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Komunikace a etické aspekty péce o seniory

Abstrakt

Cilem publikace ,,Etické aspekty péce a komunikace se seniory“ je ziskat orientaci
v zakladnich etickych aspektech pristupu k seniorim a také orientaci ve zvlastnos-
tech komunikace s touto skupinou osob. Znalosti jsou voditkem k hlubsimu studiu
jednotlivych aspektl oSetrovatelské péce o starého Clovéka v holistickém pfri-
stupu, k jeho véku, dané kulture a k jeho vnimani péce. Dale je cilem uvédomit si
specifika komunikace se starsim ¢lovékem a znat fenomény respektovani jeho di-
stojnosti. Prilohou publikace jsou etické kodexy, které se tykaji seniord.
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Klicova slova

Stari, komunikacni bariéry, univerzity 3. véku, mezigeneracni solidarita, ageis-
mus.

Abstract

The aim of the publication ,Ethical aspects of care and communication with the
elderly* is to gain orientation in basic ethical aspects of approach to older people
and also orientation in peculiarities of communication with this group. Basic know-
ledge of these key issues should lead to a deeper study of particular aspects of
nursing care of the elderly in a holistic approach, in regard with their age, their
culture and their perception of care. Moreover, the aim of this text is students’
awereness of specifics of communication with the elderly and knowledge of the
phenomena of maintaining their dignity and autonomy. In appendix we can find
ethical codes of conduct towards the elderly.

Key words
Aging, communication barriers, universities of third age, solidarity between generations,
ageismus.
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Studijni cile

Cilem studia problematiky ,,Komunikace a etické aspekty péce o seniory* je ziskat
orientaci v zakladnich etickych aspektech pristupu k seniorim a také orientaci ve
zvlastnostech komunikace s touto skupinou osob. Znalosti jsou voditkem k hlub-
§imu studiu jednotlivych aspektl oSetrovatelské péce o starého clovéka v holistic-
kém pristupu, k jeho vékem dané kulture a k jeho vnimani péce. Dale je cilem
studia uvédomit si specifika komunikace se starsim clovékem a znat fenomény re-

spektovani jeho distojnosti.

Klicova slova

Ddstojnost, holismus, etika, geront, gerontologie, socialni gerontologie, komuni-

kace, osetrovatelstvi, senior, stari

Cas k prostudovani

Cas k prostudovani nelze presné stanovit, obecné lze konstatovat, ze Casové
se jedna o problematiku, kdy nezbytny zaklad by mél byt nadale rozsirovan hlub-
§im studiem v odbornych disciplinach a implementaci poznatkl ziskanych v od-
borné praxi. Pro studium problematiky jsou nutné znalosti etiky v osetrovatelstvi,
znalosti z obecného i klinického osetrovatelstvi, psychologie a dalsich disciplin.
Problematika ,,etické aspekty péce a komunikace se seniory“ je interaktivni s eti-

kou v oSetrovatelstvi a jak je vyse uvedeno i s dalSimi disciplinami.
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UvoD

Cilem studia problematiky ,,Etické aspekty péce a komunikace se seniory“ je ziskat
orientaci v zakladnich etickych aspektech pristupu k seniorim a také orientaci ve
zvlastnostech komunikace s touto skupinou osob. Znalosti jsou voditkem k hlub-
$imu studiu jednotlivych aspektl oSetrovatelské péce o starého ¢lovéka v holistic-
kém pristupu, k jeho vékem dané kulture a k jeho vnimani péce. Dale je cilem
studia uvédomit si specifika komunikace se starsim clovékem a znat fenomény re-
spektovani jeho dlstojnosti. Pro studium problematiky jsou nutné znalosti etiky
v oSetrovatelstvi, znalosti z obecného i klinického osetrovatelstvi, psychologie a
dalsich disciplin. Problematika ,,etické aspekty péce a komunikace se seniory“ je

interaktivni s etikou v oSetrovatelstvi a s dalSimi disciplinami.
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POJMY
Ageismus Diskriminace starsich osob na zakladé véku.
Elderspeak ZpUsob redi uzivany mladsimi smérem k starsim, kdy se pou-

Elder abuse:

Zivaji napr. nadbytecné zdrobnéliny.
Zneuzivani starsich osob.

Endogenni Vnitrni, z vnitrnich pricin.

Exogenni Zevni, v povrchové casti.

Etika Nauka o moralce.

Fenomén Postizitelny jev. Vse, co se zjevuje ve smyslové zkusenosti.

Gentrifikace

Oznaceni pro lokalni socialné-kulturni zmény, které jsou dua-
sledkem toho, kdyz bohatsi lidé nakupuji nemovitosti k byd-
leni v dosud méné prosperujicich spolecenstvich.

Holismus Celkovostni pohled na Clovéka v jeho bio-psycho-socialni
jednoté se spiritualnimi potrebami.

Hyperprotektivni Nadmeérna az uzkostna péce.

Geriatrie Lékarsky obor zaméreny na stari.

Geront Geron - recky = stary.

Gerontologie Véda o stari.

Infantilizace Zdétinstovani. Jednani s dospélymi jako s détmi.

Involucni PFrirozené starnouci, zhorsujici se, zanikajici, zanikovy, re-

gresivni, sestupny, zmensujici se, atrofujici.

Komunikacni stimulace

Povzbuzeni slovem.

Multidimenzionalni

Vicerozmérny, mnohorozmérny.

Ontogeneze

Individualni vyvoj organizmu / clovéka.

Presenium

Doba pred starim.

Secondary baby talk

Zvlastni zpUsob reci, ktera se podoba komunikaci s malymi
détmi.

Senium

Stari.

Socialni gerontologie

Zkouma spolecenské faktory starnuti a nasledky tohoto
jevu.

Toxiny

Bakterialni rostlinny nebo zivocisny jed se specifickymi
ucinky.
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1 STARI

¢

Kdy se Clovék stava starym? Nejcetnéjsim nazorem je, ze je to individualni zale-

Zitost a otazka zdravi. Jako vék, od kterého je mozno povazovat clovéka za seni-
ora, se nejcastéji uvadi 65 az 75 let fyzického véku. Maximalni délka Zivota u
Clovéka, ktera by byla dosazitelna v idealnim prostredi, by se mohla pohybovat
kolem 110-120 let.

1.1 Gerontologie

Geron recky znamena stary clovék. Neumime dosud uspokojivé definovat stari.
Abychom si vibec rozuméli, pomahame si konvencemi. Z hlediska rozdilu mezi
jednotlivci casto neodpovida biologicky (skutecny) vék kalendarnimu véku. Star-
noucich a starych lidi na celém svété pribyva a tito lidé potrebuji pomoc. Medicina
se s problémem stari vyporadava po svém. Diky ni vime, jaky zplsob Zivota stari
lidé maji vést, co maji jist, co pit, jak maji cvicit, jaké léky brat. Zistava nezod-
povézena otazka, jak se vyrovnat se starim, jak jej unést nebo jesté lépe jak se

na néj pripravit.!
1.1.1 Starnuti

Starnuti je chapano jako komplexni proces s mnoha endogenné i exogenné puso-
bicimi faktory. Odehrava se v prabéhu celého lidského Zivota. Zadina tedy naro-
zenim ditéte, pokracuje pohlavnim dozravanim v puberté a v adolescenci a pokra-
cuje neuprosné az k smrti. Po Sedesatém roce zivot je ovsem proces starnuti rych-

lejsi, ma své typické projevy a s pribyvajicim vékem se zrychluje.
RozliSujeme dva zplsoby starnuti:

a) normalni starnuti,

! Minibergerova, Vybrané kapitoly z psychologie a mediciny pro zdravotniky pracujici se seniory. 2006, s. 5

11
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b) starnuti pfedcasné - neprojevuje se u zdravého jedince, ale je disledkem ur-
Cité poruchy v biologickém vyvoji. Pripady pred¢asného starnuti mohou také
probihat vlivem neidmérného a dlouhodobého pretézovani organismu (drogové
zavislosti vcetné alkoholismu, silné koureni, precenovani fyzickych a psychic-
kych sil).2

1.1.2 Fenomenologie starnuti

Kazdy, kdo pecuje o starého Clovéka, by si mél uvédomit nékteré charakteristické
rysy procesu starnuti. Starnuti ma totiz urcité postizitelné jevy = fenomény. Fe-
nomenologie starnuti je pro praxi velmi dilezita. Starnuti a stari se vyznacuje
poklesem kapacity nékterych organ( nebo organovych systému, coz je mozno pri-
Cist na vrub ztratam anatomickych jednotek téchto organd. Existuje paralelita
mezi anatomickym a funkcnim starnutim. Z tohoto pravidla vsak existuji dalezité
vyjimky. Na zakladé starnuti té ¢i oné funkce nelze usuzovat na starnuti celého
organismu. Kazdy jedinec starne jinak. Je znamou skutecnosti, ze chronologicky
(kalendarni) vék se nekryje s vékem funkcnim. Prakticky velmi vyznamnym feno-
ménem starnuti je charakteristika funkcnich zmén. Adaptacni schopnost je

ve stari snizena. 3
Zdravy c¢lovék ma vék

e Kalendarni - je dan poctem prozitych let.

e Biologicky - je individualni a muze se lisit od véku kalendarniho.

o Funkdni - tempo procesu starnuti je ovliviovano genetickymi, biologickymi,
psychickymi a socialnimi zménami, které vyvolavaji zmény funkcni, proto ho-
vorime o véku funkénim. Omezeni funkcnosti biologické, socialni a psychické,
je dano prubéhem a zplsobem Zivota, prodélanymi chorobami, stresovymi si-

tuacemi, ale i kvalifikaci a vzdélanim, aktivitou télesnou a psychickou.*

2 Simi¢kova - Cizkova et al., Pfehled vyvojové psychologie. 2003, s. 131
3 Pacovsky et al., Gerontologie. 1981, s. 57
4 Simi¢kova - Cizkova et al., Pfehled vyvojové psychologie. 2003, s. 131

12



Komunikace a etické aspekty péce o seniory

1.2 Vymezeni stari

Na otazku, kdy se Clovék stava starym, existuje nejcastéjsi odpovéd’, ze je to

individualni zalezitost a otazka zdravi.

Recky matematik a filozof Pythagoras

Pythagoras® se domnival, Ze ¢tyrem rocnim obdobim odpovidaji obdobi Zivota

Utvareni - do 20 let
Mladi - do 40 let
Rozkvét sil - do 60 let
Stari - od 60 let

Klasifikace véku dle WHO

Stredni vék 45 -59 let
Starsi vék, rané stari, presenium 60 -74 let
Starecky pokrocily vék, senium 75 -89 let

Dlouhovékost, kmetsky vék, patriarchum - 90 a vice let

Fyziologicky typ starnuti

Fyziologicky typ starnuti je normalni soucasti zivota, zakonitou epochou jeho on-

togeneze. Jak dlouho by Zil ¢lovek, jaka by byla kvalita jeho stari a jednou i jeho

smrt, kdyby nebyl postiZen patologickym procesem? Vhodnym modelem pro stu-

dium fyziologického starnuti a stari jsou dlouhovéci lidé s

1.2.1 Prubéh starnuti a stari

Prubéh starnuti a stari:

5 Pythagoras ze Samu, fecky matematik, filozof (6. st. pt. n. 1.)
® Pacovsky et al., Gerontologie. 1981, s. 16

13
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o Uspésné starnuti a zdravé (aktivni) stafi: Zdravotni a funk&ni stav, psy-
chicka adaptace na stari a ekonomicka situace odpovidajici narokim pro-
stredi a socialni situaci, coz umoznuje spokojenost, seberealizaci a partici-
paci az hluboko do dlouhovékosti.

e Standartni starnuti a stari: Existuje nerovnovaha mezi zhorsenym zdravotnim
a funkcnim stavem, psychickymi potrebami, naroky prostredi a socialné eko-
nomickymi moznostmi. Disledkem je nedostatecna spokojenost, nedosta-
tecna seberealizace odpovidajici mnoha obdobné starym obcanim v dané
spolecCnosti.

e Patologické starnuti: Zdravotni a funkcni stav, adaptace, spokojenost, sebe-
realizace, participace jsou vyrazné horsi, nez odpovida obvyklé situaci vrstev-
nik(. Choroby vyssiho véku jsou vyraznéjsi nebo nastupuji drive. Obvyklé jsou
také socialni potize (nedostatek finan¢nich prostfedku az chudoba). Na pato-
logickém stari se vyrazné podili zdravotni stav, narocnost/ vstricnost pro-
stredi, zivotni udalosti, financni zdroje a osobni charakteristika véetné pro-
blému s komunikaci a navazovanim socialnich kontaktd, respektive vnimanim

socialni vstricnosti a podpory.”

O

Desmond Morris® v knize ,,Lidsky Zivocich* popisuje vlastnosti charakterizujici

dlouhovékost. Dlouhovéci lidé maji prirozenou radost z pravidelného pohybu. Je-
jich osobnost je vyrovnana, ziva, maji chut’ do zivota, neprojevuji prehnané city,
které vedou k vybuchim zlosti nebo okamzikim paniky. Vyhybaji se stesku, neziji
minulosti. To by totiz znamenalo uvazovat o Casech, kdy byli mladsi, rychlejsi a
silnéjsi, a to maze byt sklicujici. Misto toho Ziji pfitomnosti a jsou nadseni Cin-
nostmi kazdého dne. Jsou umirnéni ve svych zvycich, jedi rozmanitou stravu bez

vystrelkld, pravidelné spotrebovavaji kazdodenni kombinaci masité a zeleninové

7 Cevela, Kalvach, Celedova. Socialni gerontologie. 2012. s. 28
8 Desmond John Morris (nar. 1928) anglicky spisovatel. Proslavil se jako zoolog a etolog. Jeho nejslavngjsim
dilem je Naha opice (The Naked Ape. Praha: Mlada fronta, 1971. ISBN 23-035-71.

14



Komunikace a etické aspekty péce o seniory

stravy a také piji umirnéné mnozstvi alkoholu. Jejich zplsob Zivota ma rad, kaz-
dodenni zabéhnuty rozvrh bez zmatku a stresG. Zari jim oci, smysl pro humor je

neopousti ani ve vysokém véku.

¢

1.3 Modely vyrovnavani se starim

e Konstruktivnost

Clovék se smifil s faktem starnuti a stafi, je sobéstacny, realizuje priméfené cile
a plany. Ma vysokou schopnost prizpusobivosti a tolerance. Se zajmem hledi
do budoucnosti, navazuje srdecné osobni vztahy s ostatnimi lidmi.

e Zavislost

Tato strategie sméruje k pasivité, krédem takového cloveéka je, at’ se ostatni po-
staraji. Tento ¢lovék je pomérné vyrovnany, rad se vzdal své prace a odesel do du-
chodu.

e Obranny postoj

Zaujimaji jej lidé, kteri byli profesionalné nebo spolecensky Uspésni. Jsou sobés-
tacni a jsou na to hrdi. Casto odmitaji pomoc, aby ukazali, Ze nejsou zavisli, Ze
pomoc nepotrebuji, nejsou vlastné stari.

e Nepratelstvi

Lidé, patrici do této kategorie, méli jiz béhem svého aktivniho Zivota tendence
svalovat vinu za své neuspéchy na druhé, pri jednani s jinymi lidmi byli a jsou
agresivni a podezfivavi. Ziji v Gstrani, hrozi jim izolace, davaji najevo sv(ij odpor
k predstavé stari. Na vsechno reaguji svou nevrlou mrzutosti. Zavidi mladym lidem
a jsou vuci nim nepratelsti.

e Sebenenavist

Lidé této skupiny se lisi od predchazejici jen tim, Zze nepratelstvi obraceji vaci

sobé samym. Na svUj predchazejici Zivot hledi kriticky a pohrdavé. Zanedbavaji
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spolecenské styky, citi se osaméli a zbytecni. Maji pocit, Ze uz dost uzili Zivota,

mladi nezavidi.?

O

1.4 Zmény ve stari

Starnuti organismu je provazeno radou zmén, nékteré jsou charakteristické az pro

vyssi veék, jsou negativni i pozitivni.
1.4.1 Charakteristické zmény
Zména nékterych psychickych kvalit:

e Zména kvality paméti. Zhorsuje se zejména kratkodoba pamét, tj. stary Clo-
vék si h(ire pamatuje nové udalosti. Starsi vzpominky zUstavaji zachovany,
ale mohou byt emocné i obsahové zkresleny. Minulé véci byvaji ¢asto nadhod-

nocovany, posuzovany vyhradné kladné.

e Klesa psychomotorické tempo, starsi lidé podavaji horsi vykon v casové limi-
tovanych Ukolech.

e Schopnost prace s Cisly se muze udrzet bez znamek deficitu.

e Vzestup intelektovych schopnosti je mozny jesté v obdobi starnuti, ale zalezi
na povaze prace a spolecenské angazovanosti jedince.

e Ochuzeni fantazie. Na tom je zaloZena obliba vzpominek na davné udalosti.

e Pozoruje se snizena napaditost, objevnost, vynalézavost.

e Stary Clovék se nerad rozhoduje, takze plsobi ¢asto dojem bezradnosti.

e Emoce jsou labilnéjsi, starsi lidé snadno podléhaji dojeti.

e Zvysuje se sklon k Uzkosti az agitovanosti.

e Velmi Casta je deprese a podeziravost.

*Minibergerové, Vybrané kapitoly z psychologie a mediciny pro zdravotniky pracujici se seniory. 2006, s. 8
¥Minibergerova, Vybrané kapitoly z psychologie a mediciny pro zdravotniky pracujici se seniory. 2006, s. 9
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e Prevlada touha po soukromi a pohodli."

1.4.2 Pozitivni zmény

Jednotlivé rysy osobnosti se starim prohlubuji. VSechny zmeény vsak nesméruji vzdy

k hor§imu. Casto se napf. zvysuje:

e Vytrvalost, zvlasté v monotonni télesné a dusevni innosti.

e Trpélivost se stupnuje.

e Zlepsuje se soudnost a rozvaha. Plati staré uceni o moudrych starcich.
e Veétsi stalost v nazorech a vztazich.

e Opatrnost v jednani.

e Slovni zasoba je zachovana bez ubytku.'?

1.4.3 Negativni zmény
Celkovy obraz provazejicich zmén starnuti téla neni nijak povzbudivy. Napriklad:

e Télesné tkané jako jsou pokozka a svaly zacinaji ztracet elasticitu.

e Vylucovaci soustava zpomaluje svou ¢innost a ztraci vykonnost pri exkreci to-
xinu a dalSich odpadnich produktu.

e Travici soustava je méné zdatna pri vstrebavani zivin.

e Dochazi k Ubytku svalové hmoty a sily zbyvajicich svald.

e Dychaci soustava dokaze zajistit jen mensi privod kysliku nez drive.

e Srdce ztraci svoji silu, pritom v dusledku zuzovani a snizeni pruznosti perifer-

nich cév je k rozvadéni krve po celém téle treba daleko vice energie.

Mize se stat, ze se seniori dostavi do zdravotnického zarizeni neprimérené oble-
ceni, zapachajici a ne zcela Cisti. Extrémnim prikladem je tzv. Diogendv syndrom,

kdy je inteligence seniora zachovana, ale dochazi ke krajnimu zanedbavani ze-

" Pacovsky et al., Gerontologie. 1981, s. 81
12 pacovsky et al., Gerontologie. 1981, s. 81
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vnéjsku nebo domacnosti. Uprava zevnéjsku a hygiena nemusi byt pro seniora pri-
oritni zalezitosti. Mnozi seniofi nemaji nahled na svoji situaci. Toto vSechno mize

komunikaci se seniory znacné zkomplikovat.'3

Popsané negativni jevy maji nepriznivy vliv na fungovani mozku a tudiz i na ¢innost
psychiky. Napriklad pokles vykonu dychaci a obéhové soustavy omezuje prijem
kysliku a tim i zdroje energie, nepostradatelné pro cinnost mozku. Zpomaleni re-
akéni doby dokonce i u ocividné zdravych starych lidi mize byt zpusobeno snize-
nim privodu krve do mozku. Kardiovaskularni choroby spolecné s poklesem vykonu
jednotlivych soustav obvyklych ve stari maji neblahy vliv na korové funkce. Nej-

napadnéjsim prikladem je zachvat mozkové mrtvice tzv. iktus.'

¢

1.5 Starnouci smyslové organy

Smysly slouzi mozku jako nastroje kontaktu s okolnim prostredim, z ¢ehoz logicky
vyplyva, Ze jakykoliv Gpadek smysli primo ovliviuje funkci mozku. Starnutim pod-
minéné zhorsovani vnimani zbavuje mozek moznosti plné prozivat okolni svét. Bylo
by vsak chybné predpokladat, ze Upadek zacina az ve stari. Tyto zmény, stejné
jako mnoho jinych degenerativnich procesu télesnych organd, maji pocatek v rané

dospélosti.’
1.5.1 Zrak
Stari lidé Casto rikaji, ze jejich zrak jiz ,,neni to, co byval“. Obvykle maji pravdu.

Zmény ve vidéni:
e Zhorseni akomodace: Schopnost zaostrovat na rdzné vzdalenosti, predevsim
do blizka.

13 Spatenkova, Kralova, Zakladni otazky komunikace. Komunikace (nejen) pro sestry, 2009, s. 76
14 Stuart-Hamilton, Krej¢i, Psychologie starnuti. 1999, s. 26
15 Stuart-Hamilton, Krej¢i, Psychologie starnuti. 1999, s. 27
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Presbyopie: vetchozrakost, starecka dalekozrakost. Ta je pravdépodobné
zpUsobena tim, Ze starnouci o¢ni ¢ocka postupné ztraci pruznost, a tedy

i schopnost zaostrovat.

Ztrata zrakové ostrosti: Definovana jako ,schopnost zaostrit na detail“.
Vnimani intenzity svétla: Vizualni prah, svétlo nejnizsi intenzity, které lze
jesté spatrit, se s vékem zvysuje, jinymi slovy, starsi lidé vidi pouze intenziv-
néjsi svétlo.

Zhorseni adaptace oka na vidéni za Sera: S vékem se snizuje rychlost, jakou
se lidé dokazou prizpUsobit horsim svételnym podminkam.

Zhorseni schopnosti regenerace oka: Schopnost znovu vidét po oslnéni. Tato
skutecnost ma zcela jisté své praktické dusledky, napriklad na schopnost
starsich lidi v noci ridit automobil. Zhorseni periferniho vidéni: Zuzeni zor-
ného pole, které obsahneme pohledem

Posun ve vnimani barev: Starsi lidé vidi v naZloutlejsich odstinech.®

Rovnéz zorné pole se zmensuje.

Relativné méné zavaznym problémem je, ze starsi lidé nemohou vytocit ocni
bulvy nahoru stejné jako mladsi lidé. Museji proto zvedat hlavy, aby nad se-

bou spatrili predméty, které mladsi lidé zpozoruji pouhym pohybem oci."’

1.5.2 Sluch

Stari lidé maji sluchové vnimani oslabeno v mnoha smérech. Disledky byt jen mir-

ného oslabeni sluchu mohou mit velice nepriznivy vliv na socialni zivot starého

¢lovéka.'8

Slabnuti sluchu: Sluch v pribéhu dospélosti postupné slabne. Jiz v padesati
letech ma rada lidi alespon za urcitych okolnosti horsi sluch. Pro nékteré
se mUze mira zhorseni sluchu stat vaznym problémem. Odhaduje se, ze 1,6

procenta lidi ve véku 20 - 30 let ma vazné vady sluchu, ve skupiné 70 - 80 let

16 Stuart-Hamilton, Krej¢i, Psychologie starnuti. 1999, s. 27
17 Stuart-Hamilton, Krejéi, Psychologie starnuti. 1999, s. 29
18 Stuart-Hamilton, Krejéi, Psychologie starnuti. 1999, s. 32
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je to 32 procent. Tato hodnota se zvysuje priblizné na 50 procent u lidi star-
Sich osmdesati let. Mira oslabeni sluchu se mize zvysovat vlivem prostredi.
Velice dobre je dokumentovana hluchota dlouholetych pracovniki v tézkém
primyslu. V dusledku toho, Ze muzi pracuji v hluéném prostredi ¢astéji nez
Zeny, je oslabeni sluchu vyraznéjsi u muzd nez u Zen. Zvukovod starSich lidi
se muze mnohem snaze zanaset usnim mazem, coz vede k oslabeni sluchu.
Zvétsovani usnich boltct: Jednim ze zahadnych poznatku gerontologie je
fakt, Ze béhem starnuti se o nékolik milimetrd zvétsuji usni boltce. Funkce
této zmény zlstava nejasna.

Zhorseni schopnosti urcovat vysku: dochazi ke zhorseni schopnosti urcovat
vysku zvuku a rovnéz schopnosti udavat polohu zdroje zvuku. Az deset pro-
cent starych lidi navic trpi tinitem, tedy tim, co je bézné znamo jako ,,zvo-

néni v usich*.20

1.5.3 Ostatni smysly

Oslabeni ostatnich smysld zajima psychology méné, nebot s ¢innosti psychiky ne-

souvisi tak Uzce jako oslabeni sluchu a zraku.?'

Chut: Chuté, které Clovék vnima, mizeme rozdélit na Ctyri zakladni typy -
horké, kyselé, slané, sladké. Neni jednotny nazor na to, v jaké mire starnuti
ovliviuje citlivost na tyto chuté. Obecné lze hovorit o oslabeni citlivosti. Cit-
livost na horkou chut’ naopak s vékem stoupa. Dochazi k poklesu citlivosti na
horké a slané chuté. Nejsou viak zmény v citlivosti na sladké a kyselé. Udaje,
tykajici se komplexnéjsich chuti, jsou nicméné mnohem presnéjsi, podle nich
jsou starsi lidé ve srovnani s mladsimi vyrazné slabsi pri identifikaci korené-

nych potravin.??

19 Stuart-Hamilton, Krej¢i, Psychologie starnuti. 1999, s. 30
20 Stuart-Hamilton, Krejéi, Psychologie starnuti. 1999, s. 32
2L Stuart-Hamilton, Krejéi, Psychologie starnuti. 1999, s. 33
22 Stuart-Hamilton, Krejéi, Psychologie starnuti. 1999, s. 34
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e Cich: S chuti souvisejici ¢ich je na tom pravdépodobné mnohem lépe, nebot’
u zdravych lidi s vékem v podstaté neslabne. U nemocnych starych lidi je vsak
jeho slabnuti citelné.?’

e Hmat: Hmatova cidla jsou uloZzena v kuzi. Bylo by tedy velmi prekvapivé,
kdyby zrejmé ztencovani a vrasnéni kize starych lidi nevedlo ke zménam
v citlivosti hmatu. Skutecné je potvrzeno, Ze stari lidé maji vyssi hmatovy
prah citlivosti, je tedy tfeba vétsi stimulace kuze, aby byl dotyk zaregistro-
van. Podobné také klesa citlivost k teploté predmétl. Tyto zmény vsak ne-
musi byt zrejmé a vyrazné. Podobné citlivost k vibracim se liSi v zavislosti na
frekvencnim pasmu. U relativné vysokych vibraci (250 Hz) jsou starsi lidé
v odhadu sily vibrace horsi nez mladsi lidé. Avsak u nizSich frekvenci (25Hz)
nelze o rozdilu v souvislosti s vékem hovorit-24

e Bolest: Nékteri badatelé zjistili u starsich lidi zvyseni prahu citlivosti na bo-
lest - jinymi slovy receno, starsi lidé jsou Udajné schopni snaset intenzivnéjsi
podnéty, aniz by je vnimali jako bolestivé. Mlze to souviset se snizenim po-
Ctu smyslovych receptort ve stari. Jiné studie vSak zadné zmény ve vnimani

bolesti nezjistily.?

2

Zaver

Involucni procesy ve stari mohou vytvaret bariéry efektivni komunikace. Seniory
je treba cilené podporovat a motivovat k sebelcté a zdravému sebehodnoceni.
Méli bychom se vyvarovat pseudofamiliarniho chovani ke starym nemocnym
(zdrobnélin, hlazeni), stejné tak hyperprotektivni péce o né - nevstavejte, at’ si
neublizite. Méli bychom respektovat realné schopnosti senior(, jejich pohybové,

sluchové, zrakové a dalsi limity, respektovat pomalejsi psychomotorické tempo

23 Stuart-Hamilton, Krej¢i, Psychologie starnuti. 1999, s. 34
24 Stuart-Hamilton, Krej¢i, Psychologie starnuti. 1999, s. 34
2 Stuart-Hamilton, Krejéi, Psychologie starnuti. 1999, s. 35
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senior( tak, aby nebyli stresovani komunikaci s o$etrujicim personalem. Dale také
respektovat jejich poruchy paméti a v tomto smyslu jim udélovat rady a pokyny

nejen trpélivé, ale také na Urovni srozumitelnosti.

Kontrolni otazky

Vysvétlete pojmy gerontologie, geriatrie, geront.

Uved'te klasifikaci stari dle WHO, pripadné jinou a uved'te zdroj.

Co je fyziologické starnuti?

Charakterizujte podoby stari a starnuti.

Uved'te modely vyrovnavani se starim?

Jaké jsou negativni a pozitivni zmény osobnosti ve starsim véku -
uved'te alespon tri negativni a tri pozitivni zmény Uved’te zmény psy-
chickych kvalit ve stari.

7. Charakterizujte starnouci smyslové organy.

S e
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2 SPECIFIKA KOMUNIKACE SE SENIORY

¢

Involuéni procesy ve stari mohou vytvaret bariéry efektivni komunikace, proto

eticky pristup a komunikace se seniory by mély byt citlivé a taktni, zejména to
plati pro zdravotnictvi a socialni sluzby. Diky komunikaci jsme schopni mezilidské
interakce, ktera je pro clovéka naprosto nezbytna. Komunikaci délime: verbalni,
tj. komunikace slovem, slovo = verbum; neverbalni - gesta, mimika, haptika, pro-

xemika, atd.

e Komunikace je schopnosti a zaroven také potrebou, kterou kazdy z nas gene-
ruje za Ucelem vymény informaci a socialni interakce, mize mit také psycho-
terapeuticky vyznam.

e Dobra komunikace s pacientem / klientem je zakladem vztahu mezi pecuji-
cim a prijemcem péce.

e Profesionalni je naucit se znat a pouzivat vyrazy a pojmenovani, které klient
uznava a rozumi jim.

e V komunikaci se seniorem dbame predevsim na zachovani ddstojnosti,
zejména oslovenim a vykanim, které posiluje sebelctu, snazime se domluvit,
védomi si bariér v komunikaci.

e Ddlezity je individualni pristup, trpélivost, ochrana pred ponizovanim a ze-
smésnovanim.

e V obecné roviné neni potreba respektovat zadna zvlastni omezeni v komuni-
kaci se seniory, nicméné je nutné k nim pristupovat individualné. Mohou vy-
Zadovat vice Casu pro sestaveni verbalni odpovédi nebo pro vyhledavani infor-
maci z dlouhodobé paméti.

e Komunikace se ,,zdravymi“ seniory tedy nevyzaduje specifickou modifikaci

zalozenou na zménach kognitivnich funkci, ale je pouze potreba poskytnout
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urcity cas pro umoznéni Uspésné efektivni komunikace. Je treba respektovat
princip zpomaleni.2

e Volba spravného pristupu a vhodné komunikace podstatné ovliviuje vnitrni
prozivani klientl a rozhoduje zasadnim zplGsobem o jejich spokojenosti ¢i ne-
spokojenosti.

e Prestoze si vétsina zdravotnik( mysli, Ze se starymi lidmi komunikuji spravné
a nedopousti se zadnych chyb a omyld, tak bezmyslenkovité, automatické re-
akce ve verbalnich a neverbalnich projevech, celkové chovani, jednani a pri-
stupu k seniorim svédci pro nedostatecnou kvalitu komunikace.

e Je treba si uvédomovat chyby a zlozvyky, vyménovat si poznatky a zkusenosti

a usilovat o dosahovani lepsich a lepsich vysledkd.

2.1 Faktory ovliviujici komunikaci se seniory

Komunikaci se seniory ovliviiuje rada faktoru, jsou to faktory psychické, zmény

smyslového vnimani a dalsi.

2.1.1 Obecné faktory ovlivhujici komunikaci se seniory

e vék, vzdélani, zdravotni stav,

e smyslova porucha, predevsim nedoslychavost, presbyopie (vetchozrakost, sta-
recka dalekozrakost),

e snizeni kognitivnich funkci (ovlivnéni schopnosti vyjadrit svoje potreby, poro-
zumét obsahu sdéleni a zapamatovani informaci), ¢as na rozhovory,

e vliv prostredi (klid, soukromi),

e zajem a ochota starého ¢lovéka o komunikaci,

e zajem a ochota zdravotnika komunikovat, jeho schopnosti a znalosti komuni-

kacnich dovednosti a zpusobl navazani vztahu, vyuziti emocni inteligence.?’

% Pokorna, Komunikace se seniory. 2010, s. 49-50
21 Malikova, Pége o seniory v pobytovych socialnich zafizenich. 2011, s. 229
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2.1.2 Specifika komunikace senior(

e Stary ¢lovék reaguje pomaleji, v komunikaci to znamena napriklad komuni-
kacni problémy s prislusniky mladsi generace, kteri byvaji netrpélivi a nedo-
Ckavi.

e Poruchy paméti ovliviuji komunikaci senior( v tom, Ze si clovék nemuze
rychle nebo vibec vybavit nékteré situace, ¢isla, jména atd.

e Opakovani jiz sdéleného je dalsim typickym znakem komunikace senioru, ja-
koby se senior ubezpecoval, zda naslouchajici pochopil, co mu chtél sdélit,
mUze také jit o pocity nejistoty, snizené koncentrace apod.

e Seniofi v disledku problém( se sluchem, vkladaji do komunikace velké Usili,
pres vsechnu jejich snahu se vSak mlze stat, Ze zpravé neporozumi a reaguji
neprimérené na danou situaci.

e Velmi ¢asta je tendence seniord komunikovat s ostatnimi pomoci télesnych
obtizi, snazi se timto zpusobem upoutat pozornost. Mluvi o svych nemocech
a potizich. Cilem vsak neni simulace daného problému, ale pravé upoutani
pozornosti na sebe.

e Velkym problémem je pro seniory komunikace ve vétsi skupiné lidi, senior
musi vynakladat velké Usili, pripadny hluk a sum komplikuje slyseni starého
Clovéka, ktery nemusi byt schopen vnimat vse recené, ale obava se opako-

vané dotazat, a proto se radéji stahne do pasivity.28

2.2 Komunikacni bariéry

Lidé, kteri prichazeji do zdravotnického zarizeni, aby jim zdravotnici pomohli,
obvykle maji potrebu sdélovat své problémy a vétsinou komunikuji otevrené. Tabu
byva oblast intimity a sexuality, jindy ned(véra a obavy, jak bude s informacemi
naloZeno. Ochota komunikace rovnéz klesa, pokud lidé trpi bolestmi, zdravotnimi
komplikacemi, Unavou, Uzkosti nebo stresem. Na strané profesionala to znamena,
ze nevystaci s béznymi komunikacnimi dovednostmi, narocCnost situaci vyzaduje

urcitou nadstavbu, které se musi naucit.

28 Spatenkova, Kralova, Zakladni otazky komunikace. Komunikace (nejen) pro sestry. 2009, s. 76-77
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Bariéra mGze byt nékdy zjevna a snadno odstranitelna, jindy i pres velké snahy
peCovatele zustava cesta k pacientovi / klientovi uzavrena. Pak byva klient ozna-
cen jako nespolupracujici®, ,,nekomunikujici“. Jeho nevyjadrené potreby zlsta-
vaji ¢asto neuspokojeny a nelze rozvijet vzajemné vztahy, clovék zstava v izolaci
a obé strany jsou frustrovany. Komunikacni bariéra vede k jeho naprosté izolaci

od okolniho svéta.

2.2.1 Bariéry ze strany profesionala

e nedostatek Casu, spéch,

e hlucné prostredi,

e nedostatek soukromi,

e ,neoblibeny pacient®,

e nepozornost, nesoustredénost na komunikaci,
e domysleni se vyznamu sdéleného - ,,Cteni myslenek®,
¢ nenaslouchani,

e skakani do redi,

e nedostatek empatie,

e netrpélivost,

e neuprimnost,

e polemizovani v nespravnou dobu.?’

2.2.2 Smyslové bariéry
Bariérami komunikace na strané seniora jsou spatny sluch, zrak a jiné bariéry.

Senior s problémy sluchu
K nedoslychavému clovéku musime hovorit pomalu, zretelné, hledét do tvare.
Zvolime vhodnou vzdalenost, nenarusujeme vsak jeho intimni zénu. MiZeme vyu-

Zit i neverbalni komunikaci a psané slovo.

29 Spatenkova, Kralova, Zakladni otazky komunikace. Komunikace (nejen) pro sestry. 2009, s. 37
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Senior s problémy zraku

Pokud mame spravné komunikovat s ¢lovékem se Spatnym zrakem, je dile-
Zité, aby o nas védél. Klepeme, zdravime jako prvni, predstavime se a jasné
formulujeme a popisujeme nasi ¢innost. Pri praci se seniory s poruchami reci

je dalezita trpélivost, takt a hledani jinych moznosti domluvy.

O

2.2.3 Chyby a zlozvyky v komunikaci se seniory

Nedostatek péce a pozornosti (pozornost je soubézné vénovana druhym).
Styl jednani, v némz neustale néco prikazujeme.

Uprednostnovani a poukazovani na omezeni (,,handicap*) starsi osoby.
Rychlé, chaotické a zmatecné podavani informaci.

Netrpélivost, senior ma pocit, Ze na néj nemame cas.

Odsuzujeme jeho zplsob chovani a nevénujeme dostate¢nou pozornost tomu,
proc to déla.

Ukvapené zklidiiujeme, presvédcujeme (branime svuj zplsob péce), prerusu-
jeme rec.

Nabizime cinnosti misto naslouchani.

Nereagujeme na sdéleni, odchazime beze slov, odmitame klienta neverbalné

(napr. gesty, mimikou).3°

2.2.4 Nejcastéjsi chyby ve vécné strance sdéleni

Neusporadané myslenky pred zahajenim komunikace.
Nepresné vyjadrovani.
Snaha vlozit do svého sdéleni prilis mnoho informaci, obvykle i nepodstatnych

(sdéleni pak pusobi zmatené, neusporadané, chaoticky).

% Malikovd, Péce o seniory v pobytovych socialnich zatizenich. 2011, s. 231-233
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e Prilis mnoho informaci, které nemaji pro prijemce vzajemnou logiku, a tim
se stavaji nesrozumitelnymi.
e V nejistoté, zda prijemce chape sdéleni, hovori sestra / zdravotnik dal a dal,
a pacienta tak informacné zcela zahlti.
e Sestra dostatecné neregistruje reakce pacienta a nékteré podstatné momenty
v jeho odpovédich, a hovor se tak dostava ke svému cili.?'
Faktoru, které mohou komplikovat komunikaci je mnoho. Md{ze k nim patfrit: pri-
kazovani, moralizovani, kazani, neadekvatni hodnoceni, kritika, obvinovani, pod-
cenovani pacienta, povysovani se nad pacienta, srovnavani s jinymi, nebo dokonce
se sebou, vyrusovani soukromymi telefonaty, ironie az sarkasmus, nevhodny hu-
mor, etiketizace, oznacovani pacientl ,,nalepkami“ zpravidla negativnimi, stere-

otypizace, iracionalni posuzovani jedincl nebo celych skupin.3?

¢

2.3 Verbalni komunikace

Chybna nebo nezvladnuta verbalni i neverbalni (napr. mimika, gestika, proxemika)
komunikace mlze byt intenzivnim zdrojem poskozeni pacienta ze strany zdravot-
nika (iatrogenie, sororigenie), tedy poskozeni pacienta sestrou, resp. jinym zdra-
votnickym pracovnikem. Slovo pak neplsobi jako lék, ale jako jed. V napéti, ne-
jistoté a obavach je pacient daleko vnimavéjsi na neobratné a znepokojivé vyroky
o nemoci a léceni nez Clovék zdravy. Slovo totiz, a¢ se to nezda, ma obrovskou
moc. Slova dokaZou uté&it, urazit, nebo dokonce ranit. Rika se také: “Horsi jazyk
protivnika, nezli kopi bojovnika.“ Jenomze co bylo jednou vyrceno, uz nelze vzit
zpatky a nepomahaji ani zadné omluvy.33 Porucha komunikace mdze nakonec vést
az k naruseni vztahu mezi zdravotnikem a nemocnym, k pocitim viny, bezrad-

nosti, zloby, aZ k vyCerpani, ztraté veskerého zajmu nebo Uplné rezignaci na péci.

31 Spatenkova, Kralova, Zakladni otazky komunikace. Komunikace (nejen) pro sestry, 2009, s. 36
32 Spatenkova, Kralova, Zakladni otazky komunikace. Komunikace (nejen) pro sestry, 2009, s. 36-37
3 Spatenkova, Kralova, Zakladni otazky komunikace. Komunikace (nejen) pro sestry, 2009, s. 37
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2.3.1 Doporuceni pro efektivni verbalni komunikaci

Existuji zpusoby, jak dorozuméni se s ¢lovékem s potizemi v komunikaci zlepsit
a ucinit ji tak efektivnéjsi. Zpravidla kazdy pacient chce byt ,,dobry“pacient
a chce, aby si toho nékdo vSimnul a ocenil to. Nelitujme casu, ktery vénujeme

komunikaci s pacientem, usetrime ho jinde.

e Hned na pocatku rozhovoru davat instrukce a rady.

e Podtrhovat dilezitost instrukci a rad.

e Uzivat kratkych slov a vét.

e Rady opakovat.

o Davat radéji specifické, detailni informace nez obecna sdéleni.3*

e Pozorné naslouchat pacientovym slovim.

e Neustale davat najevo svuj zajem o to, co pacient fika a také o pacienta jako
takového.

e Pomahat pacientovi formulovat obsah jeho sdéleni, ale do ni¢eho ho netlacit.

e Prani pacienta brat s plnou vaznosti a respektem, nedevalvovat ho, i kdyby to
bylo cokoliv.

e Mluvit s pacientem o tom, co potrebuje a co ho trapi. Ptat se pacienta:
,Chcete si o tom pohovorit?*

e Povzbuzovat pacienta k hovoru vhodnymi otazkami.

e Ocenovat pacienta. Pochvala nékdy zmuze mnohem vice nez trest.

e Vsimat si u pacienta jakékoliv zmény a projevovat zajem.

e Slova volit vzdy uvazlivé. Vyjadreni ,,ja vam rozumim,“ nebo ,,chapu vas“,
mohou mit zcela opacny efekt, nez jsme zamysleli.

e Mluvit malo, spise naslouchat.3

**Payne a kol. Kvalita zivota a zdravi. 2005, s. 187-189
% Spatenkova, Kralova, Zakladni otazky komunikace. Komunikace (nejen) pro sestry, 2009, s 37
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2.4 Neverbalni komunikace

Obecné mame tendenci verbalni komunikaci pripisovat vétsi vyznam nez komuni-
kaci neverbalni, protoze ve verbalni komunikaci je obsazena vécnost - onen infor-
macni obsah sdéleni. Jednotlivé druhy komunikace ,,jdou vsak ruku v ruce, ob-
vykle se vzajemné doplnuji (slova jsou doprovazena gesty, vyrazem obliceje, jsou

podtrhnuta urcitym tonem reci, apod.).3¢

2.4.1 Dotek
Zdravotnicti pracovnici pouzivaji pri kontaktu s pacienty riizné druhy doteku - né-
které jsou uklidnujici, jiné jsou nedilnou soucasti osetrovatelskych intervenci

(napf. pri provadéni hygieny nebo polohovani).?’
Vyznam doteku v oSetrovatelské péci

e Dotek mlze upoutat pozornost pacientd, ktefi jsou nesoustredéni nebo prilis
ponoreni do sebe.

e Dotek mGze redukovat Uzkost pacientu ve stresovych situacich.

e Dotekem mohou zdravotnicti pracovnici vyjadrit zajem o pacientovu zkuse-
nost.

e Dotek podtrhuje sdileni a blizkost s jinym clovékem. Je ujisténim ,,jsem tady
a jsem tu pro vas“.

e Dotek je projevem péce.

e Dotek je nedilnou soucasti oSetrovatelské péce.38

2.4.2 Doporuceni pri komunikaci se seniory

e Pri komunikaci se starymi lidmi dbejme, aby nam vidéli do tvare, hovorme
pomalu, zretelné a mluvme dostatecné nahlas.

e Méjme vzdy na paméti, Ze pracujeme s lidmi a ne s nezivymi vécmi.

e Hovor ved'me s ohledem na psychicky a fyzicky zdravotni stav jednotlivce

a sledujme i své pocity. Maximalné se vénujme tomu, co nam chce sdélit.

3 Spatenkova, Kralova, Zakladni otazky komunikace. Komunikace (nejen) pro sestry, 2009, s 38
*" Spatenkové, Kralova, Zakladni otazky komunikace. Komunikace (nejen) pro sestry, 2009, s 32
3 Spatenkova, Kralova, Zakladni otazky komunikace. Komunikace (nejen) pro sestry, 2009, s. 32
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e Budme trpélivi a tolerantni, neprestavejme vysvétlovat a poucovat. V pri-
padé potreby dotaz, pokyn nebo odpovéd zopakujme.

e Pri rozhovoru zajistéme klidné prostredi, pocit bezpeci a jistoty. Nedavejme
najevo, Ze spéchame.

e Snazme se vcitit do pociti a problému starych lidi a dle moznosti vyhovme je-
jich prani a potrebam.

e Komunikujme s klienty co nejvice. Stary ¢lovék kontakt vzdy oceni a pomuze
pri vykonu osetrovatelské péce.

e Chovejme se ke starym lidem jako by to byli nasi rodice.

2

Zaver

Komunikace se starsimi pacienty predstavuje pro zdravotnické pracovniky Casto
velkou provérku jejich komunikacnich dovednosti. Zdrojem bariér v komunikaci se
starymi lidmi mohou byt automatické reakce ve verbalnich a neverbalnich proje-
vech, stereotypy v celkovém chovani, a to na strané zdravotnik( a socialnich pra-

covnikl i na strané senioru.

Méli bychom respektovat realné schopnosti seniord, jejich pohybové, sluchové,
zrakové a dalsi limity, respektovat pomalejsi psychomotorické tempo senior( tak,
aby nebyli stresovani komunikaci s osetrujicim personalem. Dale také respektovat
jejich poruchy paméti a v tomto smyslu jim udélovat rady a pokyny nejen trpélive,
ale také na Urovni srozumitelnosti. Seniory je treba cilené podporovat a motivovat

k sebelcté a zdravému sebehodnoceni.

?

Kontrolni otazky

1. Popiste verbalni komunikaci se starnoucim klientem / pacientem. Uved'te
priklad.

2. Popiste neverbalni komunikaci se starnoucim klientem / pacientem.
Uved'te konkrétni priklad.

3. Shrite specifika komunikace se starym clovékem. Co je pro efektivni komu-
nikaci se starym clovékem dalezité?
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3 KVALITA ZIVOTA SENIORU

¢

Kvalita Zivota senior( je vnimana jako synonymum schopnosti vést nezavisly Zivot.

Metody hodnoceni se zaméruji na schopnost provadét bézné kazdodenni Cinnosti.
Funkéni schopnosti maji nepochybné velky vliv na kvalitu zivota, presto existuje
mnoho dalSich psychologickych a socialnich faktor( prispivajicich ke kvalitnimu
zivotu. O kvalité Zivota vypovida mira spokojenosti s moznostmi, kterymi cloveék -
senior disponuje, a které povazuje za relevantni (choroby, socialni statut). Dale
ty moznosti, které ma pod kontrolou, a podléhaji jeho volbé (vybér pratel, zpusob

traveni volného casu).

Prodluzuje se aktivni vék a spolecensky aktualni je kvalita Zivota senior(. Zdanlivé
se zda pojem kvalita Zivota jasny, pri blizSim zkoumani zjistime, ze je to pojem
velmi Siroky, multidimenzionalni. Oficialné byl pojem kvalita Zivota prijat Svéto-
vou zdravotnickou organizaci (WHO) v roce 1977. Od roku 1991 pracuje v ramci
WHO specialni skupina, ktera se zabyva kvalitou Zivota (WHOQOL - World Health
Organisation Quality of the Life Group).

Definice Svétoveé zdravotnické organizace (WHO)

Kvalita zivota je to, jak ¢lovék vnima své postaveni v Zivoté v kontextu kultury,

ve které zije, a ve vztahu ke svym cilim, ocekavani, zivotnimu stylu a zajmdm.

Sociologické pojeti kvality zivota

Je zaméreno na objektivni socialni atributy Uspésnosti, jako je status, majetek,
vzdélani, rodinny stav (tzv. socialni indikatory), a je zkouman jejich vztah ke kva-

lité zivota, ktera je vnimana jako subjektivni zivotni pocit.

Psychologické pojeti kvality zivota

Pri definovani kvality Zivota psychology se Casto setkavame s dirazem kladenym
na spokojenost. Podle tohoto pojeti Zije kvalitné ten, kdo je se svym Zzivotem
spokojen. A kdy je spokojen, kdyz se mu dari dosahovat cill, které si predsevzal.

Snazi se postihnout subjektivné prozivany pocit stésti a radosti, spokojenost
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s vlastnim Zivotem, miru sebeprijeti, pocit osobni autonomie a kompetence, pocit
osobni pohody (well-being). Zajima se o celkové subjektivni hodnoceni zZivota z po-
zice individua, ale i o to, co Cini ¢lovéka spokojeného, které faktory jeho subjek-

tivni pocit ovlivnuji.
3.1 Demografické prognozy

Demografické zmény, které v soucasné dobé probihaji v Evropé, jsou vysledkem
prodluzovani délky zivota diky pokroku ve zdravotnictvi a zvysujici se kvality Zi-

vota Evropanu. Demografické zmény jsou vysledkem tri zakladnich trendu:

1) Prodluzovani délky zivota. Je to vysledek pokroku ve zdravotnictvi a kvality
Zivota Evropan(. Stredni délka Zivota v dobrém zdravotnim stavu nepretrzité
roste. Tento pokrok by mél pokracovat a mély by se zmensovat rozdily
ve stredni délce zivota muzd a Zen. V jedné rodiné se mohou nyni setkavat
bylo drive.

2) ZvySovani poctu pracovnikd starsich 60 let bude patrné az asi od roku 2030,
kdy se z ,,baby boomu* stanou seniori.

3) Trvale nizka porodnost.3°

O

3.1.1 Starnuti obyvatelstva

Starnuti obyvatelstva je proces, ktery vyjadruje, Ze osob vyssiho véku relativné
nebo absolutné pFibyva. Ceska republika k 30. zafi 2016 méla 10 572 427 obyva-
tel.%0 Podle demografické prognézy zpracované Ceskym statistickym Grfadem bude
v roce 2050 Zit v CR priblizné pGl milionu ob&anti ve véku 85 let a vice (ve srovnani
se 101 718 v roce 2006) a témér tri miliony osob starsich 65 let (31,3 %). K 1. 1.

39 [Online]. [cit. 2017-01-03]. Dostupné z: https://www.czso.cz/csu/czso/obyvatelstvo_lide
40 [Online]. [cit. 2016-16-10]. Dostupné z: https://www.czso.cz/csu/czso/obyvatelstvo_lide
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2013 bylo v Ceské republice 1103 stoletych, z toho 920 Zen a 183 muzli. Ve spo-
lecnosti dochazi také k velkym strukturalnim zménam, vyviji se struktura rodiny,
je vice starSich osob (55-65 let), senior(, velmi starych lidi, méné déti, mladych
lidi a dospélych v produktivnim véku. Prechody mezi jednotlivymi obdobimi Zivota
jsou dnes slozitéjsi, zejména to plati o mladych lidech, kteri do nékterych zivot-
nich etap vstupuji pozdéji (konec studii, nastup do zaméstnani, prvni dité). Pred-
poklada se, Ze mira celkové demografické zavislosti se zvysi z 49% v roce 2005 na
66 % v roce 2030. Zapojeni do pracovniho procesu bude muset byt vétsi a vék

ukonceni pracovni ¢innosti se bude muset dale zvySovat.*!

O

3.2 Viadni dokumenty

Usnesenim vlady ze dne 9. 1. 2008 byl prijat ,,Narodni program pripravy na starnuti
na obdobi let 2008-2012 (Kvalita zivota ve stari)“, kde se Uvodem pise: Lepsi Zi-
votni a pracovni podminky, kvalitnéjsi zdravotni péce a socialni ochrana vedou
k tomu, Zze méné lidi dnes umira predcasné v détstvi nebo béhem pracovniho zi-
vota. Vice lidi ma moznost prozit delsi zivot nez v minulosti a stari se stava primou

zkuSenosti stale vétsiho poctu lidi. Soucasné se méni zivotni styl a kvalita zivota2.

V roce 2012 byla prijata ,,Narodni strategie podporujici pozitivni starnuti pro ob-
dobi let 2013-2017“. Zde je vénovana velka pozornost univerzitam 3. véku jako
soucasti celozivotniho vzdélavani, zaméstnavani starsich osob a senioru, dobro-
volnictvi a mezigeneracni spolupraci, zajisténi kvalitniho prostredi, podpora
zdravi - tzv. zdravé starnuti, lidska prava seniord.*3 Zivotni zpUsob osob vy3iiho
véku je v soucasné dobé vymezen a ovladan procesem tzv. Uspésného starnuti

a programem aktivniho starnuti. Charakteristickym rysem zmén zivotniho stylu je

41 [Onling]. [cit. 2017-01-10]. Dostupné z: http://www.helpnet.cz/seniori/
42 [Online]. [cit. 2006-09-16]. Dostupné z: http://www.mpsv.cz/cs/5045
43 [Online]. [cit. 2017-06-10]. Dostupné z: http://www.mpsv.cz/cs/12968
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osobni seberealizace, tj. vzdélavani, studium na univerzitach tretiho véku, cesto-

vani nebo realizace sportovnich a kulturnich aktivit.*

3.3 Zivotni hodnoty a zajmy seniort

Pfi vyuzivani volného Casu a vyhledavani moznosti setkavani senioru se projevuje
zavislost na vzdélani 4 Seniofi se stfedoskolskym a vysokoskolskym vzdélanim jsou
o téchto moznostech vice informovani. Vyznamnou roli sehrava pocitacova gra-
motnost a schopnost komunikovat prostrednictvim internetu. Seniori maji zajem
o vzdélani, ale projevuje se zavislost na véku a vzdélani. Zajem o vzdélani se pro-
jevuje u stfedoskolsky a vysokoskolsky vzdélanych. Cim vy3$i vzdélani tim vétsi
zajem o dalsi védomosti. Zajem o vzdélani klesa i s vékem, u seniord nad 70 let

vyrazne.

Za nejvyznamnéjsi zivotni hodnoty povazuji seniofi: zdravotni stav (dobré zdravi),
socialni kontakty, primérené financni zdroje, vzdélani. Z dosud provedenych vy-
zkumu*¢ mezi nejéastéjsi konicky senioru patri: ¢teni, sportovni aktivity (turistika,
prochazky, jizda na kole, lyZzovani, joga), zahradka, krizovky, rucni prace (Siti,
pleteni, vysivani), poslech televize a radia, rodina (péce o déti a vnoucata), hudba
(zpév, hra na hudebni nastroj), kulturni aktivity (navstéva divadla a kina), kutilstvi
(zvelebeni domu, chalupy, bytu), spolecenské hry (karty, Sachy), domaci prace
(Uklid, vareni, peceni), cestovani, priroda a myslivost, chov domacich zvirat (pes),

houbareni, tanec, internet, rybareni, jiné.
3.4 Univerzity 3. véku

Nejrozsiren&jsi a nejkomplexnéjsi nabidku vzdélavani seniorli v Ceské republice (v
celé EU) nabizeji tzv. Univerzity 3. véku (U3V). Univerzita 3. véku je neprofesnim
zajmovym studiem obcan( zejména v seniorském véku. Nékteré univerzity nabi-
zeji vzdélani jiz osobam od 50 let véku. Ucastnici U3V maji statut posluchacd uni-
verzity, nejsou vsak studenty ve smyslu zakona o vysokych skolach. U3V jsou jed-

nou ze soucasti programu celozivotniho vzdélavani, jsou spjaty s vysokymi skolami

4 Millova, Psychologie celozivotniho vyvoje: uvedeni do modernich teorii. 2012, s. 126

4 Nadaéni fond Elpida provedl v roce 2003 vyzkum kvality Zivota seniorti, z néhoZ vyplynuly uvedené zavéry.
http://elpida.cz

%6 Vyzkum realizovalo Dobrovolnické centrum, o. s. v Usti nad Labem v roce 2005
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a poskytuji vSeobecné, zajmové a neprofesni vzdélavani na vysokoskolské Urovni

lidem vyssiho véku.

3.4.1 Vyvoj U3V
V nabidce vzdélavacich aktivit a pristupu ke vzdélavani na U3V lze vyclenit dosud
tri etapy, kazda z nich je charakterizovana predevsim siri nabidky vzdélavani a ci-

lovou skupinou:

1986 - 2000
2001 - 2006
2006 - dosud

l. etapa 1986 - 2000

Historie Ceskych univerzit tretiho véku zacina v roce 1986. Jejich vznik byl spojen
s Ceskoslovenskym ¢ervenym kfizem a Ceskoslovenskou gerontologickou spolec-
nosti. Nékteré prameny uvadéji datum vzniku az rok 1993. Prvni etapa vyvoje uni-
verzit U3V zahrnuje tedy obdobi 1986-2000. Prvnimi univerzitami, kde U3V star-
tovaly, byly Univerzita Palackého v Olomouci a Zapadoceska univerzita v Plzni.
Kurzy byly zaméreny na zdravy zpUsob Zivota, tj. kurzy orientované osetrovatelsky
a lékarsky. Tato nabidka se pak podle predstav seniorl rozsirila o prevazné huma-
nisticky orientované kurzy. V této etapé je zlomovym rokem rok 1989, kdy dochazi
v tehdejsi Ceskoslovenské republice ke zmé&né politickych pomérd, a to se odrazi
i v obsahové naplni vzdélavacich aktivit U3V, kdy se dostava do popredi zajmu
historie a filozofie, ale také stoupa zajem o technické vzdélavani. Prvni univerzi-
tou, ktera nabizi technicky a ekonomicky orientované kurzy bylo VUT v Brné (rok
2000). Podnétem k takovému zaméreni byla snaha poskytnout lidem v seniorském

véku moznost kontaktu s modernimi technologiemi.
2. etapa 2001 - 2005

V popredi zajmu zlstava historie a filozofie, souvisi to patrné s tim, ze do senior-
ského véku vstupuje generace narozena v obdobi 2. svétoveé valky a tésné po valce,
ktera je jiz obéti obdobi tzv. ,budovani socialismu* v 50. letech a zajima ji ob-
jektivni hodnoceni ,socialistické etapy“. Da se konstatovat, ze v této etapé U3V
hledaji svou identitu v ramci ¢eské spolecnosti. Po roce 2000 se otevrelo na U3V

Siroké spektrum novych obort, orientovanych na technické a ekonomické védy.
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Podnétem k takovému zaméreni byla snaha rozsirit lidem v seniorském véku moz-
nost kontaktu s modernimi technologiemi, které po roce 1989 doznaly naprosto
prevratnych zmén, a se kterymi se obcané denné setkavaji, a bez nichz se uz

mnohdy nelze v aktivnim Zivoté obejit.
3. etapa 2006 - dosud

Nevysvétlitelné klesa zajem o jazyky v nabidce U3V a stale pretrvava zajem
o technické védy, tj. PC gramotnost. RozSiruje se zajem o filozofické védy,
zejména krestanstvi a z krestanskych proudi o otazky muslim(, patrné v reakci
na imigraci etnik muslimského vyznani do Evropy i v souvislosti s ohnisky valecného

napéti ve svété. U3V nabizeji pomérné Siroké spektrum vzdélavacich aktivit.4’

3

Zaver

Kazdy clovék touzi prozit stastny zivot, preje si zit dlouho s pranim kvalitniho
zivota v plném zdravi bez ohledu na vék, spolecenské postaveni, geograficky
prostor, ve kterém zije. Stari je etapa, kdy zivot jiz hodnoti a dobu, kterou ma
pred sebou chce smysluplné naplnit, mize to byt péce o rodiny, snaha konecné se
vénovat svym konickiim, dozvédét se néco nového, na co béhem aktivniho Zivota

nebyl Cas. Kazda etapa zivota ma svuj smysl a svou kvalitu.

?

Kontrolni otazky

1. Uved'te demografické udaje o obyvatelstvu nad 60 let v CR. Jaka je pro-
gndza?

2. Jaka je demograficka struktura Evropy osob nad 65 let?

Uved'te vladni dokumenty, které se tykaji starnuti obyvatelstva.

4. Jaka je historie, statut, napln a vyznam Univerzity 3. véku (U3V)?

w

47 Vyzkum realizovalo Dobrovolnické centrum, o. s. v Usti nad Labem v roce 2005
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4 MEZIGENERACNI SOLIDARITA

¢

Demografické zmény v soucasné dobé utvareji novou spolecnost a tyto zmeény se

od roku 2010 zrychluji. Ubyva mladych lidi a dospélych, a bude ¢im dal tim vice
starSich pracovnik(, dichodct a velmi starych lidi. Bude nezbytné, aby se
na zvladnuti téchto zmén podileli vSichni Ucastnici - mezi generacemi bude treba
vybudovat nové formy solidarity, a to na zakladé vzajemné podpory a predavani
dovednosti a zkusenosti. Mezigeneracni solidarita je utvarena na zakladé inte-

grace osob v produktivnim véku a solidaritou k velmi starym lidem.

4.1 Integrace osob v produktivnim véku

Déti a mladi lidé budou prebirat stafetu od pocetnéjsich generaci, nez jsou sami.
Je pravda, Ze Uroven jejich vzdélani je znatelné vyssi, nez tomu bylo u predcha-
zejicich generaci - v EU mélo v roce 2003 vysokoskolské vzdélani priblizné 28 %
lidi ve véku 25 - 34 let oproti pouhym 16 % ve vékové skupiné 55 - 64 let. Diky
tomu lze predpokladat vyssi produktivitu a prizplsobivost. Mladez se stava vzac-
nym zdrojem, jehoz potencial neni dostatecné vyuzivan. Ve skutecnosti maji
mladi lidé problémy se zapojenim do pracovniho procesu, jsou ohrozeni chudobou,
narazeji na diskriminaci na zakladé véku a v souvislosti s nedostatecnou praxi a
v souvislosti se socialnim puvodem, Skolni vzdélani neodpovida vzdy potifebam

znalostni spolecnosti a mira skolni nelspésnosti je stale znepokojiva. 4

4.2 Solidarita s velmi starymi lidmi

Diky stalému prodluzovani stredni délky Zivota se ve spolecnosti vyrazné zvysuje
pocet velmi starych lidi (80+). Rodiny samy nebudou schopny resit otazku, jak se
o tyto lidi postarat, at’ jiz budou zavisli ¢i samostatni. V obou pripadech bude za-

potrebi se o tyto lidi postarat primérenym zpusobem, coz dnes v mnoha zemich

“8 [Online]. [cit. 2016-01-10]. Dostupné z URL <http://www.helpnet.cz/seniori/dokumenty-tykajici-se-seni-
oru/365-3>
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zajistuji rodiny, predevsim zeny. Ty se vsak ¢im dal vice zapojuji do pracovniho
procesu. Kromé toho vice déti Zije v dospélosti daleko od rodicil. Rodiny proto
budou muset byt podporovany vice nez dnes. To bude Ukolem socialnich sluzeb a
siti solidarity a péce v ramci mistnich spolecenstvi. Koordinace vnitrostatnich po-

litik socialni ochrany by se méla rozsirit na dlouhodobou péci o staré lidi.*°

4.3 Ageismus

Termin ageismus je prevzat z anglického slova age - tzn. vék nebo stari. Vyznam
tohoto terminu je v soucasnosti chapan jako predsudky a negativni predstavy o se-
niorech. Prikopnikem terminu ageismus byl americky psychiatr Robert Butler,
ktery jiz v roce 1969 zacal poukazovat na vékovou diskriminaci. Doslova uvadi: ,,
Ageismus mizeme chapat jako proces systematického stereotypizovani a diskrimi-
nace lidi pro jejich stari, podobné jako se rasismus a sexismus vztahuji k barvé
pleti a pohlavi. Stari lidé jsou kategorizovani jako senilni, rigidni ve svém mysleni

a zpusobech, staromodni v moralce a dovednostech.“>°

Ageismus je bran jako odpor ke stari, pohrdani starSimi lidmi, predsudky vuci li-
dem vyssiho véku. Je to rub kultu mladi, kterym je nase doba posedla. Mladi se
prohlasuje za néco bytostné lepsiho, lidsky hodnotnéjsiho nez stari. Sociologové a
historikové védi, ze v tradicnich spolecnostech mél kazdy vék svou funkci a od ni
odvozenou ddstojnost. To se dnes vytraci. Stari se chape jen jako nedostatek
mladi. Stari uz neni autoritou, povazuje se za zkostnatélé, zaostalé, smésné
a ubohé. Plsobi stereotypni predstava o starém ¢lovéku a podle ni jsou posuzovani

vSichni stari.>"
4.4 Etické aspekty ageismu v oSetrovatelské péci

Vékova diskriminace se Casto projevuje i pri nékterych zdravotnickych vykonech,
které jsou odmitany z divod( véku pacienta s argumentem, ze by stary nemocny

zakrok nevydrzel, z narkdzy se neprobral apod. Tato tvrzeni jsou nejen neeticka,

49 [Online]. [cit. 2016-01-10]. Dostupné z URL <http://www.helpnet.cz/seniori/dokumenty-tykajici-se-seni-
oru/365-3>

50 Malikova, Pée o seniory v pobytovych socialnich zafizenich, 2011, s. 35

51 Rj¢an, Cesta Zivotem. 2014, s. 295
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ale i odborné neopodstatnéna s ohledem na pokroky, jichz bylo v poslednich le-
tech v mediciné dosazeno.?? Typickym prikladem ageismu je limitace screeningo-
vych vysetreni a v obecné roviné casto postoj ke stari jako k nevylécitelné nemoci.
V osetrovatelské péci se ageistické postoje vyskytuji Castéji nez v bézné populaci,
protoze zdravotnici pecujici o seniory povazuji jejich problémy za bézné a projevy
starnuti za typické pro vsechny dlouhovéké osoby. Jde tedy o bézny fenomén,
ktery je posilovan negativnimi stereotypy. Stereotyp je v této souvislosti charak-
terizovan jako ustaleny, navykly zpusob reagovani na néco a komplex predstav o
seniorech. V péci o jedince se mohou vyskytovat ageistické tendence, jako je de-
valvujici chovani, hypoprotektivni chovani, elderspeak, infantilizace, vyhybani se
kontaktu se seniorem, nerespektovani béznych etickych norem. V systémovém
méritku je to rozpoctova politika a omezovani vydaju, odpirani ¢i omezovani na-
kladnych lécebnych postupl z divodu véku, zneuzivani a Spatné zachazeni se se-
niory a jiné.>? Dusledkem je pak i vyrazny pokles sebehodnoceni ve stari, a to
v mire, v niz clovék sam tento stereotyp drive v Zivoté akceptoval. Ovsem ani
opacna krajnost - nadmérny a mnohdy falesny soucit vici starym lidem - jejich

adaptaci nijak neusnadnuje->*

4.3 Zarizeni socialnich sluzeb

Situace v oblasti poskytovani socialnich sluzeb se méni k lepsimu. Umistiovani se-
nior( pred rokem 1989 do statnich domovu dichodcu, bylo obvyklym a témér vy-
hradnim zpusobem reseni jejich snizené sobéstacnosti nebo Uplné nesobéstac-
nosti. Stari, nemocni ¢i umirajici byli izolovani v Ustavech a existence skupiny
téchto osob se tabuizovala. Senior vétsSinou nemél moznost vyjadrit se k péci a
fungovalo rozhodovani o ném bez néj. Pribuzni umistili seniora bez jeho souhlasu
do Ustavni péce, kde byl nucen podridit se rezimu a chodu zarizeni. Poskytovanou
péci (bez ohledu na kvalitu) financoval stat, a tak si pribuzni i nadale prichazeli

pro dichod svych blizkych. Posledni léta svého Zivota travili tito seniofi vétSinou

52 Kutnohorsk4, Cicha, Goldmann, Etika pro zdravotné socialni pracovniky, 2011, s. 109
53 Pokorna, Komunikace se seniory, 2010, s. 73-75
% Langmeier, Krej¢itova, Vyvojova psychologie, 2006, s 214
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ve viceluzkovych pokojich, aby jich v zarizeni mohlo byt umisténo co nejvice. Byla

casto porusovana jejich prava.

Po roce 1989 doslo ke zménam, prijetim zakona ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluz-
bach, k transformaci socialnich sluzeb i celé socialni oblasti. Odpovédnost za so-
cialni sluzby presla z témér vyhradni pozice statu na jednotlivce, obce, kraje, ob-
canské spolecnosti a stat. Kazdy z téchto ucastniki ma své povinnosti a svij dil
odpovédnosti. Poskytované socialni sluzby v pobytovych zarizenich jsou financo-
vany vicezdrojové, podili se na nich také Ghrady klientd a pfiznané prispévky na
péci, které v plné vysi nalezi pobytovému zarizeni.>® Zakon o socialnich sluzbach
presné stanovuje druhy vsech zrizovanych zarizeni, definuje zakladni ¢innosti a

jednotlivé sluzby socialni péce.

Mezi zarizeni socialnich sluzeb patri: centra dennich sluzeb, denni a tydenni sta-
cionare, domovy pro seniory se zdravotnim postizenim, domovy pro seniory, chra-
néné bydleni, azylové domy, nizkoprahova denni centra a zarizeni pro déti a mla-
dez, centra socialné rehabilitacnich sluzeb a dalsi. Zarizeni jsou povinny zajistit

a poskytovat svym uzivatelim zakladni ¢innosti podle zakona.

4.3.1 Domovy pro seniory
Domovy pro seniory - v domovech pro seniory se poskytuji pobytové sluzby oso-
bam, které maji snizenou sobéstacnost zejména z divodu véku, jejichz situace

vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.
Sluzba obsahuje tyto zakladni ¢innosti:

e poskytnuti ubytovani,

e poskytnuti stravy,

e pomoc pri zvladani béznych Gkont péce o vlastni osobu,

e pomoc pri osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
e zprostredkovani kontaktu se spolecenskym prostredim,

e socialné terapeutické ¢innosti,

e aktivizacni ¢innosti,

% Malikova, Péce o seniory v pobytovych socidlnich zafizenich, 2011, s. 29-33
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e pomoc pri uplatnovani prav, opravnénych zajmu a pfi obstaravani osobnich
zalezitosti.>®

V jakémkoliv zarizeni Ustavni péce, i v tom nejlépe organizovaném, jsou podminky
pro ,,aktivni stari“ daleko hure dosazitelné, nez v rodinném prostredi. V kazdém
pripadé je treba vzdy odpovédné pristupovat k rozhodnuti umistit starého ¢lovéka
do Ustavniho zarizeni.%” Pro seniora to znamena zacatek nové, dilezité Zivotni
etapy. Zakladnim Ukolem je umoznit co nejplynulejsi prechod a ulehcit mu adap-
taci na nové prostredi, které je vyrazné odlisné od dosavadniho zpUsobu jejich
Zivota. Maji za sebou dlouhy Zivot, kde byli zvykli fungovat urcitym zplisobem. Pri
preneseni do jiného prostiedi se mohou jejich zpusoby chovani stat obtiznymi.

Clovék je zaskocen a potfebuje podporu personalu i svych blizkych.58

Pokud lidé, ktefi z néjakého diivodu ztratili sobéstacnost, odchazeji zit do domovt
dichodct nebo jinych zarizeni, méli by zde najit novy, bezpecny domov, distojné
zachazeni a bydleni, kde budou moci spokojené zit. Domov by mél poskytovat
nejen nutnou zdravotni péci, ale také prevenci fyzického a dusevniho chatrani,
poskytovat radost a motivaci k zZivotu, pomahat lidem Zit, bavit se a napomahat
vyplnovat dlouhé dny. Kazdému obyvateli je tfeba poskytovat individualni péci.
Nutnym dopliikem péce o seniory je kvalitni terapeuticky program, ktery je ddle-
Zity pro jejich dusevni i fyzicky stav. Poskytuje lidem fyzickou Cinnost, adekvatni
mentalni stimulaci a prilezitost ke vzajemnému sblizovani a spole¢enskému zi-

votu, ktery je pro psychiku ¢lovéka nutny.>®

% Zakon o socialnich sluzbach [online] (cit. 2017-03-09) Dostupené: http://www.podnikatel.cz/zakony/za-
kon-o-socialnich-sluzbach/uplne/

57 Kutnohorska, Cicha, Goldmann, Etika pro zdravotné socialni pracovniky, 2011, 5.107

% Venglafova, M., Problematické situace v péci o seniory. 2007, s. 15

%9 Rheinwaldova, E., Novodobd péce o seniory, 1999, s. 10-12
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2

Zaver

Podoba vztahi mezi jednotlivymi generacemi se v poslednich desetiletich vyrazné
proménila. Jednou z vyznamnych pricin je starnuti populace. Prestoze jsou Casto
slySet pesimisticka prohlaseni o krizi rodiny a Upadku rodinné solidarity, z(stava
rodina pro jedince nejen ve vyssim véku zasadnim zdrojem podpory a pomoci.
Z makrospolecenského pohledu ma stat opatrenimi socialni politiky zajistovat péci
0 seniory a také vytvaret nejriznéjsi podpurné instituce. ¢ Zdravotné socialni po-
moc ve stari je velmi vyznamna zdravotné socialni pracovnik se stava mnohdy nej-
blizsim ¢lovékem a oporou, navazuje se starym clovékem vztah profesionala a ve

své profesionalité nabizi divéru a spolehlivost.

?

Kontrolni otazky

1. Vysvétlete pojem ageismus.
2. Vyberte si jeden druh socialniho zatizeni dle vlastniho uvazeni a popiste jeho ¢in-
nost.

60 Kafkova-Petrova, Mezigeneraéni solidarita ve starnouci spole¢nosti. 2010, s. 63 - 64 [Online 2017-03-08]
Dostupné: socstudia.fss.muni.cz/dokumenty/110215114410.pdf
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5 DUSTOJNOST NEMOCNEHO PRI POSKYTOVANI
OSETROVATELSKE PECE

¢

Diskuse o dUstojnosti lidského Zivota se intenzivné zacala vést po ukonceni 2. své-

tové valky a promitla se do Vseobecné deklarace lidskych prav (OSN, 1948) a rady
naslednych dokumentti. Clovék je smrtelny a dostane se do okamziku, kdy ,,smé-
fuje ke smrti“. V ¢em spociva dustojnost ¢lovéka v poslednim Useku jeho Zivota?
Tato diskuse se rozviji v souvislosti s pokroky védy, pronikanim techniky do medi-
ciny a Uspéchy lékaru s prodluzovanim lidského Zivota. Pokroky v lékarstvi jsou
vitané, ale prinaseji z hlediska etiky radu otazek, o nichz je nutno diskutovat,
védu a etiku nemlizeme oddélovat. Mezi dulezité diskutované otazky patfi poji-

mani dlstojnosti lidského Zivota v nemoci a umirani.

5.1 Charakteristika dlstojnosti

,Dustojnost* je slozita entita. Obvykle ji spojujeme s pojmy jako Ucta, autonomie
a ovladani. Chceme-li poskytovat péci a sluzby, které zachovavaji a posiluji dd-
stojnost, je treba vénovat Cas k pochopeni toho, co to distojnost vlastné je.®
Umime spise rici, co je nedustojné, ale co je dustojné, ¢i kde hranice lidské du-
stojnosti jsou, Casto jen tusime. A to na zakladé mravnich principd, kulturnich
tradic, postoji k Zivotu, k tcté Elovéka nebo na zakladé empatického chovani. Clo-
vék jako jedina Ziva bytost je schopen o sobé premyslet, byt svyym panem a urco-
vat sv(j vlastni Zivot. Tato schopnost tvori také jeho dustojnost. Dustojnost lidské
existence spociva podstatné v tom, ze clovékem, majicim svobodu sebeurceni ne-
smi nikdo disponovat.®2 Pojem dustojnost je zddraznovan v mnoha dokumentech,

které se dotykaji hodnoty clovéka.

61 Kalvach, Respektovani lidské diistojnosti. 2004, s. 12
62 Rotter, Diistojnost lidského Zivota. Zakladni otazky 1ékaiské etiky. 1999, s. 25
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5.1.1 Dlstojna péce

Distojnost lidského Zivota spociva v hodnoté ¢lovéka. Clovék zakousi svou hodnotu
predevsim tehdy, kdyz se citi milovan. Pokud vi, ze je druhému mily a drahy, je
také sam presvédcen o smyslu a hodnoté své existence. Hodnota lidského Zivota
se neméri jen zdravim a blahobytem, nybrz ma mnohem hlubsi zdiivodnéni. Hod-
nota Clovéka nezavisi jen na tom, jestli je v té chvili milovan nebo ne, nybrz na
tom, zda je hoden lasky. To je otazka, kterou nelze zodpovédét empirickym vy-

zkumem, nybrz otazka rozhodnuti a nakonec otazka viry.%3

V ramci studie Respektovani lidské ddstojnosti byl zpracovan model, ktery rozli-
Suje Ctyri typy dlstojnosti:

e dustojnost zasluh

e dlstojnost mravni sily

e dlstojnost osobni identity

e Menschenwiirde ¢4

Clovék ma narok na prirozenou a lidsky ddstojnou smrt a nesmi byt povaZovan
za stroj, jenz je vzdy mozné opravit. Lidsky zZivot utrpeni doprovazi. Otazka smyslu
utrpeni je jednou z prastarych otazek clovéka. Zvlasté naléhava je prirozené pri
tézké nemoci, nebo kdyz se blizi smrt. %> Umirajici clovék a jeho rodina jsou citlivé
vnimavi k tomu, jak s nimi okoli jedna, a zde je zachovani ddstojnosti ¢lovéka
mimoradné vyznamné. Jednak umirajici proziva posledni chvile svého ZzZivota
a zpusob jednani s nim a k nému patfi ke kulture spolec¢nosti, a jednak rodina po-
trebuje mit pocit, ze jejich blizky odesel z tohoto pozemského svéta ,,dlstojné®,

Ze s nim bylo aZ do posledni chvile zachazeno jako s lidskou bytosti, ktera si za-

®3Rotter, Distojnost lidského Zivota. Zakladni otazky lékatské etiky. 1999, s. 26
®4Kalvach, Respektovani lidské diistojnosti. 2004, s. 12-13
8 Rotter, Diistojnost lidského Zivota. Zakladni otazky lékaiské etiky. 1999, s. 68
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slouzi ohled a citlivé zachazeni. Pro zachovani distojné péce jsou dilezité fak-
tory, které jsou projevem zajmu o umirajiciho ¢lovéka: vlidnost, zdvorilost, na-

slouchani a respekt soukromi, vhodna komunikace.%

Co je dlstojnost clovéka?

Je to ucta k hodnoté lidské bytosti.

Ddstojnost je definovana jako uspokojeni vsech potreb umirajiciho, dokonalou
péci o vSsechna jeho prani a predevsim odstranénim trapeni, jak fyzického, tak
dusevniho ¢7- Lidé neztraceji svoji dustojnost tim, Ze jsou nemocni, maji bolesti
nebo umiraji. Podle profesorky Munzarové: Ten, kdo ,,prosazuje eutanazii pro to,
aby mél nemocny pravo zemfrit s dustojnosti, odhaluje svoji neschopnost v kazdém
Clovéku vnimat jeho dustojnost, stejné tak jako svoji neschopnost pomahat mu

proti takovymto pocitim. Asi nic nevi o vnitfni mravnosti lékarstvi.%8

5.2 Etické aspekty dlistojnosti ¢lovéka

Ddstojnost pochopime jen v interakci s pojmy: (cta a sebelcta, autonomie, par-
ticipace, respekt a mnoho dalsich fenoménd.

Ucta

Pojem (cta se spojuje s dustojnosti. U oSetfujiciho personalu je to ucta k sobé
samému a Ucta k jinym lidem. Uctou k sobé& ukazujeme, nakolik si cenime sebe
a Uctou k ostatnim zase vyjadrujeme, jakou hodnotu vidime v nich. To jak osetru-
jici personal s ¢lovékem zachazi, se odrazi v jejich vnimani sebe samych a na je-
jich sebehodnoceni a sebelcté. Znicit sebelctu starsi osoby je snadné, ale umét
s druhym zachazet s Uctou mize byt v praxi velmi obtizné. Kazdy ¢lovék si zaslouzi
Uctu, to znamena, ze mame na zreteli jeho zajmy. Kazdy jedinec je nejlepsim

strazcem svych zajmu, proto bychom ho méli (vzhledem k jeho zdravotnimu stavu)

%6Kalvach, Respektovani lidské diistojnosti. 2004, s. 16
67 Kutnohorska, Etika v osetiovatelstvi. 2007, s. 89.
88 Munzarova, Eutanazie nebo paliativni péce. 2005

46



Komunikace a etické aspekty péce o seniory

zapojovat do rozhodovani o sobé a o vsem, co se ho tyka. Silny pocit sebelcty na-
bizi urcitou ochranu pred urazkami smérovanymi proti védomi vlastni dustoj-

nosti.®?
Autonomie

Dalsi moznosti, jak projevit ¢lovéku Uctu, je respektovani jeho prava na autono-
mii. Autonomie je schopnost ridit, zvladat a ovliviiovat zplsob svého kazdodenniho
Zivota podle svych pravidel a predstav. 7° Clovék nabyva pocitu ,,zachovani neza-
vislosti“, coz je pro ¢lovéka a starého zvlasté, projevem dustojnosti: ,Moje roz-
hodnuti jsou predevsim moje.“”! Svoboda rozhodovani patri k hlavnim zdrojum lid-
ské dlstojnosti. Zasada distojnosti se ovsem vztahuje i na lidi, ktefi jiz nejsou

schopni vlastniho rozhodnuti.”?
Participace

Pro pocit respektovani dustojnosti je velmi dulezité i nabyti pocitu smysluplnosti
a participace v zivoté urcité komunity. 73 Je to ovsem také participace na vlastnim
zivoté, citit potrebu Ucasti na svém byti tady a ted. Byt dostatecné sobéstacny
pro zakladni obsluzné ¢innosti - tj. hygiena, nakup, umét se najist a napit. Parti-
cipace je také o vdli, tj. o vadli chtit byt G¢asten na svém Zivoté. Je to také o vali
zdravotnik(, umoznit clovéku participaci na jeho zivoté, coz vyplyva z respektu

k clovéku.
Respekt

Respekt je vnitfni pocit, to co musime k ¢lovéku citit, a co mizeme vyjadrit slus-
nosti. Pravé absenci spolecenské zdvorilosti a mezilidskou komunikaci mize byt
potlacen respekt k ¢lovéku a také narusovana ddstojnost, 7 tyka se to hlavné

pozdravu, osloveni ¢lovéka (oslovujeme prijmenim a titulem, pokud je clovék jeho

89 Kalvach, Respektovani lidské diistojnosti. 2004, s. 19
0 Kalvach, Respektovani lidské diistojnosti. 2004, s. 20
"L Kalvach, Respektovani lidské distojnosti. 2004, s. 20
72 Kalvach, Respektovani lidské distojnosti. 2004, s. 30
3 Kalvach, Respektovani lidské distojnosti. 2004, s. 21
4 Kalvach, Respektovani lidské diistojnosti. 2004, s. 24, s. 31
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nositelem a preje si to), spolecenské obraty dékuji a prosim by mély byt samo-
zrejmosti i v terminalnim stadiu péce o clovéka. Stale jedname s lidskou bytosti.
K mezilidské komunikaci patri také naslouchani, empatie. Nezapominejme, Ze ko-
munikujeme, i kdyz mléime. Také komunikaci projevujeme respekt k ¢lovéku a
komunikace patri ke zdrojum lidské dustojnosti a davame jejim prostrednictvim

prostor Ucté k Clovéku.

2

Zaver

Charakteristikou dobrého pecovatele je pravé zajem a zvédavost o minulost clo-
véka, jeho prozivani, pocity. Pravé tak je mozné vytvaret prostredi dlvéry a lidské
dustojnosti ve vztahu zdravotnik a pacient. Podminkou takového prostredi je
ovsem zdravotnik, ktery rozumi sam sobé, vazi si sam sebe, ma zdravé sebevédomi
a neredukuje pacienta na nemoc, psychosomatickou jednotu pouze na slozku té-
lesnou.” Predstavu lidské distojnosti ma kazdy Clovék individualni, ale i presto

jsou uznavana pravidla, ktera prispivaji k naplnéni respektu k lidské ddstojnosti.

?

Kontrolni otazky

1. Které etické principy jsou zakladem dustojnosti ¢lovéka?
2. Uved'te z praxe priklad respektovani dlstojnosti a naopak nerespektovani
dustojnosti (neuvadéjte priklady z terminalni faze).

75 Svobodova, Diistojnost ¢lovéka v osetiovatelské péci. 2005, s. 328
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6 RESPEKTOVANIi DUSTOJNOSTI CLOVEKA V ZAVERU
ZIVOTA

Téma smrti, které patri k Zivotu, je smutné a bolestné. Umirani se v soucasnosti
ve vyspélych zemich odehrava prevazné ve zdravotnickych a socialnich zarizenich
ruznych typu. Pravé zde travi vétsina lidi posledni dny a hodiny svého Zivota, casto
v anonymité, byt obklopeni spolecenstvim lidi: pacientud, zdravotnického perso-
nalu, dobrovolnikd, duchovnich, rodiny. Umirani a smrt je eticky i komunikacné
velmi naro¢né téma. ,,Sestra je pacientovi nejbliZe, ¢asto se stdva jeho divérni-
kem. V interakci s pacientem a jeho rodinou se musi chovat tak, aby nepreslechla
signdly, které sdéluji, Ze néco neni v pordadku.” 7 Umirame proto, zZe jsme smr-

telni. Umirani neni nemoc, je to posledni stadium Zivota, které konci smrti.

Zdravotnicti profesionalové se setkavaji se smrti Casto a zblizka. Fyzicka blizkost
a télesny kontakt s umirajicim jesté nemusi znamenat skutecnou blizkost a poro-
zuméni. Uvédoméni si determinant dobré, ddstojné smrti neni u vétsiny osob nasi
spolecnosti hluboké a rozsirené. Védomi téchto zavislosti je podstatné pro kaz-
dého clovéka na konci Zivota. Je proto spolecensky vhodné toto povédomi prohlu-
bovat a rozsifovat. Clovék jako jedina Ziva bytost je schopen o sob& premyslet,
byt panem svého jednani a urcovat svuj vlastni Zivot. Tato schopnost tvori také
jeho dustojnost. Podstata dlstojnosti lidské existence spociva v tom, Ze ¢lovékem

majicim svobodu sebeurceni nesmi nikdo disponovat.”’

Uvédoméni si determinant dobré, distojné smrti neni u vétsiny osob nasi spolec-
nosti hluboké a rozsirené. Védomi téchto zavislosti je podstatné pro kazdého clo-
véka na konci zivota. Je proto spolecensky vhodné toto povédomi prohlubovat

a rozsirovat.

76 Kratka, Potfeby nemocnych v ofetfovatelském procesu. 2007, s. 37
" Rotter, Duistojnost lidského Zivota. Zakladni otazky lékatské etiky. 1999, s. 25
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6.1 Dastojnost v umirani v dokumentech

Dastojnost umirani je zduraznovana zejména v nasledujicich dokumentech:

Rezoluce Rady Evropy ¢. 613, 1976

Doporuceni Rady Evropy cislo 779, 1976

Konvence o ochrané lidskych prav a lidské dustojnosti s ohledem na apli-
kaci biologie a mediciny - The Declaration of Helsinki, 1997

Charta prav umirajicich 78

5. plenarni shromazdéni papezské akademie Pro vita v roce 1999 ve Vati-
kanu

Etické normy v osetrovatelském povolani - Norma €. 5

Korejska deklarace o hospicové a paliativni péci, 2005

Charta prav a svobod starsich obcanu, kteri potfebuji péci a pomoc druhé
osoby, 1966 (vypracovala francouzska Narodni nadace pro gerontologii
ve spolupraci s Ministerstvem prace a socialnich véci Francie)

Zasady OSN pro seniory (rezoluce 46/91, prijata Valnym shromazdénim
OSN dne 16. prosince 1991)

Na 5. plenarnim shromazdéni papezské akademie Pro vita v roce 1999 ve Vatikanu

se diskutovalo o konci lidského Zivota. Bylo zduraznéno, Ze umirajici nema byt

sam, ze doprovazeni umirajiciho je nesmirné dilezité pro vlastniho pacienta i pro

leny jeho rodiny. Distojnost posledniho Useku cesty Clovéka podle krestanskych

tradic se zaklada na nasledujicich ¢tyrech hlavnich principech:

laska k clovéku
respektovani Zivota
smysluplnost Zivota az do jeho konce

radost a nadéje na zivot vécny

8 Parlamentni shromazdéni Rady Evropy piijalo dne 25. ervna 1999 dokument &. 1418/1999 ,,0 ochrané
lidskych prav a dastojnosti nevylécitelné nemocnych a umirajicich.®, ktery je znam pod nazvem ,,Charta prav
umirajicich®.
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Kazdé umirani znamena louceni se vsim, co mél clovék rad a se vsemi, které mél
rad. Bylo by urcité dobré, kdyby toto rozlouceni probihalo distojné a umirajici se

stacil pripravit na posledni cestu.”®

6.2 Hodnota lidského Zivota

Diistojnost lidského Zivota spociva v hodnoté ¢lovéka. Clovék zakousi svou hodnotu
predevsim tehdy, kdyz se citi milovan. Pokud vi, Ze je druhému mily a drahy, je
také sam presvédcen o smyslu a hodnoté své existence. Hodnota lidského Zivota
se neméri jen zdravim a blahobytem, nybrz ma mnohem hlubsi zdiivodnéni. Hod-
nota Clovéka nezavisi jen na tom, jestli je v té chvili milovan nebo nikoliv, nybrz
na tom, zda je hoden lasky. To je otazka, kterou nelze zodpovédét empirickym

vyzkumem, nybrz otazka rozhodnuti a nakonec otazka viry.8

Clovék méa narok na prirozenou a lidsky dlistojnou smrt a nesmi byt povaZovan
za stroj, ktery je vzdy mozné opravit. Lidsky Zivot utrpeni doprovazi. Otazka
smyslu utrpeni je jednou z prastarych otazek clovéka. Zvlasté naléhava je priro-

zené pri tézké nemoci, nebo kdyz se blizi smrt.8

Umirajici ¢lovék a jeho rodina jsou citlivé vnimavi k tomu, jak s nimi okoli jedna,
a zde je zachovani distojnosti ¢lovéka mimoradné vyznamné. To, jak umirajici
proziva posledni chvile svého zivota a zpusob jednani s nim a k nému, patfi ke
kulture spolecnosti a také rodina potrebuje mit pocit, Ze jejich blizky odesel z to-
hoto pozemského svéta dlstojné, Ze s nim bylo az do posledni chvile zachazeno
jako s lidskou bytosti, ktera si zaslouzi ohled a citlivé zachazeni. Pro zachovani
dustojné péce jsou dulezité faktory, které jsou projevem zajmu o umirajiciho clo-
véka: vlidnost, zdvorilost, naslouchani a vhodna komunikace. (Rotter, 1999, s. 26)
Clovék umira, protoze musi, je to zakon prirody. Sestra a ostatni osetfujici perso-
nal o umirajiciho pecuji, protoze chtéji, protoze si tuto sluzbu vybrali za své po-

volani. Etické normy v osetrovatelském povolani uvadéji: ,,Sestra vykondvd

9Jan Pavel 1. Encyklika O Zivoté, ktery je nedotknutelné dobro. 1995
8 Rotter, Duistojnost lidského Zivota. Zakladni otazky 1ékaiské etiky. 1999, s. 26
81 Rotter, Duistojnost lidského Zivota. Zakladni otazky lékatské etiky. 1999, s. 68
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vhodné zdkroky a léCebné ukony, aby ulehcila preziti obdobi nemoci, zotaveni

Z onemocneéni, nebo prispéla k distojnému umirani. “8

6.3 Potreby umirajiciho

Dastojné umirani je védoma priprava a akceptace prirozeného umirani, kdy ma

pacient zajistény a splnény vsechny potreby:

e biologické (somatickeé),
e psychické,
e duchovni (spiritualni),

e socialni.

A) Biologické potreby - somatické a mozné zpUsoby jejich podpory:

e Nepretrzita vyména plynt (kyslik, intubace, tracheostomie).

e Hydratace (infuze).

e Vyziva (zaludecni sonda, stomie).

e Vyprazdnovani moce a stolice (PMK, stomie).

e Udrzovani spravné télesné teploty (boj se zvysenou teplotou).

e Potreba pohybu, Zivotni aktivity (aktivni ¢i pasivni rehabilitace).

e Potreba spanku a odpocinku (Uprava denniho rezimu, medikace hypnotik).

e Potreba lékarského vysetreni, Cistoty, lécby ran a dekubitt (aktivni oSetro-
vatelska péce).

e Potreba smyslového poznavani (zraku, sluchu, chuti, sexualni potreba, akti-
vizace a stimulovani nemocného, napr. bazalni stimulace).

e Potreba hlasu (predevsim slova lasky, zapojeni osob blizkych do péce).

e Mirnéni bolesti a jinych somatickych priznaku, prijimani ékd (paliativni
péce). Kazdy nemocny ma pravo ocekavat, Ze zmirnéni bolesti je integralni

Casti 1écby.83

B) Psychické potfeby a mozné zpusoby jejich podpory:

8 Norma ¢. 5 — Sestra, 1992, 2 (3), 17-18.
8 Samol, Distojné umirani v praxi lékafe domédciho hospice. 2008, s. 48
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e Pravo na pravdu o své nemoci. (informovany souhlas pacienta).

e Psychicka a smyslova sobéstacnost. (podpora - vedeni - edukace k sobéstac-
nosti a nezavislosti).

o Ucast pri rozhodovani a angazovani se v [é¢bé (informovany souhlas paci-
enta, pacient a jeho blizci jako aktivni ¢lanky v systému péce).

e Boj se strachem a depresi (bezpecné prostredi, aktivni podpora, edukace,
meditace i medikace...).

e Potreba bezpedi (podpora v procesu adaptace, profesionalita pecujicich,
selfmonitoring).

e Pocit zachovani vlastni dustojnosti, hodnot a sebeakceptace (pacient a jeho
blizci jako aktivni ¢lanky v systému péce, empatie, adaptace na zménu,
podpora v naplnovani socialnich roli).

e Pravo na intimitu (taktnost ze strany pecujicich, Uprava prostredi, uzpUso-

beni dg. ¢i lé¢ebnych i osetrovatelskych postupti).8

C) Spiritualni potreby - duchovni:

e Pocitovani lasky ze strany rodiny, pecCovatelt a sousedu (spolutcast, na-
vstévy u nemocného, naslouchani).

e QOdpusténi vlastnich vin a ziskani odpusténi (Cisté svédomi, moznost zpovédi,
komunikace s blizkymi, vyjadreni pocitu lasky k blizkym: déti, partner,
vnuci aj.).

e Harmonie s okolnim svétem (empatie ze strany rodiny, pecovatel).

e Pochopeni smyslu Zivota, utrpeni a nadéje pri osobnim setkani s Bohem
(modlitba, pritomnost na msi svaté, svaté prijimani). Obcas je to chapano

jako vyreseni si véci s Bohem.®

D) Socialni potreby:

e Pochopeni a vyslechnuti rozhovoru nemocného na riizna témata.

e Akceptace nemocného jinym.

8 Samol, Distojné umirani v praxi lékate doméciho hospice. 2008, s. 48
8 Samol, Distojné umirani v praxi lékafe doméaciho hospice. 2008, s. 49
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e Byt potrebnym.
e Moznost dokondit dllezité véci: pracovni, rodinné, vyreseni rliznych kon-
fliktu a prevedeni dulezitych pracovnich a rodinnych zalezitosti na jiné.

e Potreba byt s blizkymi.8¢

Velmi dllezita je spoluprace a spoluodpovédnost nemocného, rodiny a zdravot-
nika. Mizeme si polozit otazky, zda terminalné nemocny je jesté zdrav. Ano, ma
jesté jiné oblasti zdravi (vSe neni nemocné). 8 Respektovani potfeb umirajiciho

se rovna zachovani jeho dlstojnosti.

6.4 Smysluplnost Zivota

K dlstojnosti patfi také nalezeni smyslu Zivota. Umirani poskytuje moznost objevit
smysl uplynulého Zivota jako celku. Clovék, pokud je je$té schopen psychicky a fy-
zicky, by mél za podpory rodiny a osetrujiciho personalu najit vyznam a smysl
svého byti zde, v jemu urceném case (vychova déti, smysluplné zaméstnani, po-
staveni domu, starost o blizké - rodi¢e atd.). Kazdy odevzdavame svij Zzivot
do ,,vécCnosti“ neukonceny, ale méli bychom ho odevzdavat uzavreny s pocitem,
Ze nas zivot byl dustojny a mél smysl. ,,Rozhodne-li se nékdo vypradvét svou vlastni
historii, zjisti, Ze jeho Zivot a Zivotni udalosti nesou stopy "dlouhého baddni* . “
(Girard, 2008, s. 6-7). Rozhovor s umirajicim neni jen vyménou slov a gest. Je to
proces, pohyb mezi umirajicim a jesté ne umirajicim / doprovazejicim - sestrou,
dobrovolnikem, duchovnim, |ékarem. Jestlize privodce reflektuje sebe sama jako

budouciho umirajiciho, umi se do svého pacienta vcitit a pochopit ho.%

Dudstojnost je fenomén, jehoz obsahem je Ucta k clovéku, vciténi se do jeho pocitl
(empatie), respektovani autonomie clovéka, respektovani jeho zivotnich hodnot,
respektovani kultury, tradic. Zakladem ddstojnosti je respektovani osobnosti umi-
rajiciho, respektovani jeho biografického pribéhu a vseho, co v ném ma pro néj

smysl a vyznam. Pri respektovani dlstojnosti bychom se méli vyhybat vsemu, co

8 Samol, Distojné umirani v praxi lékate doméciho hospice. 2008, s. 49
87 Samol, Distojné umirani v praxi lékate doméciho hospice. 2008, s. 49
8 Pera, Weinert, Nemocnym nablizku. Jak pomahat v t&zkych chvilich. 1996, s. 50
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dustojnost snizuje: neslusné chovani, nevsimavost az preziravost, hrubost, nere-
spektovani intimity a soukromi, nedodrzovani hygienickych zasad, zamlzovani
pravdy, nerespektovani kulturnich tradic a stereotypl. Pro dlstojné umirani maji
ritualy stejny vyznam, jako maji po celou dobu naseho Zivota. Ritualy podle viry,

vyznani a kultury by se mély respektovat.

Nikdy bychom neméli zapominat na nadéji. Zde m{ze vyvstat ironicky dotaz, jakou
nadéji, kdyz nas zivot konci. Vaclav Havel nadéji vyjadril slovy, ze nadéje neni
presvédceni, ze néco dobre dopadne, ale védomi, ze néco ma smysl, at’ uz to
dopadne jakkoliv. Smysl ma zivot i v jeho zavéru, pravé v tom, Ze mnohdy umoz-
nuje najit pravé jeho smysl. Zakladatelka hospicového hnuti Cecily Saudnersova,

ktera umirala na rakovinu, uvedla, Ze umirani ji pomohlo reflektovat sv(j zivot.

6.4. Rozmér dlstojnosti ve 21. stoleti

Ddstojnost clovéka ma rozmér pravni, filozoficko-eticky, politicky. Ddstojnosti se
obsahle vénuje teologicka véda. Pravni rozmeér predstavuje aspekty ochrany clo-
véka pred Spatnym zachazenim, zejména v momenté, kdy o sobé nemize rozho-
dovat sam. Filosoficko-eticky rozmér vychazi z Kanta, z jeho pojeti lidské mrav-
nosti, z kategorického imperativu. Zdrojem ddstojnosti je pro néj ,,dobra vale“.
Valecné katastrofy zejména 20. stoleti ucinily z ,,dustojnosti“ politicky pojem, kdy
by se s clovékem nikdy nemélo zachazet jako s véci. V soucasnosti se poukazuje

predevsim na fakt, Ze dustojnost clovéka je ohrozena védeckym pokrokem.

2

Zaver

Dustojnost lidské osoby spociva v nedotknutelném pravu kazdého ¢lovéka na Zivot.
Ned(stojné je jednani, které je proti zivotu. Nedlstojné je vse, co urazi samu
podstatu lidského Zivota. Utrpeni neohrozuje ddstojnost clovéka, utrpeni patri do
zivota, i kdyz silné prozivani utrpeni zvysuje pocit Uzkosti a nestésti, nékdy do-
konce zoufalstvi. Pojeti utrpeni se také vyviji v Case a ma kulturni rozmér. V sou-

casnosti je utrpeni pojimano jako néco nepripustného, néco, co by jiz nemélo
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existovat, co by moderni medicina neméla pripustit. O tom, jak se na smrt di-
vame, nerozhoduje fakt, Ze vime, ze umreme, ale celkovy postoj ke smrti ve spo-
lecnosti, tedy vlastné je to sociologicka problematika.? Zivot je dnes deldi, smrt
se posouva do vyssiho véku, a protoze stari lidé uz nejsou tak potrebni, byvaji

znehodnoceni a znehodnocena je i smrt.°

Pohled filozofie nebo teologie v soucasné dobé hovori o smrti jako o konci osob-
niho Zivotniho pribéhu. K zivotnimu pribéhu osoby patri schopnost urcitého mini-
malniho uvédoméni a personalni svobody, a tim interpersonalni komunikace, ktera
patri k slozkam podporujicim zachovani distojnosti.®! K Zivotnimu pribéhu clovéka

patri také zavér jeho Zivota, ktery by ve védomi pozlstalych mél byt dustojny.

?

Kontrolni otazky

1. Které mezinarodni dokumenty se vztahuji k distojnému umirani?
2. Kdo je zakladatelem hospicové péce v CR, uved'te jeji Zivotopisna data
a bibliografii.

% Siklova, Matky po e-mailu. 2009, s. 47
% Siklova, Matky po e-mailu. 2009, s. 4
%1 Rotter, Diistojnost lidského Zivota. Zakladni otazky lékaiské etiky. 1999, s. 87
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7 FENOMEN NADEJE VE ZDRAVi A V NEMOCI

¢

Nadéji chapeme jako pozitivni ocekavani nebo vnitrni presvédceni smérované

do budoucna. Nadéje znamena nasi viru v to, Ze budoucnost bude lepsi nez sou-
casnost, zZe vyvoj udalosti bude priznivy a to i v pripadech, kdy je pravdépodobnost
zlepseni témeér miziva. Bez nadéje bychom neméli motivaci cokoliv délat, protoze
bychom nevérili, ze nase jednani bude mit dobry vysledek. Nadéje dava Zivotu
smysl v narocnych situacich a k takovym patri napriklad onkologické onemocnéni.
Vysloveni pojmu rakovina se v prozitcich Clovéka spojuje se strachem, Uzkosti,
depresemi, obavami o Zivot. Pokud je ¢lovéku sdélena tato diagndza, tak bez oh-
ledu na progndzu daného onemocnéni se mu hrouti veskeré dosavadni zivotni plany
a cile. Nemoc radikalné ovlivnuje kvalitu Zivota, myslenky a cinnosti clovéka se
soustred’uji pravé na onemocnéni. Smysl zivotu dava nadéje. Slovo nadéje obvykle

spojujeme s frazi: Nadéje umira posledni.

7.1 Definice nadéje

V Psychologickém slovniku®? se uvadi, ze nadéje je emocni postoj charakteristicky
ocekavanim néceho priznivého. Definovani pojmu nadéje neni snadné, protoze se
jedna o multidimenzionalni fenomén, ktery umoznuje ¢lovéku vyrovnavat se s na-
rocnymi situacemi diky ocekavani pozitivniho vysledku.®? Pojeti nadéje je indivi-
dualni zalezitost, presto se lidé mohou shodovat v nazorech na to, co pro né na-
déje znamena. Nadéji rozumime ocekavani, ze prijde néco, co bychom chtéli a

prali si.%

%2 Hartl, Hartlové, Velky psychologicky slovnik. 2010
9 Slezackova, Priivodce pozitivni psychologii. 2012
% Kfivohlavy, Pozitivni psychologie. 2004, s. 13
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7.2 Prani, nemoc, aktivita

Nadéje a prani jsou soucasti kazdé etapy lidského Zivota, jen s pokrocilym vékem
a vlivem zkusenosti se posouvaji jinym smérem. Nadéje je pozitivni emoce, ktera
se vaze k tomu, co je pro ¢lovéka Zadouci. Nadéje ma blizko k touze, vire, divére
a presvédceni, ze véci a udalosti se mohou obratit k lepsimu.®®> Nadéje neodmys-
litelné patri k Zivotu tak jako vira a laska, s nadéji zijeme. Nadéji se nelze naudit.
Bohuzel je dulezité pocitat s tim a prijmout fakt, Ze ne vzdy véci v Zivoté vycha-

zeji tak, jak bychom si prali.%

Je dulezité posilovat nadéji ne v tom, Ze budeme nemocnému lhat, tim bychom
ztratili jeho dlvéru, ale pravdivou a nefalSovanou laskou. Pokud jiz neni nadéje
na uzdraveni, je dulezité ji posilovat pomoci malych, drobnych radosti a splnitel-
nych cild. | kdyz to jsou malé véci, nadéje zustava. V hloubi duse kazdého Clovéka
je touha po nesmrtelnosti a vé¢ném zivoté. Nikdy bychom clovéku neméli brat
nadéji, i kdyz nam muze pripadat jakkoliv miziva. Kazdé nesetrné slovo muze clo-

véka neodvratné zbavit nadéje.?”

K nadéji se upiname nejvice, pokud se ocitneme na hranici mezi Zivotem a smrti.
Jestlize se Clovék dostane do této situace, hleda pomyslnou nadéji ve vsem,
co existuje. Kdo drive nevéril, zacina se upinat k vire, kdo véril, mize pochybovat.
Pokud se clovék neuchyluje k vire, pak je potreba udrzovat ¢lovéka v nadéji nej-
riznéjsimi zplsoby a vyprosovat jeho silu k preziti. Predevsim neopustit, podpirat,
vydrzet a obcas i néco snést a prekousnout. Ujistovat svym pratelstvim a sounale-
Zitosti, nikoliv slovy, ale skutky. Pro tézce nemocného clovéka je dilezité mit na
védomi, Ze je tu nékdo, komu na ném zalezi. | kdyz je Clovék vérici, muze v této
tézké zivotni situaci viru zpochybnovat: Prece kdyby byl Biih, nemohl by dopustit,
abych onemocnél.?® Pokud jiz pacient nema nadéji na uzdraveni, pak svou nadéji
zaméruje ke vztahu k druhym lidem pripadné ke vztahu s Bohem. Nadéji snizuje

pocit ménécennosti, opusténi a izolace, pocit spiknuti se vseho kolem, nedostatek

% K¥ivohlavy, Pozitivni psychologie. 2004, s. 13

% SvatoSova, O nadé&ji s Marii Svatosovou. 2006, s. 6-7

9 SvatoSova, Hospice a uméni doprovazet. 2003, s. 34-35
% SvatoSova, O nadé&ji s Marii SvatoSovou. 2006, s. 7 -11

58



Komunikace a etické aspekty péce o seniory

sméru, diskomfort pacienta a nepovolujici bolest. Naopak nadéji zvysuje pocit
drahocennosti, humor, vyznam vztah(, vzpominky, realnost cill, uleva od bolesti
a priznaku.? Nadéje pozitivné ovliviuje perspektivu budoucnosti, dodava clovéku

energii k dosazeni cile.

Nadéje je chapana jako aktivita zamérena k cili. V jadru pojeti nadéje stoji tri
zakladni slozky: cil, cesta a snaha. Slovem snaha se rozumi vule néco délat, usku-
tecnit to, co jsme si predsevzali. A pokud néco chceme uskutecnit, pak musime
hlavné chtit.'® Kazda nase aktivita ma urcity cil, proto se s ni setkavame denné
v béZném zivoté. Nase myslenky, snahy i uvazovani o tom, co a jak délat jsou
zaméreny vzdy k urcitému cili. Nase jednani neni nahodné, ale jedna se o Gcelnou
aktivitu. Tim, co nas tahne kupredu, je cil. Zvolime-li si urcity cil a vydame se
k nému, pak Zijeme v nadéji, Ze daného cile dosahneme. V pozadi jsou vzdy po-
treby a hodnoty. Na cesté k cili je potfeba dostatek energie, dale je dllezita mo-
tivace.'®" Cil aktivuje motivaci Clovéka, ovliviuje jeho vytrvalost, snazeni a vy-

konnost, zejména v situaci, kdy ma jedinec o dosazeni cile velky zajem.

Cil v tomto pripadé mlizeme chapat jako ukotveni aktivity. Nadéje bez cile je
mrtva. Pravdépodobnost dosazeni cile maze byt rizna a také cesty, které k cili
zvolime, mohou byt rdzné zadouci nebo nezadouci. Na cesté k vysnénému cili se
vSak mohou vyskytovat prekazky, to pak muze vést ¢lovéka k vytrvalosti, k odstra-
néni prekazky nebo hledani jinych cest. Objeveni prekazek, prekazkou mize byt
nemoc, pUsobi vyrazné zmény v emocionalnim stavu ¢lovéka. Pri takovych situa-

cich se projevi sila nasi nadéje. Nadéje muze byt slaba nebo silna. 02

Lidé se silnou nadéji maji vétsi schopnost a dovednost v hledani a nachazeni al-
ternativnich cest k vytéenému cili, zatimco pro lidi slabé nadéje je tento cil jed-

noznacny a neni zadna jina moznost jak ho docilit. Lidé silnéjsi nadéje maji také

9 Twycross, Introducing palliative care. 2003, s. 17-18
10 Ktivohlavy, Pozitivni psychologie. 2004, s. 16 - 17
101 Ktivohlavy, Pozitivni psychologie. 2004, s. 12 - 18
102 Ktivohlavy, Pozitivni psychologie. 2004, s. 18 - 20
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vice cild a intenzivnéjsi motivaci a snahu cile dosahnout. Sila nadéje kazdého ¢lo-
véka zavisi na tom, jak se dany clovék postavi k prekazce. Jedni jsou presvédceni,
Ze prekazka je zvladnutelna, druzi si naopak mysli, Ze je nezvladnutelna. Lidé se
silnou nadéji vnimaji prekazku jako vyzvu a soustred’uji se na jeji zvladnuti. Lidé
se slabou nadéji vnimaji prekazku na cesté k cili jako past, do které jsou chyceni,
a je obtiZzné najit cestu ven.'9 Nadéji lze vnimat jako momentalni stav, nebo ji

lze chapat jako charakteristicky rys osobnosti.'%4

7.3 Vytraceni nadéje, uzkost a deprese

V pripadé, ze Clovék ztraci nadéji, tak se nejprve objevuje skleslost, pak nasle-
duje otupélost a nakonec apatie. Skleslost je charakterizovana tim, ze clovék
stale mysli na sv(j vytyceny cil, ale zaroven v podvédomi roste presvédceni o tom,
Ze se tento cil pomalu vytraci. Dochazi k presvédceni, Ze zdroje sily na cesté k cili
jsou vycerpany. Po fazi skleslosti nastupuje otupélost, kde predstava cile mizi v
nedohlednu. V podvédomi roste presvédceni, ze je vSemu konec. V této fazi klesa
sebevédomi dané osoby. Apatie je posledni fazi, ve které osoba ztraci zajem o

cokoliv.105

Uzkost je vnimana jako obava, ale nevime, z ¢eho vznika. Uréitd mira Gzkosti
ovliviuje nasi aktivitu v kladném slova smyslu. Prekroci-li vSak Uzkost svoji hra-
nici, ktera je u kazdého clovéka odlisna, pak muze mit izkost negativni vliv na nasi
cinnost. Strach je neprijemny prozitek s neurovegetativnim doprovodem, zpravi-
dla zblednutim, chvénim, zrychlenym dychanim, busenim srdce, zvysenim krev-
niho tlaku, pohotovosti k obrané a Utéku.'% Jedna se o reakci na skutecné nebez-
peci nebo ohrozeni. Strach a obavy maji nepriznivy vliv na nasi vykonnost, ¢innost,
kvalitu naseho Zivota a v neposledni radé na nasi nadéji. Urcita mira strachu a
obav je pro zivot potfebna, ma svlij obranny charakter. Nizka nadéje je spojena

s vyssi mirou Gzkosti. %

103 Ktivohlavy, Pozitivni psychologie. 2004, s. 31 - 33
104 Ktivohlavy, Pozitivni psychologie. 2004, s. 20 - 21
105 Ktivohlavy, Pozitivni psychologie. 2004, s. 30 - 35
106 Ktivohlavy, Pozitivni psychologie. 2004, s. 43

107 Ktivohlavy, Pozitivni psychologie. 2004, s. 43 - 47
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Jeden z nejdilezitéjsich fenomént ve zvladani deprese je nadéje. Nadéje je vy-
znamnym motivacnim aspektem. Slovem motivace se rozumi pohnutka k cinu,
néco co nas pohani na cesté k vysnénému cili. Nadéje nam dava silu a podari-li se

nam dostat na cestu k vysnénému cili, pak prinasi i radost. %

7.4 Posilovani nadéjného snazeni

V ramci pomoci druhému clovéku pracujeme s cili, hledame cesty k dosaZeni cile
a vytvarime nadéji. Zaroven musime brat v Gvahu situaci, ve které se dana osoba
nachazi, dale pak dispozice a osobnost Clovéka. Efektivné vyuzivame dosavadni
pozitivni momenty nadéjného snazeni, navodime pratelsky vztah k ¢lovéku, u né-
hoz nadéji chceme povzbudit.'® Zapojeni nadéje k dosazeni urcitého cile vsak
neni vzdy automatické. Podstatnym faktorem je zde moZnost dosazeni cile. V pri-
padech, kdy je naprosto jisté, ze dana osoba cil dosahne, neni nadéje vibec po-
treba. Obdobné to plati i pro situace opacné. Jedna se tedy o pripady, kdy dosa-
Zeni vytyCenych cill neni realné. Nadéje se tedy nejvice angazuje u cill, u kterych
je jejich splnéni spojeno s urcitou mirou nejistoty. Nemoc v zivoté lidi je zcela
prirozenou zalezitosti prinasejici radu zmén do lidského zivota. Bohuzel se pre-
vazné jedna o zmény, které lidé pocit'uji jako negativni. Nemoc se tak snadno
mUze stat prekazkou stojici ¢lovéku v cesté k dosazeni jeho cile. V pfipadé nemoci
je vzdy hlavnim cilem uzdraveni a obnoveni osobni pohody clovéka. Nadéje je tedy
vnimana jako presvédceni, Ze i pres obtiznost situace se muze nakonec vse obratit

k lepsimu. 110

7.5 Nadéje a socialni opora

Ve zdravotnictvi a predevsim osetrovatelstvi se nadéje primarné vztahuje k vire,
Ze nemoc bude mozné Uspésné vylécit, coz v disledku zplsobuje aktivaci pacienta
ve smyslu vétsi odhodlanosti nevzdat se. Nadéje tak dokaze ¢lovéku pomoci adap-

tovat se na nemoc, najit v nemoci smysl ¢i mu dat znovu dlvod k ziti. Nadéje se

108 K¥ivohlavy, Psychologie pocith §tésti. 2003, s. 158-159
109 K¥ivohlavy, Pozitivni psychologie. 2004, s. 36 - 34
110 Slez4ckova, Priivodee pozitivni psychologii. 2012
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vyznacuje realistickym nahledem na soucasnost, umoznuje hlubsi vhled ro pro-
blému a sméfuje myslenky k budoucnosti. Clovék ve fazi nadéje si je jisty svym
cilem, ktery je sice nejisty, ale cesty k nému ma promyslené. Pozitivni emoce
zacinaji prevazovat nad negativni. | ve fazi nadéje ma velkou dulezitost socialni
opora. Clovék v kritické situaci se radi se svymi blizkymi o dal3ich cilech a cesté

k jejich dosazeni. Ze socialni podpory Cerpa silu.

Ddlezité pro nadéji jsou informace o cili a podminkach jeho dosazeni. Nadéje
vznika v interakci lidi, jejich spolecného uvazovani. Nadéje se tvori ve trech eta-
pach: identifikovani miry nadéje, nastoleni vzajemné dvéry a transformovani na-
déje, kdy clovék vypravi svou verzi problému a druhy mu nasloucha a sdéluje také

svoji verzi. Na zakladé této interakce je mozné pozitivné ovlivihovat nadéji.!"

2

Zaver

Marie SvatoSova, zakladatelka hospicové péce v Ceské republice, zdlraziuje, ze
nadéje je k zivotu nutna stejné jako vira a laska. Nikdy bychom neméli fici, ze
situace je beznadéjna. Lze priznat, ze je vazna nebo tézka. Rozdil je v tom, ze
duraz je na tizi, nikoliv na beznadéji. Vaclav Havel rekl, Ze nadéje neni presvéd-
ceni, ze néco dobre dopadne, ale védomi, Ze néco ma smysl, at' uz to dopadne
jakkoliv. Cecily Saudners (1918 - 2005), zakladatelka moderni hospicové péce, ze-
mrela na rakovinu, coz si vzdy prala, aby mohla v umirani reflektovat svuj Zivot.
Jak bylo vyse uvedeno, nadéje je multidimenzionalni pojem stejné jako napriklad
fenomén dustojnosti ¢lovéka. Je dulezité posilovat nadéji ne v tom, Ze budeme
nemocnému lhat, tim bychom ztratili jeho divéru, ale pravdivou a nefalSovanou
laskou. Pokud jiz neni nadéje na uzdraveni, je dalezité ji posilovat pomoci malych,
drobnych radosti a splnitelnych cild. | kdyz to jsou malé véci, nadéje zlstava.

V hloubi duse kazdého clovéka je touha po nesmrtelnosti a vécném Zivoté. Nikdy

111 Mares, Oterova, Nadé&je jako moderator bolesti. 2001

62



Komunikace a etické aspekty péce o seniory

bychom ¢lovéku neméli brat nadéji, i kdyz nam muze pripadat jakkoliv miziva.
Kazdé nesetrné slovo muze c¢lovéka neodvratné zbavit nadéje.!'?

Nadéje je velmi subjektivni fenomén a to, co ji ovliviiuje, je individualni. Dulezité
je, Ze nadéje zahrnuje pozitivni ocekavani budouciho stavu, musi tedy obsahovat
viru, ze soucasné stradani nebo dokonce utrpeni se zmirni nebo dokonce vymizi,
Ze prijde Uleva. Nadéje je spojovana se smyslem zivota. Méli bychom Zit svuj Zivot

tak, aby mél smysl, abychom mohli v situaci, ktera je vazna, rici: ,,Mélo to smysl.“

?

Zamysleni

|  Napiste esej na téma: ,,Co pro mé predstavuje nadéje?*

112 Svatoova, Hospice a uméni doprovazet. 2003, s. 29-30
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ZAVER

Clovék se od narozeni stava ¢lenem spolecnosti, postupné do ni vriista, prijima
jeji hodnoty a normy, osvojuje si urcité zvyky, zasady, zpUsoby chovani a postoje,
které jsou v dané spolecnosti nutné a spravné. Ukolem spolecnosti je pak uplat-
novat a prosazovat etické principy, a to vuci véem generacim bez ohledu na vék,
pohlavi, socialni postaveni. Mezi hlavni etické principy patri respekt k jedinecnosti
Clovéka pri soucasném uznani vzajemné rovnosti lidi, respekt k diistojnosti a ne-
zavislosti osobnosti, k pravu na sebeurceni, k pravu na soukromi a vlastni volbu.
Mira uplatnovani téchto principl pak odrazi Groven kvality zivota seniord. Systém
péce o seniory zaznamenal v ¢eském prostredi velké zmény po roce 1989. Doslo
ke zménam struktury péce a zménil se postoj k clovéku jako k individualni bytosti.
V roce 2009'"3 se v Praze konala Evropska konference o péci a ochrané starsich lidi
s nazvem Vile a podpora ke smyslu, dlstojnosti a respektu, z niz vzesla ,,Dekla-
race Evropské konference o péci a ochrané starsich lidi. Distojnost a ohrozenost

starsich lidi.“

Stari je multidimenzionalni jev neboli fenomén. Nové paradigma stari ve 21. sto-
leti vytvari lepsi predpoklady pro pochopeni fenoménu stari, pro role a potreby
starych lidi. Je to dano cilevédomym durazem na komplexnost, celistvost, vza-
jemnou propojenost, etiku i hledani smyslu Zivota. Clovék je tvor spolecensky a na
spolecnosti zavisly. Prabéh starnuti a stari je ovliviovan nejen biologickymi fak-
tory, ale také vztahem jedince a spolecnosti. Heslem spolecnosti se stala kvalita
Zivota, seniory nevyjimaje. Kvalita Zivota seniort je komplexnim etickym princi-

pem.

V soucasné dobé v CR a v celé Evropé populace starne (viz demografické Udaje).
Prejeme si, aby toto starnuti bylo spokojené a stastné. Prodluzuje se stredni délka
zivota. Eticky pristup a komunikace se seniory by mély byt citlivé a taktni. Starnuti

populace a nastup dlouhovéké spolecnosti jsou nikoliv hrozbou, ale Sanci, které je

113 Konference se konala ve dnech 25. - 26. 5. 2009
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nutno dat smysl a vili. Je nutné formovat vztah spolecnosti ke stari jako smyslu-

plnému obdobi zivota.

65



Komunikace a etické aspekty péce o seniory

O AUTORECH

doc. PhDr. Jana Kutnohorska, CSc.

Vystudovala historii a déjiny filozofie. Ve své odborné c¢innosti se vénuje historii
osetrovatelstvi, etice v osetrovatelstvi, multikulturnimu osetrovatelstvi, kvalita-
tivnimu vyzkumu. Publikovala odborné monografie v nakladatelstvi Grada,
ve sbornicich z mezindrodnich konferenci v Ceské republice i v zahranic¢i. Pfedna-
$ela na zahrani¢nich univerzitach (Belgie, Finsko, Polsko, Rakousko, Recko, Slo-
vensko) a na nékterych zahranicnich univerzitach je stale aktivni. V soucasné dobé
se vénuje predevsim otazkam dlstojnosti ¢lovéka se zamérenim do nelékarskych
zdravotnickych obort, problematice senior(, etice a komunikaci v multikulturnim
pristupu k pacientovi. Je internim akademickym pracovnikem na Univerzité To-
mase Bati ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Ustav zdravotnickych véd. Pred-
nasi na Univerzité Karlové, Lékarska fakulta v Hradci Kralové, Ustav socialniho Lé-

karstvi, Oddéleni osetrovatelstvi.

Mgr. et Bc. Barbora Pliskova, DiS.

Vystudovala Husitskou teologickou fakultu Univerzity Karlovy v Praze obor Psycho-
socialni studia - Husitska teologie a Fakultu humanitnich studii Univerzity Tomase
Bati ve Zliné, obor Vseobecna sestra. V soucasné dobé se vénuje problematice
senior( a jejich potreb, chronicky nemocnym détem a jejich vzdélavani a otazce
spiritualnich potreb. Je internim akademickym pracovnikem na Univerzité Tomase

Bati ve Zliné a pastoracnim asistentem Cirkve Ceskoslovenské husitské.

66



Komunikace a etické aspekty péce o seniory

SEZNAM POUZITE LITERATURY

1)

2)

CEVELA, R., KALVACH, Z., CELEDOVA, L. Socidlni gerontologie: Uvod
do problematiky. Praha: Grada, 2012. ISBN 978-80-247-3901-4.

DVORSKA, |. Vliv komunikace na vztah mezi zdravotnikem a seniorem. Di-
plomova prace. Pedagogicka fakulta Univerzity Palackého v Olomouci,
2010. In: [Online]. [cit. 2012-10-09]. Dostupné: http://www.theses.cz

GIRARD, R. O ptivodu kultury. Praha: Centrum pro studium demokracie
a kultury. 2008. ISBN 978-80-7325-164-2.

HARTL, P., HARTLOVA, H. Velky psychologicky slovnik. 4. vyd. Praha: Por-
tal. 2010. ISBN 978-80-7367-686-5.

HOLMEROVA, I., JURASKOVA, B., ZIKMUNDOVA, K. a kol. Vybrané kapitoly
z gerontologie. 3.vyd. Praha: EV Public relations, 2007. ISBN 978-80-254-
0179-8.

JAN PAVEL Il. Encyklika O zZivoté, ktery je nedotknutelné dobro. Praha:
Zvon, 1995. ISBN 80-7113-139-3.

JORDANOVA, K. Eutanazie z pohledu zdravotni sestry. Bakalarska prace,
106 s. + prilohy, Olomouc 2008. UloZeno: Ustav osetFovatelstvi, Fakulta

zdravotnickych véd Univerzita Palackého v Olomouci.

KAFKOVA - PETROVA, M. Mezigeneracni solidarita ve stdrnouci spolec-
nosti. Socialni studia. Fakulta socialnich studii Masarykovy univerzity,
4/2010. s. 63-84. ISSN 1214-813X. [Online 2017-03-08] Dostupné: socstu-
dia.fss.muni.cz/dokumenty/110215114410.pdf

KALVACH, Z. (ed). Respektovani lidské distojnosti. Prirucka pro odbornou
vyuku, vychovu a vycvik studentu lékarskych zdravotnickych a zdravotné-

socialnich obor(. Praha: Cesta domU - projekt Paliativni péce v CR, 2004.

[Online 2017-03-08] Dostupné: http://www.cesta-
domu.cz/res/data/004/000502.pdf> 17. 9. 2008

10) KALVACH, Z., ONDERKOVA, A. Stdfi - pojeti geriatrického pacienta a jeho

problému v osetrovatelské praxi. Praha: Galén, 2006. ISBN 80-7262-455-5.

11) KORENEK, J. Lékarskd etika. Praha: Triton, 2002. ISBN 80-725235-4.

67


http://www.theses.cz/

Komunikace a etické aspekty péce o seniory

12) KRATKA, A. Potfeby nemocnych v osetrovatelském procesu. Zlin: Univer-
zita T. Bati ve Zliné, 2007. ISBN 978-80-7318-643-2.

13) KRIVOHLAVY, J. Psychologie pocitii Stésti. Praha: Grada, 2013. ISBN 978-
80-247-4436-0.

14)KRIVOHLAVY, J. Jak zvlddat depresi. 2. vyd. Praha: Grada, 2003, ISBN 80-
247-0575-3.

15) KRIVOHLAVY, J. Pozitivni psychologie. Praha: Portal, 2004. ISBN 80-717-
8835-X.

16) KUTNOHORSKA, J. Etika v osetfovatelstvi. Praha: Grada, 2007. ISBN 978-
80-247-2069-2.

17) KUTNOHORSKA, J., CICHA, M., GOLDMANN, R. Etika pro zdravotné soci-
dlni pracovniky. Praha. Grada, 2011. ISBN 978-80-247-3843-7.

18) LANGMEIER, J., KREJCIROVA, D. Vyvojovd psychologie. 2. vyd. Praha:
Grada, 2006. ISBN 80-247-1284-9.

19) MALIKOVA, E. Péce o seniory v pobytovych socialnich zafizenich. Praha:
Grada, 2011. ISBN 978-80-247-318-48-3.

20)MARES, J., OTTEROVA, E. Nadé&je jako moderator bolesti. Bolest, 2001,
roc. 4, cislo 3. s. 138-148. ISSN 1212-0634.

21) MILLOVA, K. Psychologie celoZivotniho vyvoje: uvedeni do modernich teo-
rii. Brno: Host, 2012. ISBN 978-80-7294-699-0.

22) MINIBERGEROVA, L. et al. Vybrané kapitoly z psychologie a mediciny pro
zdravotniky pracujici se seniory. Brno: Narodni centrum osetrovatelstvi
a nelékarskych zdravotnickych obor( v Brné, 2006. ISBN 80-7013- 436-488.

23) MORRIS, D. J. Nahd opice. Praha: Mlada fronta, 1971. ISBN 23-035-71.

24) MORRIS, D. Lidsky ZivocCich: osobni pohled na lidsky druh. Praha: Eurome-
dia Group: Knizni klub: Balios, 1997. ISBN 80-7176-529-5.

25) MUNZAROVA, M. Eutanazie, nebo paliativni péce? Praha: Grada, 2005.
ISBN 80-247-1025-0.

68



Komunikace a etické aspekty péce o seniory

26) PAYNE, J. a kol. Kvalita Zivota a zdravi. Praha: Triton, 2005. ISBN 80-
7254-657-0.

27)PACOVSKY, V., HERMANOVA, H. Gerontologie. Praha: Avicenum, 1981.

ISBN neuvedeno

28) PERA, H., WEINERT, B. Nemocnym nablizku. Jak pomdhat v tézkych chvi-
lich. Praha: Vysehrad, 1996. ISBN 80-7021-152-0.

29) POKORNA, A. Komunikace se seniory. Praha: Grada, 2010, ISBN 978-80-
247-3271-8.

30) RHEINWALDOVA, E. Novodobd péce o seniory. Praha: Grada, 1999. ISBN
80-7169-828-8.

31) ROTTER, H. Ddstojnost lidského Zivota. Zdkladni otdzky lékarské etiky.
Praha: Vysehrad, 1999. ISBN 80-7021-302-7.

32) RICAN, P. Cesta Zivotem. 3. vyd. Praha: Portal, 2014. ISBN 978-80-262-
0772-6.

33) SAMOL, A. M. Ddstojné umirdni v praxi lékare domdciho hospice. In: DG-
stojné umirani, sbornik z konference konané dne 4. 12. 2007. Olomouc:
UP, 2008. ISBN: 978-80-244-2016-5.

34) SLEZACKOVA, A. Privodce pozitivni psychologii: nové pfistupy, aktudlni
poznatky, praktické aplikace. Praha: Grada. 2012. ISBN 978-80-247-3507-
8.

35) STUART - HAMILTON, 1., KREJCI, J. Psychologie stdrnuti. Praha: Portal,
1999. ISBN 80-7178-274-2.

36) SVATOSOVA, M. Hospice a uméni doprovdzet. 5., dopl. vyd. Praha: Ecce
homo. 2003. ISBN 978-809-0204-942.

37) SVATOSOVA, M. O nadéji s Marii Svatosovou. 2. vyd. Kostelni VydFi: Kar-
melitanské nakladatelstvi. 2006. ISBN 80-719-5049-1.

38) SVOBODOVA, H. Ddstojnost ¢lovéka v osetrovatelské péci. In Edukaéni

sbornik. Brno: Masarykuv onkologicky Ustav. 2005.

39) SIKLOVA, J. Matky po e-mailu. Praha: Kalich. 2009. ISBN 978-80-7017-

124-0.
69



Komunikace a etické aspekty péce o seniory

40) SIMICKOVA, J. et al. Prehled vyvojové psychologie. 2. vyd. Olomouc: Uni-
verzita Palackého v Olomouci, 2003. ISBN 80-244-0629-2.

41) SPATENKOVA, N. Komunikace se seniory. [Online] [cit. 2012-10-15]. Do-
stupné na <http://209.85.129.132/search?q=cache:frPQv4Den-
AJ:www.u3v.upol.cz/files/komunikaceseseniory.ppt+komunikace+se+seni

ory&cd=1&hl=cs&ct=clnk&gl=cz&client=firefox-a>

42) SPATENKOVA, N., KRALOVA, J. Zdkladni otdzky komunikace. Komunikace
(nejen) pro sestry. Praha: Galén, 2009. ISBN9788-0726-2599-4.

43) TWYCROSS, R. 2003. Introducing palliative care. 4th ed. Oxford: Radcliffe
Medical Press. 2003. ISBN 18-577-5915-X.

44) VENGLAROVA, M., Problematické situace v péci o seniory: pfirucka pro
zdravotnické a socidlni pracovniky. Praha: Grada, 2007. ISBN 978-80-247-
2170-5.

www stranky

45) Charta prav a svobod starsich obcand. In: [Online]. [cit. 2013-01-10]. Do-
stupné < http://www.helpnet.cz/seniori/dokumenty-tykajici-se-seni-
oru/364-3 >

46) Novd mezigeneracni solidarita jako dopovéd na demografické zmény, 31.
12. 2012. In: [Online]. [cit. 2013-01-10]. Dostupné z URL

http://www.helpnet.cz/seniori/dokumenty-tykajici-se-senioru/365-3

47) Umluva o lidskych prdvech a biomediciné. Praha: Ministerstvo zdravotnic-
tvi CR, 2002. ISBN 80-85047-26-8

48) Zdkon o socidlnich sluzbdch [Online] (cit. 2017-03-09) Dostupné:

http://www.podnikatel.cz/zakony/zakon-o-socialnich-sluzbach/uplne/

49) Zdsady OSN pro seniory. In: [Online]. [cit. 2013-01-10]. Dostupné

http://www.helpnet.cz/seniori/dokumenty-tykajici-se-senioru

50) Sestra, odborny casopis pro sestry a ostatni nelékarské zdravotnické pra-
covniky. 1992, cislo 2 (3), ISSN 1210-0404

51) Obyvatelstvo. Cesky statisticky Grad. [Online]. [cit. 2016-10-09]. Do-

stupné z: https://www.czso.cz/csu/czso/obyvatelstvo_lide

70


http://www.helpnet.cz/seniori/dokumenty-tykajici-se-senioru/365-3
http://www.podnikatel.cz/zakony/zakon-o-socialnich-sluzbach/uplne/
http://www.helpnet.cz/seniori/dokumenty-tykajici-se-senioru

Komunikace a etické aspekty péce o seniory

SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

LTC Long Term Care - Koncept dlouhodobé péce

WHO World Health Organization - Svétova zdravotnicka organizace

VUT Vysoké uceni technické

71



Komunikace a etické aspekty péce o seniory

SEZNAM PRILOH

Ptiloha ¢. 1: Evropska charta pacientd seniorti
Ptiloha ¢. 2: Charta prav a svobod starSich ob¢ant
Ptiloha ¢. 3: Zasady OSN pro seniory

Ptiloha ¢. 4: Vile a podpora ke smyslu, diistojnosti a respektu

72



Komunikace a etické aspekty péce o seniory

PRILOHA €. 1: EVROPSKA CHARTA PACIENTU SENIORU

Doporuceni Evropské sekce Mezinarodni gerontologické asociace zroku 1997
ve znéni, které bylo v roce 1998 schvaleno vybory Ceské gerontologické a geriat-
rické spolecnosti, CLS JEP a Ceské alzheimerovské spolecnosti.

Obsah

Uvod

. Obecné zasady

. Informace a komunikace

. Podpora zdravi

. Léky

. Transport

. Zdravotni problémy (pamét’, pady a zhorseni hybnosti, inkontinence)
. Nemoc

. Rekonvalescence a rehabilitace
9. Propusténi z nemocnice

10. Denni centra

11. Respitni péce

12. Komunitni a socialni sluzby
13. Zména domova

CONNOUT AN WN=

Uvod

Se starim se zvysuje pravdépodobnost onemocnéni. Mze se stat, ze dojde k situ-
aci, kdy clovék nebude moci vést plnohodnotny Zivot. Tim dllezitéjsi se stane
kvalitni a dostupna zdravotni a socialni péce. Tato vysadni listina se tyka starsich
pacientl. Je vSeobecné uznavano, ze nékteré funkce, napriklad zrak ¢i sluch,
se mohou ve stari zhorsovat. Dalsi znamou skutecnosti je, ze starému clovéku
zpravidla trva déle, nez se zotavi po nemocech ¢i operacich. V zadném pripadé
ale nelze povazovat vyssi vék za pricinu ¢i vysvétleni télesné nebo dusevni nemoci.
Také mnozstvi sluzeb, které stary ¢lovék potrebuje, se velmi rtzni. Nékteri seniofi
nepotrebuji prakticky zadné sluzby, nékteri krehci stari pacienti jsou zavisli na po-
skytovani trvalé komplexni péce.

Ukoly zdravotni a socialni péce o starsi ob&any jsou nasledujici:

e posilovat dobré zdravi a pohodu starého ¢lovéka, predchazet nemocem a ne-
sobéstacnosti ¢i je zmirnovat;

e |écit pacienta v pripadé onemocnéni;

e pomahat starsim lidem vést plnohodnotny a nezavisly zivot aktivnich a plat-
nych ¢lend lidského spolecenstvi;

e zajistit kontinuitu mezi zdravotnickymi a socialnimi sluzbami s cilem, aby
starsi obcan zustal co nejdéle ve svém domé a komunité s tim, Ze hospitali-
zace Ci pobyt v instituci mu budou umoznény v pripadé, kdy se stanou ne-
zbytnymi;

e garantovat, aby nedochazelo k diskriminaci z divodu véku, pohlavi, nabozen-
ského presvédceni, narodnosti obcana ¢i mista, kde pravé Zije.

1. Obecné zasady
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e Starsi obcané maji narok na zajisténi takové zdravotni péce, ktera je po-
trebna, a to podle zdravotniho stavu a stupné zavislosti, nikoli dle schopnosti
si takovou péci zaplatit, prostredi, ze kterého pochazeji ¢i s ohledem na zi-
votni styl.

e VétsSinu zdravotnich problémui by mél vyresit tym primarni péce. V pripadé
vzniku slozitéjsich ¢i zavaznéjsich problému je na misté odeslani na prislusné
oddéleni nemocnice.

2. Komunikace a informace

Starsi ob¢an muze jako pacient ocekavat:

e 7e bude povazovan zdravotniky za partnera a bude se podilet na vsech rozho-
dovanich, ktera se budou tykat jeho zdravi a péce o né;

e Ze mu vsichni ¢lenové oSetfujiciho tymu budou naslouchat zpusobem trpéli-
vym, terapeutickym a vstricnym;

e 7ze bude moci byt zastupovan, bude-li si to prat, pribuznym, pritelem ¢i jinym
clovékem, ktery mu bude napomocen v pripadé, ze bude mit potiZze v komu-
nikaci ¢i porozuméni tomu, s ¢im se na néj zdravotnici obraceji;

e Ze bude mit pomucky, které budou ulehcovat komunikaci v pripadé poskozeni
zraku ¢i sluchu;

e ze bude informovan jasné a setrné o svych zdravotnich problémech;

e 7e mu bude vydana pisemna zprava o zdravotnim stavu a diagnoze, bude-li si
tak prat;

e Ze bude plné informovan o moznostech lécby véetné jejich moznych rizik;

e 7e bude informovan o svém stavu drive nez jeho pribuzni, pokud tomu ne-
bude branit nemoc sama;

e Ze bude moci nahlizet do svych zdravotnich zaznam( a bude informovan
o tom, Ze vsichni osetrujici jsou zakonné vazani zachovat diivérnost;

e 7e jeho stiznosti budou radné setreny a ze obdrzi rychlou pisemnou odpovéd’;

e Ze obdrzi podrobnou a Uplnou informaci o tom, jaké jsou v dané oblasti do-
stupné zdravotnické a socialni sluzby a jaké jsou dalsi moznosti podpory a po-
moci;

e 7e mu bude dostupna pomoc a vysvétleni v pripadech, kdy bude potrebovat
informace o svém onemocnéni pro dalsi rozhodnuti.

3. Podpora zdravi

Starsi ob¢an muze ocekavat, ze bude informovan:

e 0 zdravém zpusobu Zivota;

e 0 zdravé vyzivé,;

e 0 pohybovém rezimu a cviceni;

e bude mit narok na celkové preventivni ékarské vysetreni ve véku 65 a 75 let,
eventualné Castéji dle zdravotniho stavu Ci potreb.

4. Léky

Starsi pacienti maji pravo ocekavat, zZe jim budou predepsany léky vhodné k léceni
jejich nemoci. Dale je zadouci:

e aby napisy na lékovkach byly dostatecné citelné;

e aby se lékovky daly bez obtizi otevirat;
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e aby byly léky poskytovany zpusobem, ktery pomuze starSimu pacientovi ¢i
tomu, kdo mu lék podava, lék spravné davkovat a bude minimalizovat omyly
a opomenuti.

5. Transport

Starsi ob¢an muze ocekavat:

e 7e mu bude zajisténa primérena doprava v pripadech, Ze si ji nebude moci
zajistit sam, aby se dostal do zdravotnického zarizeni;

e 7e ve zdravotnickych zarizenich budou vsechny prostory a sméry vyznaceny
jasnym a srozumitelnym zpUsobem;

e 7e bude fungovat dopravni spojeni mezi nemocnicemi, které bude co nejjed-
nodussi a nejdostupnéjsi.

6. Zdravotni problémy

Je Zadouci, aby nemocnice mély oddéleni, ktera jsou specializovana na medicin-

skou a psychiatrickou problematiku starsich pacientt. Tato oddéleni mohou mit

rizné nazvy, napriklad oddéleni mediciny stari, oddéleni geriatrické mediciny atd.

Ddlezita je tymova spoluprace s pracovniky ostatnich obor( véetné rehabilitace

a socialni prace.

Poruchy paméti

Samotné stari nezplsobuje zhorSovani paméti. Nékdy mize mit zhorSovani paméti

(écitelnou pricinu. Jestlize se pamét’ vyrazné zhorsuje:

e je vhodné vysetreni psychiatrem, geriatrem ¢i jinym odbornym lékarem,
ktery se vénuje problematice poruch paméti;

e v téch pripadech, kdy se jedna o onemocnéni progredujici a nelécitelné, mo-
hou pacienti i ti, ktefi se o né staraji, ocekavat, Ze jim bude poskytnuta pod-
pora a rada, a to takovym zpuUsobem, ktery bude uzitecny a prijatelny jak
pro pacienta, tak pro jeho blizkého.

e Pady a zhorsujici se hybnost

e S pribyvajicim vékem narUsta riziko padd a zvysuje se pravdépodobnost, ze
samostatny pohyb bude obtiznéjsi. Pokud tomu tak je, je treba hledat pri-
¢inu, ktera muze byt napr. v cévnim onemocnéni ¢i jiné nemoci. Mnoho pricin
padu je écitelnych. Proto v pripadé zhorSovani hybnosti ¢i padi mGze starsi
pacient oCekavat:

e vysetreni specializovanym tymem odbornikd;

e Ze mu budou zapUjceny kompenzacni pomucky, pokud je bude potrebovat,

a bude poucen o jejich spravném uzivani;

e 7e budou ucinéna takova opatreni, aby mu byla poskytnuta pomoc v nenada-
lych situacich - napr. nouzové volani s ¢idlem na téle k privolani pomoci.

Inkontinence

Situace, kdy neni pacient schopen udrzet moc i stolici, nastava v dusledku rdz-

nych onemocnéni. Je treba vyuzit vsechny moznosti léceni véetné ev. chirurgic-

kého reseni. V pripadé inkontinence, at’ je z jakékoli pri¢iny, muze pacient oce-
kavat:

e specializované vysetreni k objasnéni priciny inkontinence a posouzeni moz-
nosti léceni;

e v pripadech, kdy je tento stav neovlivnitelny, odbornou radu, pomoc a takové
pomucky, které mu pomohou tuto situaci zvladnout.
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7. Nemoc

Starsi nemocni maji narok na neodkladnou lékarskou péci v pripadé, ze ji potre-

buji. MizZe jim ji poskytnout bud’ jejich prakticky lékaF, pohotovostni sluzba

¢i jiny lékar. V pripadé, Ze zdravotni stav starsiho pacienta vyzaduje hospitalizaci,

muze pacient ocekavat:

e 7Ze prostredi zdravotnického zarizeni i slozeni tymu budou respektovat po-
treby jeho zdravotniho stavu;

e 7Ze bude osetrovan zkusenym a zaskolenym tymem znalym komplexni proble-
matiky starSich pacient(;

e 7e budou spravné diagnostikovany a léceny télesné i psychické problémy;

e 7ze multidisciplinarni tym v pripadé potreby posoudi komplexné zdravotni
stav, zdravotni a socialni potreby starsiho pacienta;

e ze vsichni profesionalové, kteri se podileji na péci, budou Uucelné komuniko-
vat v zajmu hladkého pribéhu léceni;

e Ze zUstane v nemocnici pravé tak dlouho, jak dlouho bude vyzadovat jeho
zdravotni stav.

8. Zotaveni a rehabilitace

Starsi pacienti potrebuji ¢asto del$i dobu k uzdraveni a navraceni jejich plvod-

niho funkéniho stavu. Proto je dllezité:

e aby zlstali v péci zdravotnického zarizeni do doby, nez se budou moci bez-
pecné vratit domu nebo nez bude nalezeno jiné vyhovujici resent;

e v pripadé, Ze zdravotni stav starSiho pacienta neumoznuje Uplné nezavisly Zi-
vot, béhem dvou tydnu od komplexniho posouzeni potfeb by mél byt zajistén
takovy soubor zdravotnickych a socialnich sluzeb, ktery umozni pacientovi
navrat domu;

e aby pacienti seniori byli léCeni a osetrovani multidisciplinarnim tymem, ktery
bude identifikovat a podporovat rezidualni schopnosti a zajisti rehabilitaci k
navratu Ci zlepseni sobéstacnosti a moznosti nezavislého Zivota;

e aby se také rodinni prislusnici a jini, kteri pacientovi pomahaji, mohli podilet
na rehabilitaci.

9. Propusténi z nemocnice

Je zadouci a nutné:
aby pred propusténim ze zdravotnického zarizeni bylo rozhodnuto o optimal-
nim zpusobu dalsi péce, ktera bude odpovidat potrebam starsiho pacienta.
Nemocnice domluvi dalsi domaci péci s poskytovateli v misté bydlisté. Paci-
ent ma pravo podilet se na tomto rozhodovani sam ¢i prostrednictvim rodin-
nych prislusnikd nebo jinych osob, které si sam zvoli;

e aby pri propusténi byl pacient informovan a poucen o vsech dulezitych sku-
tecnostech tak, aby mu bylo znamo, jak ma dale pokracovat v rehabilitaci
a rekonvalescenci;

e umoznit starsimu pacientovi, ktery potrebuje komplexni zdravotnické a soci-
alni sluzby a preje si setrvat doma, domaci péci dle jeho potreb objektivizo-
vanych komplexnim odbornym posouzenim.

10. Denni centra
Nepotrebuje-li starsi pacient hospitalizaci v nemocnici ¢i byl-li pravé propustén
a je-li vhodna denni péce, je zapotrebi:
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e aby mu prakticky lékar doporucil pobyt v dennim centru pro dalsi rehabili-
taci;

e aby se v dennim centru o jeho zdravotni stav staral multidisciplinarni tym;

e aby mu byla zajisténa doprava do denniho centra, neni-li si schopen zajistit
dopravu sam.

11. Respitni péce

JestliZze se o starsiho pacienta staraji dlouhodobé rodinni prislusnici, profesiona-

lové ¢i jini pecujici, mohou po ¢ase vsichni (pacient i osetrujici) citit potrebu tuto

pédi a kontakt na chvili prerusit. Muze se také stat, ze pecujici bude mit zdravotni

problémy, které mu prechodné znemozni tuto cinnost. Proto by mél mit starsi

pacient a jeho osetrovatel narok:

e na pomoc pri zhorseni zdravotniho stavu, kterou mu zprostredkuje bud’ prak-
ticky lékar, nebo tym domaci péce;

e na dva az tri tydny respitni péce - pobytu v domové dichodct, osetrovatel-
ském Ustavu ¢i nemocnici podle pacientova zdravotniho stavu. Tento pobyt
mUze byt predem domluven tak, aby ¢asové vyhovoval pacientovi i pecujicim.

12. Komunitni a socialni sluzby

Maji-li byt sluzby pro seniory funkcéni a Uplné, je zapotrebi dobré komunikace
mezi praktickym lékarem a pracovniky domaci péce i socialnich sluzeb. V ramci
komunitni péce mlze pacient vyssiho véku ocekavat, Ze mu budou v pripadé po-
treby poskytovany tyto sluzby:

e pobyt v dennim centru;

domaci péce;

nocni ,,hlidani“ a vecerni navstévy (ukladani ke spanku);

pomucky pro inkontinentni;

primérené pomucky napomahajici pri dennich sebeobsluznych cinnostech;
prani pradla;

fyzioterapie;

hygienické sluzby (vykoupani), péce o nohy;

systém monitorujici bezpecnost v pripadech, Ze pacient zije sam, prostredky
pro prevenci Urazu.

Pravidelné je treba prezkoumavat Gcelnost téchto sluzeb a prostredkl a prizpuso-
bovat je aktualnim potrebam pacienta.

13. Zména domova

Neni-li stary obcan jiz schopen zUstat doma, je tfeba mu umoznit pobyt v instituci.

Nez k tomu dojde, je treba provést komplexni multidisciplinarni setreni v komu-

nité a v pripadé potreby doporucit dalsi specializované vysetreni Ci léceni zdra-

votnich problému a rehabilitaci ve zdravotnickém zarizeni. Pacient a jeho rodina

museji byt seznameni s tymem, ktery pacienta vysetruje. V instituci ma starsi ob-

can pravo ocekavat:

e Ze bude vypracovan plan péce, ktery bude pravidelné kontrolovan a prizpuso-
bovan jeho potrebam;

e Ze bude rozhodovat, pokud to jeho zdravotni stav dovoli, o svém zpusobu Zzi-
vota vcetné toho, kdy si preje soukromi a kdy chce byt ve spolecnosti;

e Ze jeho pohyb mimo instituci nesmi byt omezovan, stejné tak i jakékoli jiné
kontakty véetné posty, telefonu i navstév;
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e pokud zZije v osetrovatelském domé, Ze tato instituce bude pravidelné a ze-
vrubné kontrolovana tak, aby byla zajisténa kvalitni péce;

e Ze bude péce o néj odborné vedena specialistou geriatrem, bude-li jeho stav
vyzadovat slozitéjsi lékarskou péci a osetrovani.'

114 7droj: Mezinarodni gerontologicka asociace — Evropska oblast. Praha: Ceska gerontologicka a geriatricka
spole¢nost, Ceské lékaiska spole¢nost J. E. Purkyng, 1999. P¥eklad: doc. MUDr. Iva Holmerova, Ph.D.
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PRILOHA €. 2: CHARTA PRAV A SVOBOD STARSICH OBCANU

Chartu prav a svobod starsich obcanu, kteri potfebuji pé¢i a pomoc druhé osoby,
vypracovala francouzska Narodni nadace pro gerontologii ve spolupraci s Minister-
stvem prace a socialnich véci Francie v roce 1966.'">

Stari je obdobim Zzivota, ve kterém by mél pokracovat rozvoj lidské osobnosti.
Vétsinou jsou lidé vyssiho véku samostatni a zachovavaji si dobrou psychickou kon-
dici az do poslednich dnd svého Zivota. Zavislost na péci druhé osoby prichazi z
divodd onemocnéni, které mlze byt jak psychické, tak somatické (télesné). Ale i
v situaci zavislosti na péci jiné osoby je zapotrebi, aby starsim obcanim nejen
nalezela vSechna prava a svobody, ale aby méli moznost je také vyuzivat tak, jako
jini obCané. Méli by zlstat v plvodnim prostredi, v kontaktu s ostatnimi genera-
cemi. Ucelem této vysadni listiny je pripomenuti a uznani ddstojnosti, kterou maji
pozivat starsi obCané se snizenou sobéstacnosti, pripomenuti a uznani jejich prav.

Clanek I: Svoboda volby

Kazdy obcan se sniZzenou sobéstacnosti ma pravo vybrat si sam zpUsob svého zi-
vota. Musi pouzivat autonomie dle svych fyzickych a psychickych moznosti, a to
i za cenu urcitého rizika. Je vsak treba, aby byl o tomto riziku informovan a pri-
zpusobil mu prostredi, ve kterém Zije. Rodina a osetrujici by méli jeho volbu re-
spektovat.

Clanek Il: Doméacnost a prostredi

Prostredi, ve kterém Zije starsi obcan se sniZenou sobéstacnosti (at’ je to jiz jeho
domacnost i jiné zarizeni), by mélo respektovat jeho volbu a byt prizplsobeno
jeho potrebam. Je treba, aby tito lidé mohli co nejdéle setrvat v domacim pro-
stfedi. Tomu by také mélo odpovidat usporadani, zarizeni a vybaveni jejich do-
macnosti. Moznost setrvani doma muze mit své meze, a proto je treba, aby se tito
lidé mohli rozhodnout pro alternativni feseni, kterym byva nejcastéji pobyt v in-
stituci. Castou pric¢inou, proc je treba volit pobyt v instituci, je dusevni onemoc-
néni (nejcastéji demence). V tomto pripadé je treba, aby pacient i jeho rodina
volili vzdy podle potreb pacienta. Cilem je zajistit dusevni i psychickou pohodu a
kvalitni zivot. Proto by zarizeni méla byt koncipovana tak, aby odpovidala potre-
bam soukromého Zivota. Zarizeni by mélo byt pristupné, bezpecné a umoznovat
dobrou orientaci.

Clanek lll: Socialni Zivot s handicapem

Vsichni lidé, kteri jsou v dusledku svého onemocnéni zavisli na pomoci a péci dru-
hych osob, by méli mit garantovanu svobodu volné komunikovat, neomezené se
pohybovat a podilet se na spolecenském zivoté. Urbanisté by pri planovani mést
méli vzit v Uvahu starnuti populace. Verejna doprava a prostranstvi by mély byt
prizplsobeny zménénym potfebam zdravotné postizenych. VSichni starsi obcané

115 Zdroj: In: [Online]. [cit. 2016-01-10]. Dostupné < http://www.helpnet.cz/seniori/dokumenty-tykajici-se-se-
nioru/364-3 >
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by méli byt jasnym, srozumitelnym a presnym zplisobem informovani o svych so-
cialnich pravech a o legislativnich zménach, které jsou pro né dulezité.

Clanek IV: PFitomnost a role blizkych a pribuznych

Pro obcany se sniZenou sobéstacnosti je zasadné potrebné, aby si mohli zachovat
a udrzovat dosavadni pratelské a pribuzenské vztahy. Je treba spolecensky re-
spektovat roli pecujicich rodin, které by mély byt zejména psychologicky podpo-
rovany. Také instituce by mély dbat na spolupraci s rodinami pacientt, ktera je
dulezita pro zlepseni kvality jejich Zivota. V pripadé, Ze neni rodina, je tfeba, aby
jeji roli prevzali profesionalové nebo dobrovolnici.

Je treba, aby si tito lidé také mohli zvolit a prozivat své intimni vztahy.

Clanek V: Majetek

Vsechny starsi osoby s omezenou sobéstacnosti maji nezpochybnitelné pravo si
zachovat movity i nemovity majetek. S timto majetkem mohou sami disponovat,
kromé pripadul, kdy je soudem rozhodnuto jinak. Pokud tito lidé nejsou schopni
nést naklady svého handicapu, je treba jim pomoci.

Clanek VI: Aktivni Zivot

Je tfeba umoznit vSem starSim obcaniim, kteri jsou zavisli na pomoci a péci druhé
osoby, aby si co nejdéle zachovali své dosavadni aktivity. Potreba vyjadrit se a
kreativné uplatnit trva i v situaci tézkého zdravotniho i dusevniho postizeni. Je
treba vytvorit centra, ktera se této problematice budou vénovat. Aktivity by ne-
mély byt stereotypem, ale mély by respektovat prani starsich obcan(. Pri konci-
povani aktivit je tfeba se vyvarovat degradujicich prvka.

Clanek VII: Spiritualni potFeby

Kazdy starsi clovék se snizenou sobéstacnosti musi mit moznost podilet se na na-
bozenskych ¢i filozofickych aktivitach dle své vlastni vile a volby. Kazdé zarizeni
by mélo tuto potrebu respektovat a umoznit ji prostorové i pristupem zastupct
riznych cirkvi a vyznani.

Clanek VIII: Prevence

Stari je fyziologickym - normalnim stavem. Nesobéstacnost je vzdy dusledkem té-
lesné ¢i psychické choroby. Nékterym z téchto chorobnych stavi je mozné pred-
chazet. Proto je dllezité prosazovat takové medicinské postupy, které povedou k
prevenci nesobéstacnosti.

ZpUsoby, jakymi lze témto stavim predchazet, by mély byt predmétem informaci
urcenych Siroké verejnosti, zejména obcanim vyssiho véku.

Clanek IX: Sluzby

Kazdy clovék se zhorsenou sobéstacnosti by mél mit pristup k takovym sluzbam,
které potrebuje, a jsou mu uzitecné. V zadném pripadé by se nemél stat pouhym
pasivnim prijemcem sluzeb, a to ani v instituci, ani doma. Pristup ke sluzbam by
se mél ridit individualnimi potrebami nemocného. Nesmi dochazet k vékové dis-
kriminaci. Sluzby zahrnuji vsechny lékarské a jiné odborné zdravotnické cinnosti,
mély by se prizplsobovat potfebam starsich lidi, nikoli naopak. Cilem je zlepseni
kvality zivota nemocného a zmirnéni obtézujicich priznaku, napr. bolesti, zlepseni
nebo udrzeni dobrého dusevniho stavu, vraceni nadéje. Instituce obecné (i nemoc-
nice) by mély byt personalné, vécné i architektonicky vybaveny pro prijeti starsich
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obcanu, a to i téch, kteri jsou nemocni dusevné. Museji byt zrusena veskera ad-
ministrativni opatreni, ktera vedou ke zbytecnému ¢ekani na prislusnou sluzbu - a
jsou vlastné jednou z forem Spatného zachazeni se starymi lidmi.

Clanek X: Pecujici o starsi pacienty

Vsichni, kteri pracuji se starSimi pacienty, by méli ziskat vzdélani v gerontologii
odpovidajici jejich profesi. Vzdélani musi byt Uvodni a kontinualni, mélo by se
zabyvat zvlastnostmi onemocnéni a potfebami pacientl vyssiho véku. Vsichni pro-
fesionalové by méli mit moznost analyzovat své postoje a praktické pristupy
ve spolupraci s psychologem.

Clanek XI: Ucta ke konci Zivota

Nemocnému v terminalnim stadiu onemocnéni i jeho rodiné by méla byt poskyt-
nuta péce, pomoc a podpora. Je samozrejmé, Ze nelze smésovat stavy zavazné
a stavy neodvratitelné vedouci ke smrti. Odmitnuti terapie, kdo ma nadéji na vy-
léCeni, je stejnym omylem, jako obtézujici a nadbytecné léceni toho, kdo se na-
chazi v terminalnim stadiu nevylécitelného onemocnéni. Jakmile se blizi neodvra-
titelné smrt, je treba nemocného obklopit péci a pozornosti primérenou jeho
stavu. Znamena to citlivé doprovazeni, zmirnovani vsech neprijemnych psychic-
kych i fyzickych priznakd, které stav doprovazeji. Umirajici by méli svdj zivot kon-
Cit co nejprirozenéjsim zplisobem, obklopeni blizkymi, s respektem k vire a prani
umirajicich. Osetrujici by méli umét doprovazet pacienta, ale i jeho rodinu obdo-
bim pred i po smrti.

Clanek Xll: Vyzkum: priorita a povinnost

Prioritou by mél byt multidisciplinarni vyzkum o starnuti a o vSech aspektech
a souvislostech sobéstacnosti. Jenom vyzkum umozni lepsi znalost poruch a cho-
rob, které se vazi ke starnuti a tim také k jejich lepsi prevenci. Vyzkum by mél
zahrnovat kromé disciplin biomedicinskych také humanitni a ekonomické aspekty.
Rozvoj takovéhoto vyzkumu by mél vést ke zlepseni kvality zivota osob se zhorse-
nou sobéstacnosti, ke zmirnéni jejich utrpeni. Také by mél prinést ekonomicky
efekt.

Clanek XIlI: Uplatnéni prava a pravni ochrana osob s omezenou sobé&staénosti
Kazdy clovék s omezenou sobéstacnosti musi pozivat ochrany svych prav a své
osobnosti.

Clanek XIV: Informace, nejlepsi prostfedek boje proti vylouéeni

Verejnost by méla byt efektivné informovana o obtizich, se kterymi se setkavaji
lidé s omezenou sobéstacnosti. Tyto informace by se mély sifit co nejvice. Nezna-
lost a nevédomost vedou prilis ¢asto k socialnimu vylouceni lidi, kteri by se diky
svym zachovanym schopnostem mohli a prali podilet se na spolecenském zivoté.
K vylouceni (exkluzi) muze vést jednak nerespektovani opravnénych potreb paci-
entl, ale i nadbyte¢na infantilizujici a invalidizujici péce. Casto nejsou moznosti
ani typy sluzeb znamy, a to dokonce ani profesionalim. Pojmenovat realnou situ-
aci, poukazat na tento problém v celé sloZitosti a seznamit s nim verejnost je
vyznamny krok k prevenci socialniho vylouceni starsich lidi s omezenou sobéstac-
nosti. Pokud nase spolecnost a vsichni jeji ¢lenové budou respektovat, zZe starsi
lidé s omezenou sobéstacnosti maji absolutné stejna prava a stejnou distojnost
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lidského Zzivota jako ostatni dospéli clenové spolecnosti, naplni se poslani této
charty.
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PRILOHA C. 3: ZASADY OSN PRO SENIORY

Zasady OSN pro seniory byly prijaty Valnym shromazdénim OSN (rezoluce 46/91)
dne 16. prosince 1991. Vlady jsou vyzyvany k tomu, aby tyto zasady vclenily
do svych narodnich programd, kdykoli je to mozné.

Nékteré hlavni myslenky zasad jsou nasledujici:

Nezavislost

Seniori by méli:

e mit pristup k odpovidajici stravé, vodé, obydli, odévu a zdravotni péci na za-
kladé zajisténi prijmu, podpory rodiny a spolecnosti a svépomoci;

e mit prilezitost pracovat nebo mit pristup k jinym prilezitostem zajistujicim
prijem;

e mit moznost Ucastnit se rozhodovani, kdy a jak rychle bude probihat jejich
odchod z pracovniho zivota;

e mit pristup k odpovidajicim vzdélavacim a vycvikovym programim;

e Zit v prostredi, které je bezpecné a prizplsobitelné osobnim preferencim
a ménicim se schopnostem;

e Zit ve svém domové, jak nejdéle je to mozné.

Zarazeni do spolec¢nosti

Seniori by méli:

e zUstat zarazeni do spolec¢nosti, ziCastnovat se aktivné formulovani a reali-
zace politik, které primo ovlivnuji jejich blaho, a podilet se o své znalosti
a schopnosti s mladsimi generacemi;

e mit moznost hledat a rozvijet prilezitosti pro sluzby obcanské spolecnosti
a pracovat jako dobrovolnici na mistech odpovidajicich jejich zajmim
a schopnostem;

e mit moznost vytvaret hnuti nebo asociace starych lidi.

Péce

Seniori by méli:

e mit uzitek z rodinné péce a péce a ochrany spolecnosti v souladu se systé-
mem kulturnich hodnot kazdé spolecnosti;

e mit pristup ke zdravotni péci, ktera by jim pomohla udrzet nebo nabyt opti-
malni Uroven télesného, dusevniho a emocniho zdravi a zabranit nebo zpozdit
propuknuti nemoci;

e méli mit pristup k socialnim a pravnickym sluzbam, které by rozsirily jejich
autonomii, ochranu a péci o né;

e mit moznost vyuzivat odpovidajici Groven institucionalni péce zajistujici
ochranu, rehabilitaci, socialni a dusevni stimulaci v humannim a bezpecném
prostredi;

e pozivat lidskych prav a zakladnich svobod, az Ziji v jakémkoli obydli, zarizeni
socialni péce nebo lé¢ebném zarizeni, coz zahrnuje i respektovani jejich da-
stojnosti, viry, potreb a soukromi a prav cinit rozhodnuti o péci o né a o kva-
lité jejich zivota.

Seberealizace

Seniori by méli:
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e mit moznost vyuzivat prilezitosti k plnému rozvoji svych schopnosti;
e mit pristup ke vzdélavacim, kulturnim, duchovnim a rekrea¢nim zdrojim spo-
lecnosti.

Distojnost

Seniori by méli:

e Zit v dlstojnosti a bezpeci a nemélo by byt vyuzivano jejich télesné nebo du-
sevni zavislosti;

e Se seniory by mélo byt dobre zachazeno bez ohledu na jejich vék, pohlavi,
rasovou nebo etnickou prislusnost, postizeni a dalsi stav, a méli by byt hodno-
ceni nezavisle na jejich ekonomickém prinosu.''®

116 Zdroj: In: [Online]. [cit. 2013-01-10]. Dostupné <http://www.helpnet.cz/seniori/dokumenty-tykajici-se-se-
nioru>
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PRILOHA €. 4: VULE A PODPORA KE SMYSLU, DUSTOJNOSTI
A RESPEKTU

Deklarace Evropské konference o péci a ochrané starsich lidi. Ddstojnost a ohro-
Zenost starsich lidi. Praha 25. - 26. kvétna 2009 7

Preambule

Prodluzovani stredni délky lidského Zivota, k némuz v poslednich desetiletich se-
trvale dochazi, zvysuje nadéji vétsiny lidi na plnéjsi vyuziti jejich Zivotniho po-
tencialu i na rozhojnéni jejich prinosu pro blizké osoby, pro rodinu, mistni spole-
censtvi i celou spolecnost. Vyuziti pribyvajiciho zZivota ve stari vsak obvykle vyza-
duje aktivni vytvareni urcitych predpokladu, aktivni prekonani riznych bariér bra-
nicich osobni spokojenosti a seberealizaci, socialnimu zaclenéni, stejné jako i za-
bezpecenosti a bezpecnosti.

Delsi Zivot a podil osob ve vyssim véku byl dosud spise zdrojem obav nez divodem
pro zodpovédné a koordinované planovani se silnou politickou podporou. Starnuti
sice bylo uznano jako vyzva ve vztahu k didchodovym systémim a trhu prace, které
jsou dalezitym predpokladem zajisténi konkurenceschopnosti a kvality Zivota sou-
casnych a budoucich starsich generaci, je vsak také nezbytné posileni aspektu lid-
skych prav, rovného pristupu k sluzbam v oblasti zdravi, vzdélavani, socialnich slu-
Zeb, bydleni atd. prizplsobenym potrebam znevyhodnénych a krehkych seniord.

Zvlasté znevyhodnéni a ohrozeni jsou krehci stari lidé s nizkou Urovni potencialu
zdravi (s nizkou mirou vzajemné provazané zdatnosti, odolnosti a adaptability).
Podcenovana byva cCasto jak jejich ohrozenost neprizpisobenymi sluzbami a po-
stupy, pouzivanymi u mladsi a zdatnéjsi populace, tak jejich vile ke smyslu, touha
po uspokojeni i vyssich lidskych potreb. Ke klicovym hodnotam ohrozenosti i smys-
luplnosti patri i u kfehkych starych lidi ddstojnost, respektovani a vlastnéni sebe
- zachovani svébytnosti a realnych rozhodovacich kompetenci a moznosti.

Hospodarska i kulturni vyspélost zemi Evropské unie i rady dalSich stat( vytvari
predpoklady pro rozvoj a systémové, obecné dostupné uplatnéni tzv. dlouhodobé
péce (Long Term Care) jako kvalitativné vyssi Urovné podpory a zajisténi krehkych
lidi s ohrozenou ¢i ztracenou sobéstacnosti.

Prinos konceptu LTC je dan predevsim koordinovanou provazanosti sluzeb a opat-
feni a prolomenim bariér mezi riznymi rezorty, institucemi, kompetencemi, pro-
fesemi i Uhradovymi mechanizmy. Dale je dan dirazem na smysluplnost existence
lidskych bytosti, na umoznéni Zivota ve znamém a prirozeném prostredi se zacho-
vanim autonomie a socialnich roli, aktivni prevenci a casnym podchycenim riznych
forem nevhodného zachazeni ze strany pecujicich osob (rodinnych prislusnikl

17 Zdroj: In: [Online]. [cit. 2017-01-10]. Dostupné < http://www.seniorum.cz/eu-seniorum/1141-deklarace-
evropske-konference-o-peci-a-ochrane-starsich-lidi-dustojnost-a-ohrozenost-starsich-lidi >
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nebo profesionald), riznych forem zanedbavani, zneuzivani ¢i dokonce tyrani (do-
maciho nasili, neodivodnéného omezovani).

Dustojnost, sebelcta a bezpeli nesméji byt zpochybnény ani u nejkrehcich a ne-
johrozenéjsich seniord - u lidi umirajicich, bezvédomych, zavazné zmatenych ci
trpicich pokrocilymi stadii demence. Ani oni se nesméji stat zvécnélymi objekty
jen jakési levné péce o nejzakladnéjsi biologické potreby.

Omezenost verejnych prostfedkll vyzaduje maximalni diraz na Ucelnost LTC
vcetné aktivniho monitorovani kvality péce a vyuzivani vyspélych technologii. Ty
jsou spolu s aktivnim poradenstvim a dalsimi formami podpory pecujicich rodin
i profesionalnich tymu prevenci jejich pretizeni, vyhoreni a selhani.

Mimoradné dulezité je pri usilovani o kvalitu Zivota ve stari spravné pojeti a na-
staveni zdravotnickych sluzeb. Mira zdravi patfi ke klicovym faktordm kvality Zi-
vota a nediskriminacni podpora zdravi i dostupnost zdravotnickych sluzeb jsou ne-
zbytnym projevem rovného postaveni starsich lidi ve spolecnosti. Soucasné je vsak
treba usilovat o podrizeni zdravotni péce smyslu zivota a nepfripustit nahrazeni Ci
prevrstveni prirozenych Zivotnich roli v souvislosti s involu¢nimi zménami a multi-
morbiditou jakousi roli ,,dozivotniho pacienta podrizeného pravomoci zdravotnic-
kych pracovnikd a rezimim zdravotni péce. Dulezity je proto ddraz na kli¢ové
zdravotni problémy.

Obdobné jako se francouzské predsednictvi zamérilo i ve vztahu k ddstojnosti
a ohrozenosti seniord na zdravotnickou problematiku Alzheimerovy choroby,
obecné lidi s kognitivnim deficitem a syndromem demence, chtélo by Ceské pred-
sednictvi zdUraznit zavaznost fenoménu geriatrické krehkosti (frailty), ovlivnitel-
nych a tim zdravotnicky kompetentnich aspektu involuéné klesajiciho potencialu
zdravi (vzajemné propojené odolnosti, zdatnosti a adaptability) a jim podminé-
nych multikauzalnich zdravotnich problému prekracujicich ramec tzv. disease-mo-
del (model choroby).

Tyto ve stari velmi casté zdravotni problémy starych lidi zistavaji pres opakovana
upozornéni odbornych geriatrickych spolecnosti (EUGMS, SGMEUMS) velmi Casto
mimo zajem zdravotnickych instituci. Neodpovida jim struktura zdravotnickych
sluzeb vznikla v podminkach a pro potreby mladé spolecnosti a stale jim a jejich
zavaznosti neodpovida ani struktura vychovy lékard a dalsSich zdravotnickych pra-
covniku.

Krehkost a jeji klinické dusledky se tak stavaji zdrojem nepochopeni, zbytecného
utrpeni, diskriminace, zanedbavani, odvratitelné disability, odvratitelného social-
niho vylouceni, zbytecné Spatné prognozy riiznych onemocnéni a urazd, souhrnné
zavaznou zdravotni hrozbou pro distojnost a bezpecnost starych lidi a prubirskym
kamenem kvality zdravotni a socialni péce.

Rozsahla problematika dustojného Zivota a ohrozenosti ve stari nemize byt vycer-
pavajicim zpusobem pojednana v jedné deklaraci.

Prazska konference navazuje na predchazejici konference evropskych predsednic-
tvi, doporuceni a materialy evropskych politickych i odborné gerontologickych
jednani, véetné na:

86



Komunikace a etické aspekty péce o seniory

e Jednani a doporuceni konference ,,The Fight Against Alzheimer’s and Related
Diseases“ konané v ramci francouzského predsednictvi v rijnu 2008 v Parizi.

e Jednani a doporuceni konference o dlouhodobé péci konané v ramci slovin-
ského predsednictvi v dubnu 2008 v Brdu.

e European silver paper on the future of health promotion and preventive acti-
ons, basic research, and clinical aspects of age-related disease, material pro-
jednany na konferenci konané v ramci francouzského predsednictvi v zari
2008 ve Wroclawi (Polsko) a podporované EUGMS, IAGG-ER, EAGP, ISG
a ISSAM.

e Discussion paper EC ,,What can the European Union do to protect dignity in
old age and prevent elder abuse“ a nasledné jednani konference o elder
abuse konané v breznu 2008 v Bruselu.

e Discussion paper: Healthy ageing: keystone for a sustainable Europe - EU he-
alth policy in the context of demographic change.

e Sdéleni Evropské komise ,, Demograficka budoucnost Evropy* z roku 2006
a position paper ,,Ageing and Health in Europe - Challenges, opportunities
and the role of Specialist Health Care for Older People“ for the UNECE Minis-
terial Conference on Ageing (Berlin, 2002) from the EUGMS and the
SGMEUMS.

Vzhledem k vyse uvedenému se prazska konference a mezinarodni seniorské orga-
nizace na ni zUcastnéné obraceji na zodpovédné organy, odbornou i laickou verej-
nost a vyzyvaji k prijeti nasledujicich opatreni a doporuceni s cilem podpory du-
stojného, aktivniho a zdravého starnuti obéand EU. Obracime se zejména:

A) Evropskou komisi a narodni vlady

Zména pristupu ke stari

Usilujte o to, aby demograficky vyvoj a prichod dlouhovéké spolecnosti nebyly
vnimany jednostranné pod zornym Uhlem demografického alarmismu podminé-
ného obavami z nedostatku zdroju na socialni systémy a zdravotni péci, ale také
jako Sance zménit pristup k zivotu ve stari;

Otevrete diskusi o konvenci prav, zodpovédnosti a participaci starsich lidi;
Uvazte efekt, ktery prinasi cilevédomé zakomponovani problematiky stari a star-
nuti do vladni a parlamentni struktury, a modulujte rozdéleni kompetenci tak,
aby odpovidaly demografickym zménam spolecnosti a naléhavé potrebé je resit;
Zvazte ustaveni gerontologické instituce na Urovni Evropské komise (monitoro-
vaci, vzdélavaci);

Vénujte pozornost argumentim, Ze existuje jedno kontinuum EDAN (Elder Dig-
nity Abuse and Neglect); nevhodné zachazeni se starymi lidmi vcéetné zanedba-
vani, zneuzivani ¢i dokonce nasilného jednani nejsou obvykle izolovanym jevem,
nybrz disledkem nedostatecného respektu v(ci starSim generacim, jejich neu-
jasnéné socialni role a chybéni pruznych podpdrnych systému pro starsi lidi s di-
sabilitou a pro pecujici rodiny;

Zarad'te problematiku socialné pravni ochrany a podpory senior( a EDAN do ob-
lasti vymeény dobré praxe a zkusenosti v ramci OMC;

Vypracujte pozitivni strategii k aktivnimu, distojnému a zdravému starnuti v EU,
ktera bude chapat starnuti jako prilezitost a bude stanovovat konkrétni doporu-
ceni k adaptaci jednotlivych politik a sluzeb v EU (bydleni, zdravi, vzdélavani

87



Komunikace a etické aspekty péce o seniory

atd.), nejen k feseni fiskalnich dopadi demografického vyvoje, prodlouzeni pra-
covniho Zivota Ci potreby dlouhodobé péce;

Pokracujte v odstranovani diskriminacnich bariér a posilovani ochrany proti vé-
kové diskriminaci v riznych oblastech Zivota;

Respekt k naboZenské a kulturni rliznosti

Uvédomte si kulturni a nabozenskou heterogenitu dnesni Evropy, docente pocit
vykorenénosti etnickych a nabozenskych mensin zvlasté u seniord - migrantd;
podporte respekt k rdznosti prozivani stari a opravnénych naroku z toho vyplyva-
jicich;

Dlouhodoba péce

Dejte prostor vzniku evropskych principim a standardim LTC a evropskym kon-
cepcim geriatrie, gerontologie a ucelené rehabilitace;

Podilejte se na vzniku evropské koncepce a pojmového sjednoceni LTC umoznu-
jicim kontinuitu podpory a péce i vyménu vzajemné srozumitelnych zkusenosti
a prikladl dobré praxe s dirazem na komunitni model sluzeb;

Podporte rozvoj ICT v LTC, tak jak ji navrhla konference ,,E-health“ ¢eského
predsednictvi;

Zabrante dopadu globalni krize na podfinancovani zdravotni péce a sluzeb, které
jsou podminkou distojného Zivota ve stafri;

Podporte deinstitucionalizaci péce;

Komunitni zivot

Docente vyznam komunitniho Zivota starsich lidi v prirozeném prostredi setrva-
lym usilovanim o vytvareni podminek pro jeho rozvoj;

Docente vyznam starsich lidi pro ekonomicky a socialni rozvoj véetné vyznamu
komunitnich sluzeb pro mistni zaméstnanost a role starsich lidi pro vitalizaci ma-
lych ruralnich osidleni;

Otevrete ESF nejen pro pracujici populaci;

Vyzkum a vzdélavani

Efektivni politické rozhodovani musi byt podlozeno dikazy, proto podporte
ucelny vyzkum vsech oblasti zivota ve stari a starnuti tak, aby rozsah a kvalita
vyzkumnych projektd odpovidaly vyznamu zmén dnesni spolecnosti;

Docente vyznam implementace potreb seniort a dlouhovéké spolecnosti do vsech
Urovni vzdélavacich systému a podporte rozvoj vzdélavani v gerontologii a geri-
atrii;

Vliv verejného minéni
Podporte ucelna opatreni, zvlasté medialni, zamérena na rehabilitaci nazort
spolecnosti na roli starsSich generaci a na zivot ve stari.

. Organy mistni spravy a samospravy:

Zména pristupu ke stari
Bud'te citlivi k ddstojnosti a ohrozenosti kfehkych seniort i k vyuzivani potenci-
alu seniord zdatnych;
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Nezapomente, ze mnoho osamélych starych lidi nema jiné zastani a lidské spo-
lehnuti nez své sousedy a svou obec, a Ze i pecujici rodiny potrebuji vasi pod-
poru;

Priklady dobré praxe

Vyuzivejte maximalné moznosti informacni globalni spolecnosti - moznosti sdi-
leni svych zkusenosti, prikladd dobré praxe v ramci celé Evropské unie i vSech
dalsich hospodarsky vyspélych zemi;

Docente vyznam urbanniho prostredi podporujiciho integraci, zdravi a bezpec-
nost; rozvoj hnuti age friendly cities (prizplsobeni méstské dopravy, bytové poli-
tiky), vyuzijte principll a doporuceni projektu WHO Age-friendly cities;

Pravo na celozivotni domov, podpora komunitniho Zivota, LTC

Respektujte pravo na celozivotni domov (long-life home) a narok na socialni
sluzby;

Podporujte zapojovani senior( do komunitniho Zivota, podporujte jejich produk-
tivitu a seberealizaci;

Vytvarejte podminky pro vznik a rozvoj ucelenych systému komunitnich integro-
vanych podpurnych sluzeb umoznujicich autonomni smysluplny Zivot vasich kreh-
kych spoluobcéan( - jistotu kontaktu, ¢asnou intervenci v pripadé tisné, poskyto-
vani kvalitnich sluzeb pratelské k senioriim;

Usilujte o zmapovani a preklenovani bilych mist, ,,Uzemi nikoho*, negativnich
kompetencnich konflikt( na pomezi rezortnich zodpovédnosti;

Prevezméte vytvareni podminek pro ucelenou koordinovanou LTC vcetné depis-
taze a dispenzarizace krehkych rizikovych senior( a projevu elder abuse jako
soucast agendy mistni spravy;

Zohlednéte heterogenitu zkusenosti starnuti v méstském a venkovském prostredi
a bud'te citlivi k problému realného a symbolického vystéhovani (displacement)
senior( zachycenych v modernich urbanistickych procesech (jako jsou suburbani-
zace, gentrifikace).

. Akademické obce:

Vénujte cilevédomou pozornost rozvoji vzdélani i vyzkumu pro starnouci a dlou-
hovékou spolecnost, pro chapani zivota ve stari, pro podporu krehkych starych

a dlouhovékych lidi, pro chapani Zivota v jeho celistvosti bez védeckého redukci-
onismu.

Pomahejte rozptylovat nepodlozeny a jednostranny demograficky alarmismus,
ktery zavazné potencuje spolecenské predsudky, stereotypy i projevy vékové dis-
kriminace.

Usilujte, aby vzdélavaci kurikula smérovala nejen k védeckym znalostem a pro-
fesnim dovednostem v dil¢ich oborech, ale také k obecnému védomi, ze dlstoj-
nost, autonomie, respektovani jsou nezbytné pro smysluplny Zivot vsech lidskych
bytosti véetné krehkych starych lidi a zZe i vysoce kvalifikované sluzby museji
slouzit jejich citlivé podpore, nikoliv jim byt nadrazeny, vyclenovat je a ohrozo-
vat.

Usilujte, aby cilem vyzkumu byly predevsim Zzivot ve stari a faktory ovliviaujici
jeho kvalitu, nikoliv stari lidé jako vyzkumné objekty v odosobnénych grantovych
projektech;

Usilujte o zivé spojeni vyzkumu a praxe tak, aby vyzkum a vyvoj odpovidal

na potreby praxe a jeho vysledky byly pro praxi srozumitelné a vyuzitelné;
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Privadéjte specifické hledisko starnuti (mainstreaming) do oblasti védy, vyzkumu
a vzdélavani, a to zejména tam, kde dosud nebylo explicitné pritomno, ale kde
muze takovy pohled rozsifit poznani a prispét ke zlepseni kvality Zivota seniort
a jejich postaveni ve spolecnosti (napr. obchod, pravo, architektura, uméni, ...)

Zdravotnickeé instituce a systémy:

Uvédomte si, Ze involuce a pokles potencialu zdravi (zdatnosti, odolnosti a adap-
tability) prinaseji ve stari specifické zdravotni problémy.

Geriatrizace mediciny vyzaduje vice nez navysovani kapacit v dusledku vyssi pre-
valence chorob stari, vice nez dilé¢i modifikovani diagnostickych a lé¢ebnych po-
stupl véetné jejich vékové nediskriminacni dostupnosti i vice nez korektni komu-
nikaci se seniory. Jde o hlubsi proménu medicinského mysleni, vzdélavani

i struktury poskytovanych sluzeb.

Vazba zdravotnich obtizi, disability a zdravim podminéné kvality zivota na kon-
krétni choroby se ve stari oslabuje. Pouhy zajem o rozpoznani a léceni jednotli-
vych chorob se stava casto neucinny, mnohdy dokonce skodlivy. Neodpovida
mnohosti biologickych i nebiologickych faktord, ani vyrazné inter-individualni va-
riabilité zdravotnich a lécebnych priorit u kiehkych a multimorbidnich nemoc-
nych. Musi byt proto doplnén kvalifikovanym zajmem o dalsi faktory pric¢inné

i klinické vcetné funkcnich obtizi, které jsou zpusobeny multikauzalné.

K prioritam geriatrické mediciny se prirazuji klinické aspekty geriatrické kreh-
kosti (frailty) a tzv. geriatrické syndromy.

Je treba citlivé podridit medicinské rozhodovani a diagnostické, lécebné, osetro-
vatelské i dalsi stereotypy existencialnim aspektum, kvalité zivota, autonomii
asocialnim rolim krehkych starych lidi.

Naléhavé upozornujeme, ze mnohdy nejsou zdravotni problémy krehkych starych
lidi zdravotniky spravné reflektovany a tim ani intervenovany. Krehci geriatricti
pacienti jsou stale mnohdy vnimani jako neoblibena pritéz a marginalizovani, ne-
bot’ struktura zdravotnickych sluzeb a oboru vznikla v podminkach a pro potreby
mladé populace jejich problémy a potreby nezohlednuje. Ocitaji se casto

v ,,uzemi nikoho* mezi zajmy a kompetencemi tradicnich lékarskych obor(.
Takova situace je zvlasté nebezpecna v Uvodnich fazich dekompenzaci zdravot-
niho a funkcniho stavu krehkého starého clovéka, kdy hrozi nebezpeci z prodleni.
Kvalifikovana geriatrické medicina a uplatnéni oboru geriatrie by proto nemély
byt ztotoZnovany pouze s dlouhodobou ci postakutni péci a mély by byt dostupné
i v akutni fazi onemocnéni a hospitalizace, neni-li nezbytna akutni péce jiného
specializovaného oboru. Jde o obdobny pozadavek, jaky provazel etablovani pe-
diatrické mediciny.

Upozoriujeme na trvajici nebezpeci geriatrického hospitalizmu, iatrogenniho po-
skozeni starého Clovéka véetné ponizeni sebelcty, nezvladnuti delirantnich
stavl, navozeni imobility ¢i nelmérného pouzivani omezovacich prostredkd v ne-
mocnicich i v oSetrovatelskych Ustavech.

Upozoriujeme na nebezpedi diagnostickych vykon( motivovanych nikoliv prospé-
chem pacienta, nybrz samoucelnym ¢i alibistickym patranim po hypotetické cho-
robé. Upozornujeme na nebezpeci neuvazlivé polypragmazie zhorsujici zdravotni
stav i na nedostatecné vyuzivani nefarmakologickych intervenci fyzioterapeutic-
kych, ergoterapeutickych, psychoterapeutickych, osetrovatelskych i socialnich.
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10) Z&dame, aby klinické rozhodovani u geriatrickych pacientl diisledné vychazelo

z individualnich cild, z identifikace a intervence vsech ovlivnitelnych faktor( bio-
logickych i ostatnich spise nez z diagnostikovani, léCeni a prevence jednotlivych
chorob.

11) Upozornujeme na potrebu primérenych kapacit pro kvalifikovanou paliativni

3)

pédi, podporujici i dustojné umirani starsich lidi v prirozeném prostredi.

Seniory:

Péstujte a projevujte vuli ke smyslu a svébytnosti, usilujte o osobnostni rozvoj,
produktivitu, seberealizaci a spolecenskou participaci v kazdém véku a pres pri-
padné zdravotni postizeni.

Nesmirujte se s projevy nepriméreného zhorsovani zdatnosti a zdravim podmi-
néné kvality zivota s postupujicim vékem - zadejte odborné geriatrické posou-
zeni a intervenovani svého zdravi, zadejte kvalifikovanou geriatrickou medicinu.
Nesmifujte se s projevy vékové diskriminace, nerespektovani své dlstojnosti,
tim méné s projevy nevhodného jednani, zanedbavani, zneuzivani ¢i dokonce do-
maciho ¢i Ustavniho nasili. Zapojte se aktivné do reseni fenoménu EDAN (Elder
Dignity Abuse and Neglect) - ,,stante se sami zménou, kterou byste uvitali

ve svém zivoté a prostredi.“
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