Jiho&eska univerzita v Ceskych Budgjovicich
Teologicka fakulta
Katedra praktickeé teologie

Diplomova prace

PECE O SENIORY Z POHLEDU SOCIALNI PRACE A ETIKY

Vedouci prace: Mgr. Lenka Motlova
Autor prace: Irena Jaukerova

Studijni obor: Etika v socidlni praci
Roc¢nik: druhy

2009



Prohlasuji, Ze svoji diplomovou praci jsem vypracovala samostatné pouze
s pouzitim pramend a literatury uvedenych v seznamu citované literatury.

Prohlasuji, ze vsouladu s § 47b zdkona ¢. 111/1998 Sb. v platném znéni,
souhlasim se zvefejnénim své bakalarské prace, a to v nezkrdcené¢ podobé

elektronickou cestou ve vefejné pristupné Casti databaze STAG provozované
Jiho€eskou univerzitou v Ceskych Bud&jovicich na jejich internetovych strankéach.

19. kvétna 2009

vlastnoru¢ni podpis studentky



Dé&kuji vedoucimu diplomové prace Mgr. Lence Motlové
za cenné rady, piipominky a metodické vedeni prace.



Obsah

UvVOD
1 VNIMAN{ A POHLED NA SENIORY VE SPOLECNOSTI .......cccccoounn.. 8
1.1 Vztah spolecnosti K SENIOTTML.........cceeriieriieniieiieeie e 9
1.2 Vnimani seniora okolim ........cc.cooiiiiiiiiiiiii e 10
1.3 Pozitivni pohled na seniory v d€jinach..........ccoooveiiiiniiiiniiiiiices 11
1.4 Negativni pohled na seniory v d&jinach.........ccccoeevveeiiieniieenieeeeiiieeen 12
1.5 AZEISINIUS. ...eeiiieniieeitteite ettt ettt et ettt et e et e st e et eenbeebeesateeeenteeaeenes 13
2 PECE O SENIORY Z POHLEDU SOCIALN{ PRACE.......ccccccccovvnrunnnn. 15
2.1 CIOVEK JAKO ZAVISIY ..o 15
2.2 SOCIAINT PECE O SENIOTY......veeeuirenrieeiieeiienieeieesreesteesiaeeteesereeseeseseeseessneenes 18
2.2.1 Komunikace v SOCIAINT PIACI......ccccuveerieiiiiieeiiieeeiiiieee e e e 20
2.2.1.1 Specifika komunikace $e SeNiory.........cceeceeevieriieriieeniieniieeene 22
2.2.2 Jak zlepSit sOCiAlni PECT O SENIOTY ...veeevieeeiieeeiieeeiieeniee e eree e 23
2.2.3 Syndrom vyhoteni socidlnich pracovnikill.........c.ccoceviiiiiiiniiinnnnnnn 24
2.2.3.1 Vyhoteni socialniho pracovnika pecujiciho o seniory............... 25
2.3 Socialni péce 0 Seniory S deMENCi......cuueervereriieerieeerieee e e e e e 28
2.3.1 Komunikace se seniory trpicimi syndromem demence...................... 30
2.3.2 Demence a VZAEIANT........cocueiiiiiiiiiiiiieeee e 31
2.3.3 Pfirozené zapominani versus demence..........coceevververeenueeienueerneeenne 31
2.4 Socialni péfe 0 UMIrajiCl SENIOTY....c..cecuiereireiierieeieeeieeieeeveeereeeeeeeeeeeenes 32
2.4.1 Komunikace s umirajicimi SENIOTY.......cccueerureerieereeriienieeieesieeee e 34
2.4.2 BULANAZIC. ...c..eeuviiieiieieeieesetee ettt ettt 35
2.4.2.1 Eutandzie a SPOIECNOSt......ceeeviurieiiieeeiieeciee et e e e 37
2.4.2.2 Argumenty pro a proti €UtANAZIl........ceovereeereerereneerienienieneeneenns 39
2.4.3 Paliativind PECE......eieuiieeiieeeiie ettt et ettt 42
2.4.4 HOSPICOVA PECE.....eeuieeurieiieeiieeiieeieesite et esiteeteeseeeeteesaeeenbeesbeeeeeneee 46
2.4.4.1 Socialni péce o seniory v hospicich..........ccceevvieiieniiiiinniienens 48
2.4.4.2 Napln ¢innosti socidlniho pracovnika v hospicové péci............ 50



3 ETIKA V ROZHODOVANI A JEDNANI PRI PECI O SENIORY......... 50

3.1 Typy pristupli K SENIOTTUM ....ccvvieeiiieeiiieeiieeeiie et e e 51
3.2 PrinCipy PECE O SCMIOTY......eeruieriieiieeiieiieeieeieeeteesieeseeeeseesssaeeessseeesnnsees 52
3.3 AULONOMIE SENMIOTTL ...euvieeieeuiieiieeteeniteeteesieeenteesteeebeesbeessbeesbbeeeeenneeeesanees 53
3.3.1 Autonomie ve filosofii a pSychologii .........cccceevvieviieniieiiieniieieee. 55
3.3.2 Autonomie @ ZAVISIOSt.....ccc.eeriiiiiiiiiiie e 56
3.3.3 Autonomie a paternaliSmus...........ccoeceerieriiienieeiieee e 58
3.3.4 Autonomie seniorti ve vyzkumné studii Rodina a Langera................ 61
3.4 DUSLOJNOSE SENIOTT....eecuvieeeiiieeeiieeereeesieeerieeesaeeestaeesreeessseesseeesseeesseaeeaas 61
3.4.1 Model pojeti ¢ty typl dUStOJNOS..ccuvreeeeieeieeiieeiieeiie e eieee e 62
3.4.2 Inherentni a kontingentni pojeti dUStOJNOSti....cc.veeeeveeereceriiereeeeenennee, 63
3.4.3 DUStOJNOSt @ PECE O SCNIOTY.c..veeeiieuiieiieeiieniieeieeneeeeieesibeeeeeeeeeeennnees 67
3.4.3.1 Pristupy pftispivajici k zachovani dustojnosti seniort................ 68

3.4.3.2 Priklady neprofesionalniho chovani, které snizuje dustojnost

CLOVEKA. 1.t 68

3.4.4 Distojnost NEDO VYKON.......cccviiiiiiieeiiicciie et 69

3.5 Rozhodovani v SOCIAINT PIACI.........eevvierieeiieniieiieeie ettt 70
3.5.1 Vztah mezi prdvnimi a etickymi normami..........cccceeeeevecvvvvereeeennnnnnee. 72

3.5.2 Etické KOdeXy @ NOTMY....ccuiiiiiiiiieiieie et 74
3.5.2.1 Etické normy a socidlni péfe 0 SeNniory .........cceeeveerveecreeruvennnenn. 76

3.5.2.2 Etika socialniho pracovnika ..........cccceeviieviiiencieeniec e, 80

3.5.3 Zékladni etické teorie SOCIAINT Prace .........cccceeeeveeriieenciiieeeiieeeee. 82
3.5.3.1 Deontologickd etika...........cccveeriiieiiiieiieeieeceeee e 83

3.5.3.2 Teleologickad etika..........cceevuiriiiiiiiiiieieeiieee e 85

3.5.3.3 Teorie spravedlinoSti.........cceeeieeviierieerieerieeieeeie e eveee e 87

3.5.3.4 EtiKa CtNOSt..ccuviiieiieeciie ettt 88

ZAVER ...t 90
SEZNAM POUZITE LITERATURY .....coorriumiirinrerneeieriesessssseneeeisssesssseneens 91
SEZNAM PRILOH.......cootiiiiiiiiiieisciieseiesisesiiesssesssssesssssss s 98
PRILOHY ..ottt 99
ABSTRALKT ...ttt ettt sttt ae st e seesaesseenseeenseeensneens 111
ABSTRACT ...ttt ettt et 112



UvVoD

Soucasna spole¢nost umi prodluzovat lidsky Zivot, ale stary, nemocny ¢lovék
neni zdaleka tak hodnocen jako mlady, zdravy a vykonny jedinec. Vytratila se
ucta a respekt ke stafi, zvlast’ stafi odkazanému na pomoc druhych. Mizeme byt
svédky stale rostouciho napéti mezi danostmi lidského Zivota jako je zavislost
a zranitelnost na stran¢ jedné a kultem nezavislého zdravého mladi na strané
druhé. Proto neni divu, ze lidé pak dusledky involuce prozivaji jako néco
nedtstojného a jen stéZi pifijimaji péci svych bliznich. Takovy pfistup protkany
strachem ze ztraty distojnosti pak vyvolava diskuse o eutanazii. Je to vlastné
jakysi paradox dneSni hospodaisky prosperujici spolecnosti, kterd ma dostatek
prostiedkll na zabezpeceni hmotnych potieb ¢loveéka, avSak nebo praveé proto stoji
skupiny vyssich potteb, mezi néz se fadi autonomie, Ucta a respekt, péstovani
dobrych vztahti, na okraji pozornosti. Neuspokojeni vSak jakékoli jedné z téchto
potieb se miiZze odrazit na celkovém psychickém a zdravotnim stavu seniort.

Diplomova prace se zabyva etickymi hledisky socialni péce o seniory. Prvnim
cilem prace je popsat vnimani a pohled na seniora ve spolecnosti a péci o seniory
z pohledu socialni prace. Druhym cilem prace je popsat problematiku etiky
v rozhodovani a jednani v oblasti socidlni prace se seniory.

Prace sklada se ze tii kapitol. Je strukturovéna tak, ze v prvni kapitole ve
struénosti pfiblizuji jak jsou seniofi vnimdni spolecnosti, vztah spolecnosti
k seniorim v dnes$ni dob¢ i v minulosti, a dale pak nahlédnuti do problematiky
ageismu.

Druha kapitola poukazuje na zavislost a zranitelnost jako na dané dimenze
lidského byti. Jako odpovéd na tyto zdkladni podminky lidské existence se
zamétuje péce. Seniofi s demenci a umirajici seniofi se fadi mezi ty ze své
skupiny, jenz maji velkou potfebu kvalitni socialni péce, ktera respektuje
spektrum jejich Zivotnich potieb. Myslim, Ze pravé socialni péce o tyto potiebné
v sobé skryva nejvice etickych otdzek. Z tohoto divodu je zde zamétena

pozornost praveé k témto skupindm seniort. Aby mohli socialni pracovnici pecujici



o seniory vykonavat své povolani odpovidajicim zpiisobem, musi se chranit pred
syndromem vyhoteni, proto mu v této kapitole budu také vénovat pozornost.

StéZejni je kapitola tieti, kde je uveden pozitivni vliv autonomie a distojného
pfistupu na uspésnost zivota seniortl. Socialni pracovnici jsou vzhledem k lidem,
se kterymi pracuji, vzhledem ke koleglim, zaméstnavatelim, profesni asociaci
a vzhledem k zdkonnym ustanovenim, zodpovédni za své rozhodovani
a jednani, a za to, Ze tyto jejich rozhodnuti budou eticky podloZzend. Z tohoto
divodu bude c¢tenar seznadmen s vyznamem etickych norem a teorii na
rozhodovani a jednani socialniho pracovnika.

Pro svoji praci jsem zvolila literaturu od uzndvanych ptfednich odbornikt
zabyvajicich se etikou v socidlni préci ¢i v 1€katstvi, a dale odbornikil v socialni
problematice tykajici se seniort. Pfi psani diplomové prace bylo cerpano
z dostupné literatury, zejména publikaci Heleny Haskovcové, Marty Munzaroveé,

Mirky Necasové, Sarah Banksové, F. G. Reamera.



1 VNIMANI A POHLED NA SENIORY VE SPOLECNOSTI

Vékova identita je subjektivnim méfitkem veéku a zahrnuje vice socidlni
a psychologicky vyznam nez chronologicky vék sam o sob¢. Seniofi povazuji
pocatek stari za relativni a sami je prozivaji rozmanité - ptipadaji i neptipadaji si
stafi, nebo jenom nékdy, nebo jenom na néco. V jimi prezentované definici stafi
dominuje zdravotni stav, nikoli kalendaini v&k ¢i penzionovani.'

Starnuti patii k zivotu, ale az v poslednich sto letech se zvySujici se
pravdépodobnosti dozit se vysokého véku se staii stalo spoledenskym jevem.’
Pojmem socidlnim, ekonomickym, ale také etickym, ktery je potieba fesit v ramci
celé spolecnosti.

Az do 17. stoleti prekrocilo pétasedesaty rok Zivota pravdépodobné jen 1 %
populace. V' 19. stoleti se toto Cislo zvysilo na priblizné 4 %. Dnes tvori starsi lidé
asi 15 % a v roce 2030 to bude asi 20 %. Jinak receno 70 % obyvatel zapadnich
zemi se miize tésit na to, Ze se doZiji petasedesatych narozenin a 3 az 4 lide
z deseti se doziji osmdesatky. *®

Je vSeobecné znamo, ze Evropa je starnoucim a vymirajicim kontinentem.
Diky vyspélé 1ékatské péci se stale zvySuje pocet starych lidi a tento jev je tim vic
patrnéjsi, ¢im je spolecnost vyspélejsi.*

Prodluzovani lidského zivota s sebou piinasi odpovédnost za zajisténi jeho
dostatecné kvality, tedy =zachovani sobéstacnosti, kontaktu se svétem
a plnohodnotného prozivani, nastoluje naléhavé otazky ceny Zivota, lidské
diistojnosti a s nimi spojené potieby zajisténi dostupnosti kvalitnich socidlnich
sluzeb.’

Dnes jiz 1€kati dokazi pomoci vétSimu poctu lidi dozit se stafi, za jehoz
vstupni hranici byva povazovano dosazeni v€ku 60 az 65 let. Pro seniory byva

Vv

paméti a dalSimi schopnostmi intelektu (pozornost, organizace pojmd, tvofivost).

Srov. SYKOROVA, D. Autonomie ve stdii. Kapitoly z gerontologie. s. 66.

Srov. PACOVSKY, V. O stdrnuti a stari. s. 45.

Srov. MALY, V: K problémiim seniorii. <http://www.iupax.cz/scripts/detail. php?id=2542>.
Srov. KAINEK, J. Duchovni aspekty starnuti a stafi. Biotika. 2008. s. 50-54.

Srov. JANECKOVA, H.;: MALINA, H. Dlouhodobé pé&e o seniory z pohledu ekvity.

<http://www.zcr.cz/Stranky/archiv.htm#05>
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V disledku toho pak se stavaji méné vlivni v zaméstnani, ale i v rodiné, pfipadné

i v 8ir§im spole¢enském prostiedi.

1.1 Vztah spolecnosti k senioriim

Socialni  struktura kazdé spoleCnosti je neoddélitelné spojena se
spoleCenskymi vztahy. Spolecenské vztahy se vzdy promitaji do hodnoceni (ale
i sebehodnoceni) urcité vékové skupiny obyvatel. Proto se vyvijeji a méni také
postoj spole¢nosti ke stafi. S tim souvisi 1 spolecenska role starych, jejich socialni
status, ktery je vzdy vymezen urcitymi pravy a pozadavky.’

Lze davodné piedpokladat, Ze péce o staré lidi byla praktikovana tradi¢né
predevsim, nebo dokonce vyhradng€, v rdmci rodiny; starosti s tim spojené lezely
dlouhou dobu mimo horizont spole¢enského déni. KdyZ ale rodina z jakychkoliv
davodii nestaCila, nemohla nebo nechtéla pecovat, stafi lidé se propadali na
periférii lidského spolegenstvi. Zivofili v nedtistojnych podminkach, potulovali se,
zebrali. Posléze umirali hladem, podchlazenim, ve $ping. Budili odpor a soucasné
také soucit burcujici svédomim ¢lovéka i dané doby.®

Soucasna spolecnost prodluzuje Zivot, ale lidé ztraceji chut® zit. ZkuSenost
staré¢ho Cloveka byva méné hodnocena nez pruznost mladi. Stary ¢lovék se dnes
citi izolovany, vylouceny na okraj spolecnosti. Stafi, podobn¢ jako utrpeni a smrt,
vede ke krizi naseho pojeti zivota.’

Soucasné postaveni starych lidi ve spoleCnosti nds nuti k zamysleni. Na
seniory se stale Cast§ji nahlizi napiiklad jako na neproduktivni spole¢enskou
skupinu, ekonomicky narocnou soucast spolecnosti, nezaddouci konkurenci
mladych &i nerentabilni ob&any... a podobné. '

Spole¢nost by méla poskytnout podminky a rovné sance lidem kazdého véku

pro zdravy a aktivni zivot."" Stary ¢lovék by mél zistat plnohodnotnym ¢lenem

¢ Srov. MALY, V: K problémiim seniorii. <http://www.iupax.cz/scripts/detail.php?id=2542>.

7 Srov. PACOVSKY, V. O stdrnuti a stdri. s. 45.

$  Srov. HASKOVCOVA, H. Fenomén stdri. s. 159.

% Srov. KAJNEK, J. Duchovni aspekty starnuti a stafi. Biotika. s. 50-54.

" Srov. TOMASOVICOVA, A.; LEVICKA, J. Staroba ako eticky problém. In Zbornik
prispevkov z konferencie. Etika a socidalna praca. s. 87 - 89.

Srov. Kvalita Zivota ve stafi. Narodni program pfipravy na starnuti na obdobi let 2008 az 2012.
<http:/www.mpsv.cz/files/clanky/5045/starnuti_cz_web.pdf>
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spolecnosti s dirazem na kontinuitu zivota a zaclenéni do socidlnich skupin
a socidlnich siti. M¢l by mit moznost zachovat si nebo ziskat takové role, jez
davaji jeho Zivotu smysl. Potfebuje Cerpat nové informace a dovednosti, které jsou
pro ného uzite¢né a funkéni, podporuji jeho schopnost pfizplsobit se moderni
spoleCnosti. Stary ¢lovék mé pravo na to, aby spole¢nost podporovala jeho

dtistojnost, spokojenost, pocit zvladani a ispéchu v kazdodennim Zivoté."

1.2 Vnimani seniora okolim

Seniofi byvaji povazovani za skupinu s redukovanymi pottebami. Za jakysi
majetek rodiny (spole¢né s jejich zbytkovym majetkem). Mnohdy se od nich
cekava odevzdavani prebytkli z dichodii détem a vnoucatim. Uskroviiovani se
v bytovych narocich ve prospéch mladSich generaci. Pochybuje se o jejich
narocich dobfe se oblékat, spoleCensky zit, bavit se i pracovat, zkratka normaln¢
zit jako dfiv. Seniofi pfitom maji potieby stejné jako lidé mlads$i ovSem
s handicapem vé&ku, ktery vSechny tyto ¢innosti n&jakym zptsobem omezuje."

Clovék dosazenim 60, respektive 65 let za¢ina byt povazovan za neaktivniho
¢i neproduktivniho se ztratou funk¢nich schopnosti, multimorbiditou, postupnou
ztratou sobéstacnosti. Takovy je stereotypni pohled na staii, ktery pojima staré lidi
jako homogenni skupinu bez individudlnich rozdili. Jde o pohled postradajici
snahu najit pozitivni hodnoty stafi a zaznamenat vyznamnou roli velkého poctu
seniord, ktefi prospivaji spole¢nosti svou praci nebo napliuji svij Cas jinym
smysluplnym alternativnim programem.'

Stari byvad spojovano s nemocemi, ztrdtou energie, elanu, senilitou,
konzervatismem, chudobou a socidlni izolaci, aniz je akceptovana realna
heterogennost seniorské populace.'

I kdyZ byvaji seniofi leckdy vnimani jako zdanlivé stejnorodd, homogenni

skupina 1i8i se mezi sebou navzajem velmi vyrazné vékem, zdravotnim stavem,

12 Srov. JANECKOVA, H. Socialni prace se starymi lidmi. In MATOUSEK, O. et al. Socidlni

prdce v praxi.s. 175.

Srov. MALY, V: K problémiim seniorii. <http://www.iupax.cz/scripts/detail. php?id=2542>.

4 Srov. JANECKOVA, H. Socialni prace se starymi lidmi. s. 163.

'S Srov. SYKOROVA, D. Byt &lovékem uréitého véku. In Generace 50 plus v Ceské republice.
Sbornik konference. s. 7-17.
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funkéni zdatnosti, rodinnou situaci, socidlnim zazemim, ekonomickymi
podminkami, vzdé€ldnim, Zivotnimi zkuSenostmi, hodnotovym systémem,
genetickymi vlohami pro dlouhovékost i dal§imi okolnostmi. Ze vzijemné
odliS$nosti vyplyva také rozdilnost o¢ekavani, priorit, pfani a potieb, a to ve zdravi

i v nemoci.'®

1.3 Pozitivni pohled na seniory v déjinach

Staii bylo v historii mnohem vice akceptovano, nékdy uctivano a oslavovano.
Obecné lze fici, ze dokud bylo mélo pravdépodobné, ze se ¢lovék dozije vyssiho
¢1 vysokého veku, bylo stafi spiSe cténo, a zda se, ze bylo povazovano spise za
zalezitost individudlni nez spolecenskou. Na stafi se pohlizelo jako na
vyjimecnost, starcim byla pfipisovana moudrost a mimofddné schopnosti
(domn¢lé nebo skutecné). Tzv. rada starSich u Slovanti méla sice charakter
cténého stafi, ale tito ,,starci® byli de facto padesatniky. '’

Casto se cituje biblicky vyrok ,,nepohrdni ¢lovékem ve staii*. Ve starovéké
Indii zdravili starce sepjatyma rukama na diikaz ucty. Na stiednim vychodé se
divali na stafi jako na vrchol ¢ili summit Zivota. ,,Scheik* znamena stary ¢lovek.
Rimané Fikali ,,Stai{ se ma vzdy ctit (,,Semper veneranda vetustas®), hlasali, ze
stafi maji ptrednost (Seniores priores) nebo ze starcim piislusi radit (zatimco
mladym uZivat zbrang). Senat ma pivod ve slové senex (stary). V Recku i v Rimé
dalezité¢ ukoly statni spravy provadéli stafi (gerontes). Velké pravomoci méla
gerlsia - sbor starcl radicich vladci; ve Sparté se udrzela velmi dlouho, méla
28 ¢lendl nejméné Sedesatiletych a volenych dozivotné. Ve starych Aténéach byli
zaslouzili obcané (piedevsim stafi) Ziveni na statni Gtraty v prytaneiu, coz byla asi
smésice moderniho pojmu radnice s vladnim palacem a néarodnim chramem.
V minulosti si asijské a antické kultury vazili starych lidi pfedev§im pro jejich
moudrost, 1 kdyz jisté¢ byli i diivody jiné, napt. majetkové. Jedno vysvétleni je

v tom, Ze tehdy vétSina lidi nebyla gramotnd, neexistovaly sdélovaci prostiedky

16 Srov. KALVACH, Z.; ONDERKOVA, A. Stdri. Pojeti geriatrického pacienta a jeho problémii
v oSetrovatelské praxi. s. 8.
17 Srov. PACOVSKY, V. O stdrnuti a stari. s. 45.
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a pouceni mohlo vlastné existovat pouze ustnim piedavanim zkusenosti, jakousi
generacni Stafetou.'

,, Kromé jiného byly to prave stari lidé, kteri byli prirozenymi strdzci
socidalniho Fadu a mordlky, kterou neprimo odevzdavali mladsim cleniim
spolecnosti. ‘"

V dobach, kdy dozit se stati bylo vyjimecné, pozivali stafi lidé zvlastniho
postaveni. Stafi bylo vnimano jako ocenéni dobrého zivota a také staii byli
jedinymi svédky tradic a specidlnich pracovnich postupti. Moderni spolec¢nost tyto
divody mimotradného postaveni uz dostate¢né neuznava. Davna moudrost tika, ze
kvalita spole¢nosti se pozna podle toho, jak se chova ke svym nejslabSim ¢lentim.
Jinak feceno jednim z piliii zadpadni civilizace je rovnost vSech lidi pted Bohem,
respektive pred zakonem. Pevnost tohoto pilife odrazi pravé respektovani prav
téch, ktefi si je sami uz mnohdy nemohou prosadit a uh4jit.

Nastésti d¢jiny spiSe uvadéji priklady pozitivniho chépani stafi. Napiiklad
v bibli nachazime mnoho textt, které jsou ladény podobné jako je tento:* ,, Synu,

ujmi se sveho otce v jeho stari, nezarmucuj ho, dokud je ziv. Pozbyva-li rozumu,

ber na ného ohled a nepohrdej jim, kdyz ty jsi v plné sile.” (Sir 3,12-13)

1.4 Negativni pohled na seniory v déjinach

Na druhé strané¢ vSak byla obdobi, kdy spolecnost staré a bezmocné
vylu¢ovala ze svého stiedu, ponechavala je osudu, takze starci umirali hladem.
Neékdy geronty dokonce zabijeli. Stafi byli ,,lidé ve stinu®. V Serosvitu minulosti
pry nékteré kmeny pfili§ staré rodi€e a pfibuzné updlili za Ziva nebo uvafili
a snédli, stejné jako defektni déti otec zabijel nebo topil. VSechny tyto ukony se
ovSem odehravaly veiejné, byly respektovanim obycejli a zajistovaly zachovani
socialniho tadu. To pfiroda diktovala clovéku takové chovani. Dovedeme si

pfedstavit, ze davnd doba primitivniho lidského ziti musela byt starcim

8 Srov. PACOVSKY, V. Proti véku nent léku? s. 14-15.

" TOMASOVICOVA, A.; LEVICKA, J. Staroba ako eticky problém. s. 87 - 89.

Srov. MALY, V: K problémiim seniorii. <http://www.iupax.cz/scripts/detail. php?id=2542>.
2t Srov. PICHAUD, C; THAREAUOVA, 1. Souziti se starsimi lidmi.s. 16.
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nepratelska jiz proto, ze v zdjmu zachovani rodu nemohli byt zbytecné ziveni
vSichni neuzite¢ni, ktefi by pii namahavé cesté za novymi lovisti byli piitézi.?
Negativni hodnoceni stafi bylo historicky spjato s faktem ,ujidani ze
spolecného talife®. Stafi bylo ve skutecnosti i interpretacné synonymem bidy,
chudoby, smutku a zoufalstvi. Pro fadu lidi bylo stafi skute¢n¢€ osobni tragédii.
Spolecnost proto v déjinném procesu vytvarela podle svych moznosti podminky
pro relativni zachovani dastojnosti ve stafi, a to samoziejmé& nejprve v roviné
zakladniho ekonomického zajisténi a z charitativnich divodul. Jiz ve sttedovéku
byly zakladany chudobince, ptip. starobince, kde nemocny nebo stary clovek,
neschopny se o sebe postarat, ziskal azyl. V ceskych zemich se rozvinula
spoleCensky piijatelnd forma vyménkéit, 1 kdyZz z historickych a zejména
beletristickych dél vime, Ze vyménkati to zdaleka neméli lehké a stavali se
neziidka obéti realizovanych ustrki a nespravedlnosti.”® Dosud z&asti pietrvava

neopodstatnény mytus o idylickém zivoté vyménkaia.*

1.5 Ageismus

AmeriCti sociologové zavedli termin ageismus (,,age“ anglicky vek, ale
1 stafi). Je to hodnoceni lidi vyhradné z hlediska veku. Voli-li v§ak takovy pohled
spolecnost, rodi se potize. Jestlize se neptimétenym zptisobem zdlraziuje zatizeni
spoleCnosti bfemenem vzrlstajiciho poctu starych lidi, mize to vést ke
spoleCenské ostrakisaci (ostrakon byl hlinény hlasovaci listek, pouzivany
v Aténach jiz pted 2500 léty k vylouceni nezddanych osob z obce). Snadno pak
muze vzniknout minéni, Ze jsou spolecnosti neoblibenou a nezadouci skupinou.
Z &ehoz muzeme pochopit také, pro¢ je ageismus je srovnavan s rasismem.”

Involu¢ni kiehkost, klesajici obranyschopnost, nartstajici zranitelnost jsou
podstatou seniorské ohroZenosti, k niz patfi také stoupajici riziko diskriminace.
Vékova diskriminace, ageismus muiize nabyvat riznych podob. Mize jit o hrubé

podoby diskriminace (napf. odpirani nékladnych lé¢ebnych ¢i terapeutickych

2 Srov. PACOVSKY, V. Proti véku neni 1éku? s. 15.
3 Srov. PACOVSKY, V. O stdrnuti a stari. s. 45

# Srov. HASKOVCOVA, H. Fenomén stdii. s. 216.
% Srov. PACOVSKY, V. Proti véku neni Iéku? s. 17.
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postupti z diivodu véku), ale také o ,,pouhé predsudky, myslenkové stereotypy
(tzv. myty o stafi), nevhodné jednani podminéné piisuzovanim negativnich
vlastnosti ¢i chorobnych projevii viem starym lidem. Jde napf. o zdé&tinStovani
(infantilizaci) starych lidi, o nepfiméfené odebirani jejich kompetenci
(rozhodovacich moznosti), podceniovani jejich schopnosti (véetné schopnosti
zlepseni paméti), nerespektovani jejich osobnosti ¢i ponizovani jejich diistojnosti.
Trenéti paméti jakoz 1 ostatni pecCujici profese by mély trvale dbat na aktivni
kontrolu, zda se svym jednadnim se starymi lidmi nedopoustéji, byt neimysing,
v&kové diskriminace.”

, V soucasném obrazu stari previadaji negativni myty, stereotypy, které
zakladaji ageistické postoje a chovani mladsich generaci viici seniortim a které
prispivaji k marginalizaci této jiz marginalizované skupiny. “*’

K typickym ageistickym projevim patii podcenovani psychickych
schopnosti, potfeb a prozitkli starych a zvlasté velmi starych lidi. Je tieba
zdlraznit, Ze ptres rizné involu¢ni zmény se osobnost a osobitost staré¢ho ¢lovéka
bez pritomnosti zdvazné choroby zasadné¢ neméni. Proto je také tfeba respektovat
osobnost starého ¢lovéka pii poskytovani socilnich sluzeb.®

Veékova diskriminace se muze tykat kazdého jednotlivce, jak prochazi
jednotlivymi Zivotnimi fazemi. V€kové role a normy reguluji socialni vztahy. Je
vSak tfeba zabrénit stereotypim a zménit pfistup ke starnuti a starSim lidem.
Zadouci je zména postoje k této rizikové skupiné ze strany celé spole¢nosti. >

Vzhledem k tomu, Ze dnesni moderni spole¢nosti vyznavaji kult mladi, krasy
a ekonomické uspésnosti, byly prakticky posileny ageistické tendence.” Proto je
dobré mit na zfeteli, ze diskriminacni jednani mulze byt Casto povazovano za
pfirozené a samoziejmé a nemusi byt jako diskrimina¢ni vnimano. Diskriminace

na zéakladg véku je ¢astd a malo probadana.’

* Srov. KALVACH, Z.; ONDERKOVA, A. Stdri. s. 10.

2 SYKOROVA, D. Byt ¢lovékem uréitého véku. s. 7-17.

*  Srov. KALVACH, Z.; ONDERKOVA, A. Stdi. s. 11.

¥ Srov. Kvalita zivota ve staii. Narodni program piipravy na starnuti na obdobi let 2008 az 2012.
<http:/www.mpsv.cz/files/clanky/5045/starnuti cz web.pdf>

% Srov. HASKOVCOVA, H. Lékarskd etika. s. 192.

' Srov. Kvalita Zivota ve stafi. Narodni program piipravy na starnuti na obdobi let 2008 az 2012.
<http:/www.mpsv.cz/files/clanky/5045/starnuti_cz_web.pdf>
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K soucasnym nejvét§im sociologickym obavam v souvislosti se starnutim
populace patii vyclenovani seniorti - vékova segregace - z vétSinové mladsi
spole€nosti a ztrata Zivotni smysluplnosti starych lidi. Tato nebezpeci hrozi zvlasté

starym lidem nemocnym nezdatnym a chudym.*

2 PECE O SENIORY Z POHLEDU SOCIALNIi PRACE

2.1 Clovék jako zavisly

V nasi dobé mizeme pozorovat stale rostouci napéti mezi danostmi lidského
zivota na stran¢ jedné a kulturné prevladajicim idedlem o svobodném
a nezavislém jedinci na strané druhé. To v podstaté nam zpusobuje, ze vlastné
zatemniuje prijeti kardinalnich ryst lidské existence, clovékem nezvolenych
dimenzi jako jsou zavislost, zranitelnost. Pravé proto, Ze jsme si tyto dimenze
nezvolili, nemiizeme je svou vili odstranit. Clovék neni sob&staéna bytost, jakkoli
si to moderni lidé namlouvaji nebo jim to namlouva kultura. Potom okamzik, kdy
je postihne choroba ¢i se ndhle projevi disledky pfirozené involuce, a oni
pottebuji pomoc, pak prozivaji jako néco nedustojného. Radzem se zfiti z vrcholkli
vS§emoci do mozna nezvladnutelné bezmoci. A pomoc, kterou potiebuji, pak tieba
ani neumi pfijmout.”

Nektefi nezvladnou situaci z takové mire, Ze dobrovolné voli odchod ze
zivota. Dosud neni jednoznacné vysvétleno, proC¢ relativné vysoké procento
dokonanych sebevrazd realizuji pravé staii lidé. Jednim z podstatnych motivi je
uvédoméni si aktualni, Cast&ji perspektivni zavislosti na druhych.*

Touha zit co nejdéle je prirozenou lidskou touhou. Kazdy si vSak predstavuje,
7ze 1 v Case vysokého stafi bude sobéstacny a ze jeho kazdodenni zivot bude
naplnény smysluplnou ¢innosti.*® Podle Cicera neexistuje Zadna urditd hranice

rowr

stafi; dokonce se v ném da zit dobfe, dokud ¢lovék mulze plné¢ zastavat ukoly,

2 Srov. KALVACH, Z.; ONDERKOVA, A. StdFi. s. 9.

% Srov. HENRIKSEN, J.-O.; VETLESEN, A. J. Blizké a vzdalené. s. 29.

3 Srov. JEDLICKA, V. et al. Prakticka gerontologie. s. 16.

% Srov. LEVICKA, J. Vyznam aktivity pre naplnenie kvality Zivota v starobe alebo: Na starobu
sa treba pripravit’. s. 35-40.
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které mu nalezeji.*® Je tieba dodat, Ze stafi nepiedstavuje nutné jenom upadek.
Dnes je mozno totiZ mnohé procesy slabnuti a ipadku zpomalit a n¢kdy i zcela
zastavit. Je mozné dokonce dospét k novym poznatkim a vyuzit novych
moznosti. V kazdém véku miize ¢loveék néco ziskavat a vyvijet se.”

Charakteristické rysy lidské existence jsou vSak bezesporu zavislost
a zranitelnost. Pravé tak jako narozené dité, které je od prvni chvile zavislé na
tom, aby nékdo byl kdo by se o n¢ho postaral, tak pravé tak ¢im vice se blizime
k zavéru Zivota, pocitujeme ¢im dal vétsi zranitelnost a zavislost. Clovék neni
totiz bytosti, jez by si vystacila sama. Deficit sobéstacnosti zdaleka neptisobi jen
pii narozeni, svym zpusobem pietrvava cely zivot, a konecnych fazich zivota je na
tom ¢lovék v podstaté stejné jako v détstvi.*®

Starnuti je doprovazeno postupnym ubyvanim samostatnosti a nariistdnim
zavislosti. Zatimco zavislost ditéte je chapana pfirozené, bezmoc starého clovéka
je pojimana pfinejmensim konfliktné pravé s ohledem na chybéjici perspektivy.
Sebevrazedné mysly mohou mit 1 dal$i divody. Nema-li stary c¢lovék pro¢
a zvlaste pro koho Zit, stava se ztrata perspektiv €initelem umociiujicim beznadg;.
Smifit se s vlastni bezmoci je t€zké. Situaci komplikuje fakt vysokého statutu,
ktery poziva sobéstacnost a nezavislost.”

Vzijemné vztahy mezi jedincem a spole¢nosti se v mnoha smeérech
modifikuji, méni se spoleCensky statut a nejednou se degraduji role. Zavislost je
opakem sobéstacnosti. Klesa-li celkova, fyzicka i psychicka sobéstacnost, stoupa
zavislost. Nepfiznani si urCitych problémi plynoucich jak z fyzické, tak
1 psychické nedostacivosti je problém, ktery je nutné feSit v psychické roviné
véas. Je tfeba naucit se, ze pfijdou chvile, kdy budu jako ¢lovék potiebovat
pomoc. Neni snadné piijmout roli zavislého. To proto, ze ¢lovék nasi doby do

posledniho dechu héji absolutni sobé&stacnost jako cennost nejvyssiho fadu.*

3% Srov. CICERO, M. T. Tuskulské hovory. s. 292.

7 Srov. PICHAUD, C; THAREAUOVA, 1. SouZiti se starsimi lidmi. s. 14.

3% Srov. HENRIKSEN, J.-O.; VETLESEN, A. J. Blizké a vzddlené. s. 21.

* Srov. JEDLICKA, V. et al. Praktickd gerontologie. s. 16; srov. PACOVSKY, V. Proti véku
neni léku? s. 60.

% Srov. HASKOVCOVA, H. Fenomén stdii. s. 99; srov. PACOVSKY, V. Proti véku neni 1éku?
s. 60.
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Seniofi nékdy spravné neodhadnou své sily, nadhodnocuji své moznosti
a proto odmitaji socidlni sluzby. Obavaji se radikdlni zmény ve svém Zzivote,
nerealné spoléhaji na pomoc svych bliznich ¢&i na vlastni sily. Casto je tedy
ukolem socialniho pracovnika ziskat si diivéru seniora, postupné mu umoznit, aby
1épe porozumél své situaci, a piesvédcit ho o vhodnosti pomoci.*

Stary ¢lovék ma strach z dusledki pfirozené involuce, a tudiz ze ztraty
sobéstaénosti. Umérné k snizujici se sob&statnosti vzriista zavislost. Stary ¢lovek
se v urcitém slova smyslu boji ztraty sob&stacnosti a sebeobsluhy vic nez vlastni
nemoci. Boji se tak zavislosti, ktera je v tomto stoleti nepopularni.*

To, ze ptichdzime na svét zranitelni, nds ¢ini na sobé navzijem zavislymi.
Z ¢ehoz plyne, Ze byt Clovékem znamend byt odk4dzén na péci druhych. Navic
zranitelnost a zavislost nejsou vysledkem nasi vlastni volby, takze je vlastné nikdy
nemizeme ani volbou nijak ovlivnit a odmitnout.*

., Moudri stari lidé totiz nezadaji nemozné. Nesrovnavaji své moznosti, Sance
a momentalni vykony ani s mladsimi soucasniky, ani s uspechy svych mladych
a stiedné mladych let. Respektuji v praxi to, cemu se odborné rika starecka
norma. “*

A ja veru ted netouzim po sile mladika, tak jako jsem v mladi netouzil mit
silu byka nebo slona. Slusi se uzivat toho, co je, a at délas cokoli, mds to delat
podle svych sil. “®

Ve stari, diive ¢i pozdé&ji, neni mozné byt plné sobéstacny a zcela autonomni
ve svém rozhodovani a konani.*® AvSak je tfeba mit stale na paméti, i prestoze je
z nejruzngjSich divodit schopnost autonomie rozdélena nestejné, distojnost je
udélena viem stejné.*” Ugit se vSak zavislosti az ve staii a po Zivoté prozitém

v extrémni nezavislosti je skutecné tézké. Rici si o pomoc a nabizenou podanou

4 Srov. JANECKOVA, H. Socialni prace se starymi lidmi. s. 171.

# Srov. JEDLICKA, V. et al. Prakticka gerontologie. s. 16.

“ Srov.HENRIKSEN, J.-O.; VETLESEN, A. J. Blizké a vzddlené. s. 21.
“ HASKOVCOVA, H. Fenomén stdri. s. 334.

4 CICERO, M. T. Tuskulské hovory. s. 270.

% Srov. HASKOVCOVA, H. Fenomén stdii. s. 99.

47 Srov. HENRIKSEN, J.-O.; VETLESEN, A. J. Blizké a vzddlené. s. 27.
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ruku prosté pfijmout povazuji stati lidé za nediistojné a ponizujici. Ve stafi, jak
pise Cicero, vskutku nejbidnéjsi je, Ze druhému citime se byt na obtiz.*

Jednou piijde den, kdy potieby, jez ¢lovék dosud zvladal vlastnimi silami,
jsou nyni vlozeny do cizich rukou. Je ptirozené, ze ¢lovek proziva tento stav jako
vlastni selhani, jako prohru, vzdyt je tim oloupen o nezavislost, jeho svoboda je
omezena. Je bolestné ztratit schopnost zvladat kazdodenni chod svého vlastniho

Zivota a muset vlozit sviij osud do rukou druhych.®

2.2 Socialni péce o seniory

Péce je krasné ceské slovo. Znamend také starostlivost. Synonymem slovesa
pecovat je dbat o nc¢koho. Tyto vyrazy shodného vyznamu jiz samy o sob¢
signalizuji pozitivni lidské konani ve prospéch né€koho jiného, benefici - ¢inéni
dobra. O péc¢i je mozné tedy fici, Ze ma vysokou moralni hodnotu. Pecovat
miZzeme o zdravého seniora tieba tim, Ze podporujeme jeho vlastni Gsili o udrzeni
a upevnéni zdravi. Nejvice se vSak péce uplatni ve starostlivosti o nemocného
a nesobéstacného starého cCloveéka. Pecovani je vlastné pomoc potiebnému,
n¢jakym zpusobem zéavislému Cloveéku. Potiebovat druhé, jejich péci, znamena
néco obecné lidského, tyka se nas viech.*® Existuji paradoxné i chorobné disledky
nadmérné péce, ,,prepeCovani“. Nadmérnost je tu nebezpecnym darem, protoze
muze vést ke krajni podfidivosti pacienta, ke ztraté jeho sobé&stacnosti.’!

Péce je zaloZzena na moralnim ideélu lidské diistojnosti zakotveném v nasSich
predstavach. Pecovani se Casto identifikuje s moralnimi atributy, jako naptiklad
s lidskou pottebou byt nékym ochranovan, nékoho ochranovat nebo s potiebou
lasky.® V navaznosti na zmény, které pfichazeji ve staii, nastdva nutnost hledat
novy zpusob zivota. Moderni pohledy na stafi upfednostituji aktivni pfipravu na
dobu, kdy ¢loveék potiebuje intenzivni pomoc a péci. VEtsina seniort Zije nejradéji

v domacnosti za pomoci a podpory bliznich, cozZ se jevi jako nejvitanéjsi varianta.

“ Srov. HASKOVCOVA, H. Fenomén stari. s. 99.

4 Srov. HENRIKSEN, J.-O.; VETLESEN, A. J. Blizké a vzddlené. s. 28

%0 Srov. PACOVSKY, V. Proti véku neni 1éku? s. 76; srov. HENRIKSEN, J.-O.;: VETLESEN, A.
J. Blizké a vzdalené. s. 23.

' Srov. PACOVSKY, V. Proti véku neni léku? s. 77.

2 Srov. KUTNOHORSKA, J. Etika v oSetiovatelstvi. s. 42.
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Pii vétSich zdravotnich potizich, osamélosti, nemoznosti pomoci ze strany
blizkych teprve nastupuje varianta institucionalni péce.”® Socidlni péce je
vyjadienim ptiznivé spolecenské atmosféry, konkrétni formou pozornosti, kterd se
staré populaci vénuje. M4 humanitarni poslani. Spolecenska i1 individualni péce
vychazi z etickych principd, je pomoci potiebnému. VSichni stafi lidé nepotiebuji
ovSem stejny typ péce. Socialni péce o staré lidi ma mnoho rtiznych podob. Je
tedy vzdy mnohotvarna a diferencovana podle potieb starého ¢lovéka. Zdravym
a sobéstanym seniorim tfeba stac¢i, povazuje-li je spolecnost za svou
integrovanou soucast a projevuje o n¢ zajem.>

Jako odpovéd na zékladni podminky lidské existence, nad nimiz nckdy
nemame zadnou moc - nemizeme je zcela odstranit, tieba bychom si to velice
piali - na ty se zaméfuje péée o druhého Elovéka.™

VEék sdm o sobé neni divodem zvysené potieby péce. Piestoze potieba
socialni prace se starymi lidmi se zpravidla objevuje az v mimotadnych situacich
zpusobenych socialnimi ¢i zdravotnimi faktory, pfevazna ¢ast socidlni prace se
seniory se soustfed’'uje do oblasti péce o ty jejichz zdravotni stav je spojen
s poklesem funk¢énich schopnosti a sobéstacnosti, jesté pred tim nez se potize
vaznéji projevi.’® Nelze vést ostrou hranici mezi zdravotni pé¢i a socialni praci,
k jejich priniku by mélo dochazet jak ve zdravotnickych =zafizenich, tak
v socidlnich sluzbach. ZhorSeni zdravotniho stavu s sebou obvykle nese potiebu
socialnich sluzeb; proto je zadouci, aby byly oba typy sluzeb poskytovany
soubézné. Z toho vyplyva, Ze socidlni pracovnik ma pracovat v tymu se
zdravotniky.”’

Zakladem socidlni prace se starymi lidmi je prace se vztahem a davérou,
vytvoteni pocitu bezpeci a jistoty, které patii k nejzakladnéjSim pottebam starych

1idi.>® V péci o staré osoby je nutno respektovat jejich diistojnost, obavy, stud,

3 Srov. VENGLAROVA, M. Problematické situace v péci o seniory. s. 14.
5+ Srov. PACOVSKY, V. O stdrnuti a staii. s. 109.

5 Srov. HENRIKSEN, J.-O.; VETLESEN, A. J. Blizké a vzddlené. s. 22.

56 Srov. JANECKOVA, H. Socialni prace se starymi lidmi. s. 163.

7 Srov. tamtéz, s. 164.

8 Srov. tamtéz, s. 170.
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vcitit se do jejich problémii, nebagatelizovat, neironizovat je, nespéchat, vymezit

si ¢as na rozhovor s nimi.>

2.2.1 Komunikace v socialni praci

I fe¢ ma sviyj eticky aspekt. Dotykd se uzivatele nasi sluzby. Nejen jeho
védomi, ale i jeho sebevédomi - vlastniho jadra jeho osobnosti. Toto klientovo
sebevédomi muize byt zdravé, avsak fe¢ socidlniho pracovnika je mize poskodit.
Sebevédomi seniora muze byt navic vSelijak precitlivélé, bolavé, zranéné,
stisnéné, v depresi. Za této podminky, kterd je v piipadé vysSiho véku snéaze
splnéna, je pak citlivost klientova sebevédomi na kazdé slovo zvySena. Znacna
¢ast toho, co socidlni pracovnik seniorovi fekne, jej mize ovlivnit v dimenzi,
jejimz jednim extrémem je evalvace a druhym devalvace.®

V socidlni interakci se devalvaci rozumi snizeni hodnoty urc¢itého cloveka
v ocich druhych lidi, ptipadné i v jeho vlastnich o¢ich. Toho je mozno dosahnout
pferiznym zpusobem. Naptiklad, kdyz se socialni pracovnik chova vici seniorim
namyslené, povysSené, nebo nékterého z nich nepravem znéceho obvini ¢i
podezira, nékoho urdzi, chova se k nému hrubé&, neuctive, necitlivé ¢i neptatelsky,
ale téz skoci-li do feci, aniz by jej nechal dofici vétu. Ve vsech téchto a mnoha
podobnych ptipadech projevii neticty a nevaznosti mize mit senior dojem, Ze jeho
lidska dastojnost neni respektovadna, jak respektovana byti méla z titulu jeho
lidské existence. V nejjemnéjSich formach mize jit o nelaskavy, neuznaly,
nev§imavy, ba aZ zcela lhostejny pfistup k seniorovi.®

Je-li devalvace sniZzenim ucty a respektu ke klientovi, je evalvace pravym
opakem, tudiz zvySenim ¢i prosté jen projevem patiicné lidské ucty k ¢loveku. Jde
o chovani, které je charakterizovano jako taktni, zdvoftil¢, laskavé, ptatelske,
slusné, uznalé. Evalvaéni chovani znamena pozornost pracovnika ke klientovi,
k jeho pfanim, ocekavanim, pozadavkim. Vyjadiuje citlivost k jeho emocim

a hodnotadm, mé pro n¢ho slovo uznani, dovede jej pochvalit, kladn¢ ohodnotit.

5 ZAVAZ:ALOVA, H. et al. Vybrané kapitoly ze socidlni gerontologie. s. 73.
% Srov. KRIVOHLAVY, J. Rozhovor lékare s pacientem. s. 77.
1 Srov. tamtéz, s. 77 - 78.
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Socialni pracovnik tedy neskace do feci, pozorné nasloucha, vénuje pozornost
tomu, co senior fika.

Obrazné je mozno vyjadiit etické aspekty pii komunikaci se seniorem tak, Ze
pracovnika vidime jako toho, kdo v kazdém jejich styku ,,svird v rukou projevy
devalvace a evalvace®. Nejde pfitom o neutralni ¢innost. vysledek této Cinnosti
ma vyrazny vliv na postoj seniora k sob& samému a tim i na jeho zdravi.®

K zakladnim néstrojim kvalitni péce patii zdjem o klienta, ktery lze pii
komunikaci uplatnit aktivnim, vcitujicim se naslouchdnim, abychom jej nejen
slySeli, ale také vnimali a chapali.®® Naslouchat druhému znamena aktivné ho
vnimat, vnimat nejen co tikd, ale také jak to tikd, a sledovat pfitom jeho mimiku
a pohyby. O naslouchani se hovoii nékdy jako o poslouchéni ,,tfetim uchem®, aby
se podafilo rozpoznat to, co je v klientové sdéleni skryto za pfimym
(manifestacnim) sdé¢lenim. Uméni naslouchat je projevem skute¢né empatie, ktera
znamena, ze jsme schopni pochopit vnitini svét toho druhého a divat se na vnéjsi
svét z jeho pohledu. *

Nejdulezitéjsi je opravdova snaha a zajem se seniory mluvit. Mezilidska
komunikace je poutem mezi lidmi, je vyrazem snahy vzajemné se pochopit. Obraz
opusténého nekomunikujiciho ¢lovéka ve zdravotnickém ¢i socialnim zatizeni,
nebo prehlizeného ¢lena rodiny, to je trvale pfitomné nebezpeci hrozici fad¢ osob.
Je nutné zdlraznit rozhodujici vliv motivujiciho prostfedi pro seniory na udrzeni
arozvoj jejich komunikace, nebot prostiedi, ve kterém je s jedincem pouze
manipulovano bez ohledu na jeho projevy, nemize pomdhat k zlepSeni
komunikace, ale vede k jejimu tpadku. Vénovani zvySené pozornosti seniorim,
které maji z néjakého ditvodu komunikaéni handicap, je pro zachovani jejich

daistojné existence velmi dalezité.*

2 Srov. KRIVOHLAVY, J. Rozhovor lékarie s pacientem. s. 78.

& Srov. KALVACH, Z.; ONDERKOVA, A. StdFi. s. 14.

#  Srov. KUTNOHORSKA, J. Etika v oSetiovatelstvi. s. 46 - 47.

% Srov. NEUBAUER, K. et al. Neurogenni poruchy komunikace u dospélych. s. 129.
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2.2.1.1 Specifika komunikace se seniory

Ptfi komunikaci se starymi lidmi, je Casto potieba Cinit zvlastni opatieni,
protoZze k obecnym komunika¢nim problémim navic pfistupuji specifické potize.
Stary ¢lovek, zvlaste kdyz je unaveny, velmi pomalu komunikuje. Potfebuje delsi
dobu na to, aby sd¢leny obsah slysel a porozumél mu, nalezl odpoveéd’ a vyjadril ji
slovy. Zpomalené reakce jsou u starého ¢loveéka zptisobeny celkovym zpomalenim
fungovani organismu. Jedind moZnost, jak s takovym ¢lovékem komunikovat, je
pfizplsobit se jeho rytmu.®

Socialni prace se starymi lidmi musi byt provadéna kvalitn¢ i v pfipad¢, ze
senior ma zavazny problém s komunikaci v dasledku svého zdravotniho postizeni
(demence, dusevni onemocnéni). Pfi komunikaci naptiklad s nedoslychavym
starym Clovékem je tieba se vice soustfedit na cely komunikacéni proces - hledét
partnerovi do tvare, mluvit pomalu a hlasitéji nez obvykle, ale tonem co mozna
byt vybaven dovednostmi potiebnymi k navazani kontaktu a k rozpoznéni potieb
t&chto seniort.®’

Zpusobilost ¢loveéka pokrocilého veku chovat se piiméfené v socialni
interakci a ucinné komunikovat je zpravidla vazana na celkovy zdravotni stav
seniora a nasledné na rysy, souvisejici jednak s osobnostni strukturou a jednak
s osvojenou komunikacni obratnosti. Pocit radosti z dialogu umocni senioriim
pritom vétsi schopnost vidét sam sebe pozitivng, véfit si. Cim je ¢lovek starsi, tim
silngji jsou fixovany jeho stereotypy socidlniho vnimani a tim t€z8i a pomalejsi je
socialni interakce a komunikace s okolim.®®

Z téchto davodi bychom méli poskytovat spolehlivé informace
srozumitelnou formou a dusledné¢ uplatiiovat vstficnost a takt. A pfitom
nezapominat na kouzelnd slovicka, jako jsou: dobry den, prosim, dékuji

a nashledanou, nebot’ se stavaji dobrym a nosnym terénem pro dalsi komunikaci,

6 Srov. PICHAUD, C.;: THAREAUOVA, 1. Souziti se starsimi lidmi. s. 84.

7 Srov. JANECKOVA, H. Socialni prace se starymi lidmi. s. 164; srov. PICHAUD, C.;
THAREAUOVA, L. Souzitl se starsimi lidmi. s. 84.

% Srov. HAVLIK, J.; PAPACEK, B. Pfidat Zivot rokiim, které byly ptidany Zivotu aneb avaha o
vyznamu komunikace pro aktivni starnuti. In Sbornik I1. mezinarodni konference.
Problematika - generace 50 plus. s. 27 - 32.

22



navozuji pratelskou atmosféru a dodavaji neznamému vztahu spole¢ensky ramec.
Osloveni ¢loveéka patii ke zpisoblim, kterymi projevujeme respekt a uznavame
dastojnost druhych.”

Socialni pracovnik, ktery chce poskytnout u¢innou pomoc starym lidem, by
mél byt trénovan ve specidlnich komunikacnich dovednostech. Diulezitym
nastrojem socialniho pracovnika pfi préaci se seniory je rozhovor. Stafi lidé maji
velkou potiebu vypravét sviyj zivotni pfibéh, hodnotit a vyrovnavat se s tim, co
jim zivot ptinesl, vypovidat se ze svych trapeni, fesit své problémy, a to i tehdy,
jsou-li omezeni ve svych moznostech komunikovat. Rozhovor je navic
pomocnikem, ktery umozni ziskat velké mnozstvi informaci o klientovi, jeho
minulych rolich, zaméstnani, zajmech, socialnich podminkach a historickych

souvislostech, v nichz Zil.”

Pti takovychto rozhovorech seniofi pracuji se svymi
vzpominkami. Bylo prokdzano, ze prace se vzpominkami, pfi niz musi
zaméstnavat své mysleni a pamét, zlepsSuje psychicky, funkéni a zdravotni stav

seniord.”!

2.2.2 Jak zlepSit socidlni péci o seniory

a) V pftistupu k seniortim je diilezité neptehlizet jednotlivé piipady nehumanniho
zachazeni se seniory 1iotdzky spojené s ochotou persondlu vénovat se
rovnocenn¢ starym lidem. V nékterych ptipadech je patrnad klesajici ochota
terapeuticky 1€Cit starSi pacienty, zdivodnéna mj. také tim, ze starym lidem
zbyva méné let Zivota, kdy se budou moci z uspésné 1écby tésit. Naroky, které
takové rozhodovani klade na socialni pracovniky, jsou obrovské. Proto by méli
mit odpovidajici zdzemi etickych komisi, ale také programy omezujici rizika

profesniho vyhoieni.”

% Srov. HASKOVCOVA, H. Manudlek o etice pro zdravotni sestry. s. 29; srov. Respektovani
lidske diistojnosti. Prirucka pro odbornou vychovu, vyuku a vycvik studentii lékarskych,
zdravotnickych a zdravotné-socidlnich oboru. s. 31.

™ Srov. JANECKOVA, H. Socialni prace se starymi lidmi. s. 170.

Srov. tamtéz, s. 188.

Srov. MALY, V: K problémiim seniorii. <http://www.iupax.cz/scripts/detail.php?id=2542>.
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b) Zohlednit pozadavky na maximalni autonomii a zajisténi diistojnosti uzivatela
socialnich sluzeb a diiraz na dodrzovani lidskych i ob¢anskych prav.”

c) Vetejnopravni média mohou napomoci citlivéjSim informovanim o prostredi
seniorl, coz uz se v n¢kterych mediich d¢je, ale stile jest¢ nedostatecné.
Zaroven by podobné potady mohly napomoci mezigenera¢nimu porozumeéni
a premysleni mladSich generaci o vlastnim stafi a smysluplnosti zivota. Vice
také apelovat na to, Ze stary ¢lovék ma sice Ustavou dana lidska prava, avsak
sam ma fakticky uz minimdlni silu, aby je mohl vyuzivat a sam se o né& brat.”

Ukazatelem kvalitni péce je spokojenost seniorti a jejich relativné dobré
zdravi, které je méfitelné poklesem morbidity a mortality, nizsi spotiebou 1¢ki

a zdravotnickych a socialnich sluzeb. Kvalitni péfe o seniory vede k tomu, ze

vétsi pocet z nich zistava aktivnich, Zije ve svém domdacim prostiedi, avSak nikoli

v izolaci, u¢astni se spoleenského zivota v komunité.”

2.2.3 Syndrom vyhoteni socialnich pracovniki

Syndrom vyhoteni (vypaleni, vyhasnuti) je také nazyvan burn-out syndrom
(z anglického slova burn - spalit, hofet). Burn-out je formaln¢ definovan
a subjektivné prozivén jako stav télesného, emocionalniho a duSevniho vycerpani,
které je zpusobeno dlouhodobym pobyvanim v mimotfadné emocionalné
naro¢nych situacich.” Tyto pfiznaky syndromu vyhofeni, vznikajici disledkem
chronické zatéze spojené s dlouhodobym nasazenim pro jiné lidi a provazeji
nejenom jednotlivce samého, ale i kvalitu jeho prace.”

Muzeme proto fici, ze se s nim setkdvame pfedevsim u téch pracovniki, kteti
ve svém zameéstnani prichazeji profesionalné do osobniho kontaktu s jinymi lidmi.

Tyka se tedy zejména pomahajicich profesi.”™

73

Srov. MALY, V: K problémiim seniorii. <http://www.iupax.cz/scripts/detail.php?id=2542>.

Srov. tamtéz.

5 Srov. JANECKOVA, H. Sociélni prace se starymi lidmi. s. 189.

6 Srov. ZIMMELOVA, P; MEDLINOVA, E. Dugevni hygiena a relaxace pracovnik@ v ptimé
pécCi o seniory. In Problematika — generace 50 plus. s. 149 - 158.

77 Srov. JANKOVSKY, J. Etika pro pomdhajici profese. s.158; srov. TOSNEROVA, T.;
TOSNER, J. Burn-out syndrom. <http://www.hest.cz>

8 Srov. JANKOVSKY, J. Etika pro pomdhajici profese. s.158.
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Vyhoteni pfichazi jako plizivé psychické vycerpani, jako dlouhodobé
pusobeni stresujicich podnéti. Pocatecni entuziasmus pro praci, uspokojeni
z prvnich uspéchii, nadSeni ze seberealizace v povoldni se postupné vytraceji.
Zacina se menit profesiondlni chovani ¢loveka, vytraci se zdjem o klienty, jejich
stesky zacinaji byt na obtiz. ”

Diilezita je téz skutecnost, ze v procesu vyhoteni hraje vyznamnou roli také
délka zaméstnani. Syndrom vyhoteni postihuje lidi, kteti vstupuji do zaméstnani
s velkou mirou nadSeni. Jsou vysoce motivovani. Oc¢ekévaji, ze prace jim da
smysl zivota. Je to nebezpecné zvlasté tam, kde ti, ktefi danou praci konaji, ji
povazuji spiSe za povolani nezli za zaméstnani. Postupné dochazi k celkové
stagnaci az rezignaci. Postizeni syndromem vyhoteni byvaji Castéji nemocni
a déle v nemoci setrvavaji.®

Syndrom vyhoteni postihuje zvlasté ty pracovniky, ktefi vénuji malo z4jmu
a pozornosti svym osobnim potitebam. Ty, ktefi zapominaji, Ze maji-li davat, musi

také dostavat. To, co ze sebe vydaji, musi zase nahradit.*’

2.2.3.1 Vyhoteni socidlniho pracovnika pecujiciho o seniory

Kazdy, kdo vykonava povolani pomahajici profese, by v sobé m¢l mit notnou
davku empatie. Pokud se socialni pracovnik dokéaze vzit do situace seniori o néz
pecuje, mélo by to znamenat, Ze o n¢ bude dobie peCovat. Tim jim dava najevo, ze
je tady s nimi a pro né&. Socialni pracovnik by vSak v sobé mél mit i tzv. zdravy
egoismus, jenz znamena to, ze pii svém povolani mysli také na sebe a snazi se
zapominat na problémy svych klientli, pokud zrovna neni v praci. Kdyz ptekroci
préh svého zaméstnani, mél by pfestat myslet na negativni véci, které ten den

musel zde piekonat.*

”  Srov. TOSNEROVA, T.; TOSNER, J. Burn-out syndrom. Syndrom vyhoren.
<http://www.hest.cz>

% Srov. ZIMMELOVA, P; MEDLINOVA, E. Dugevni hygiena a relaxace pracovnikii v pfimé
pé&i o seniory. s. 149 - 158; srov. JANKOVSKY, J. Etika pro pomdhajici profese. s. 158; srov.
TOSNEROVA, T.; TOSNER, J. Burn-out syndrom. <http://www.hest.cz>

81 Srov. HECZKO, D. Uz nemohu dal. O syndromu vyhoreni. s. 8.

2 Srov. ZIMMELOVA, P; MEDLINOVA, E. Dusevni hygiena a relaxace pracovniki v pfimé
péci o seniory. s. 149 - 158.
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Pomérné naro¢né pozadavky prace se seniory vsak mohou predstavovat pro
nekteré pracovniky nepfiméienou zatéz, jez miize vést, ve spojeni s psychickou,
emociondlni a poptipadé i1 fyzickou naro¢nosti vykonu takového povoléani, az
k naprostému vycerpani.®

Prace s lidmi vyZaduje otevienost a pfipravenost vic¢i potfebam druhého.
AvSak v souvislosti se syndromem vyhoieni se nabizi otazka, do jaké miry se
muze socialni pracovnik dat k dispozici druhé stran¢. V tomto povolani je ptece
cilem pomdahat v nejvy$si mozné mire. Ale co v pfipadé, kdy ten nejvaznéji
nemocny ¢i potfebny senior zabere pro sebe tolik Casu, ze to jde na ukor
ostatnich? Co kdyz jiz socialni pracovnik pocituje znacnou unavu. A kdy je
vlastné nutno fici ,,dost?™ Tato otdzka je v nejvy$si mife otdzkou etickou. Tyka
se totiz sebepochopeni ve vykonu povolani: Co snesu? Co si smi ten druhy
dovolit? Je i zde tfeba zduraznit, Ze téz socialni pracovnik je moralnim adresatem,
s pozadavkem respektovani vlastni ceny.®

Tendence postmoderni doby je vSak takova, ze ¢lov€k ma takovou hodnotu,
jaky je jeho vykon. Tak se muze stat, Ze za nebyvalou aktivitou a nasazenim
socialniho pracovnika, za niz je Casto touha naplnit idedlni predstavy, se muize
skryvat, tfeba 1 nevédomky, snaha ospravedlnit sebe pfed druhymi, ale i pted
sebou samym svym vykonem. Takovy postoj pak miize nakonec vyustit
v rezignaci a vycerpanost socidlniho pracovnika, apatii a nezdjem o klienta.
V tomto piipad¢ je dobré si uvédomit, ze v pozadi tohoto problému se cCasto
skryva nespravné chapani sebe sama a vyznamu sluzby druhému. Pro socidlniho
pracovnika to v prvé fadé znamena uvédomit si svoji dastojnost a tedy hodnotu
sebe sama, rozvijet ji a prohlubovat tomu odpovidajicim jednanim.*

Pii profesiondlnim vykonu povolani je v téchto pfipadech téz nesmirné
dalezité¢ vyuzit zkusSenosti ostatnich kolegti, ptat se jich, konzultovat s nimi své

pocity. Vymeéna zkuSenosti totiz zabraiiuje, aby byl ¢lovék pii vykonu povolani

3 Srov. JANKOVSKY, J. Etika pro poméhajici profese. s.158.

¥ Srov. HENRIKSEN, J.-O.; VETLESEN, A. J. Blizké a vzdalené. s. 74.

8 Srov. tamtéz, s. 76.

Srov. SRAJER, J. Lidska diistojnost a socialni prace. Socidlni prace/Socidlna praca. 2006.
s. 109-113.
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vydan zcela vSanc syndromu vyhoteni. Musi existovat moznost probirat tyto
zélezitosti s kolegy.*’

Chronicky vycCerpani lidé totiZ nesnadno prizndvaji sob€ i jinym své obtize.
Zatajuji uzkost, strach, vnitini neklid a tenzi, unavu, slabost, nervozitu,
neschopnost koncentrovat se, poruchy spanku ¢i bolesti hlavy. Pfipadd jim
nepatiicné styskat si na zpocatku nepodstatné piiznaky, zejména z ditvodu, ze oni
jsou témi, kdo pracuji v pomahajici profesi. Je jim obtiZzné dat najevo, Ze si nevi
rady sami se sebou, vzdyt’ pracuji s lidmi, ktefi si se sebou nevédi rady v daleko
vEtsi mife.®®

Nutné je predevSim vychazet z toho, Ze lidé maji osobné i1 pii vykonu
povolani rizné tempo a stupent schopnosti sebereflexe. Z hlediska profesni etiky je
nadifazenym cilem usilovat o otevienost a hovofit o tom, jakym zplisobem
pocituji a prozivam. Dobii kolegové jsou schopni napomoci k rozliSeni
a ohraniCeni pociti. Rozhovor v pracovnim tymu je pro socidlni pracovniky
naprosto nezbytny.*

Socidlni pracovnici pe€ujici o seniory jsou syndromem vyhoteni ohrozeni ve
velké mite. M¢li by tudiz se naucit peCovat o svoje télo i dusi, zejména si osvojit
moznosti preladéni a prevence vyhoreni. Se zvySenou péci o duSevni hygienu
pracovniki dochazi k minimalizaci syndromu vyhoteni, a ndsledné¢ pak i ke
zvySeni kvality poskytovanych sluzeb seniortim. Aby se poméhajici ochranil pied
vyéerpanim, jak fyzickym, tak i psychickym, musi se umét postarat se stejnou
mérou o sebe, jako o svého klienta. Jen kdo je v dobrém zdravotnim stavu, ten
dokéze dobfe peCovat o své klienty. V béZzném Zivoté jsme zvykli dbat na fyzickou
hygienu, vsak jiz méné o hygienu dusevni.”

Za zékladni opory pii piedchdzeni syndromu vyhoteni u socidlnich
pracovnikii mizeme povazovat naptiklad: zaliby, pratele, odpocinek, dostatek

spanku.”!

8 Srov. HENRIKSEN, J.-O.; VETLESEN, A. J. Blizké a vzddlené. s. 76.

8 Srov. TOSNEROVA, T.; TOSNER, J. Burn-out syndrom. <http://www.hest.cz>.

% Srov. HENRIKSEN, J.-O.; VETLESEN, A. J. Blizké a vzddlené.

* Srov. ZIMMELOVA, P; MEDLINOVA, E. Dusevni hygiena a relaxace pracovniki v pfimé
péci o seniory. s. 149 - 158.

8 Srov. HECZKO, D. Uz nemohu ddl. O syndromu vyhoieni. s. 44.
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2.3 Socialni péce o seniory s demenci

Demence pochazi z latinského ,,demens®, tedy z ,,de* - mimo a z ,,mens* -
duch = ,ten, kdo ztratil ducha“. Demence je disledkem pomalého, ale
progresivniho a nezvratného (tudiz nevylécitelného) mozkového poskozeni, které
ni¢i pamét’, fe€, soudnost a v§echny rozumové schopnosti.”

O demencich se ftikd, Ze jsou tichou epidemii postihujici star§i lidi
v prumyslové rozvinutém svéte. Jak zacind starnout i populace zemi rozvojovych,
roste v nich epidemie demenci také. Podle Svétové zdravotnické organizace je
demence je ziskané postizeni paméti, poznavani, feci, slozitych naucenych
pohybi, citového Zivota i socialniho ptizpisobovani.”

Demence je neurodegenerativni onemocnéni, nemoc, kterd postihuje nervové
buniky a zptisobuje pomérné rychle postupujici a nevratné zhorSovani psychickych
i fyzickych funkci, zménu osobnosti a jejiho socidlniho chovani.”* Vznika z celé
fady pfi¢in. Dosud bylo identifikovano vice nez Sedesat riiznych faktorti,” avSak
naprostd vétSina z nich se vyskytuje velice zfidka. Mnoho lidi se domniva, ze
demence je udélem stafi. Ta se vSak muze dostavit kdykoli v pribéhu dospélého
zivota, s vékem se pouze zvySuje pravdépodobnost onemocnéni. Délka trvani
choroby je zhruba odhadovdna mezi péti az deseti lety. Mnoho jedinct vykazuje
pouze velice mirné symptomy nemoci a v zavéru zivota pravdépodobné zemiou
z jinych pficin jesté dfive, nez je tato choroba zcela zasahne.”

Nemocni seniofi s demenci se liSi nejen pfi¢inou mozkového postiZeni, ale
také pfidruZzenymi chorobami, stupném postiZeni, vzdélanostni a socialni tirovni
pfed vypuknutim choroby, socidlnim zdzemim a podobné. U nékoho je proto
onemocnéni v bézném kontaktu témét nepostichnutelné, u jiného jde o devastujici
postizeni. V pocatecnich stadiich se krom¢ 1€kt doporucuje mozkovy trénink,

kognitivni rehabilitace, které slouzi i jako prevence. K zdkladnim patii prosta

%2 Srov. PICHAUD, C; THAREAUOVA, 1. SouZiti se starsimi lidmi. s. 92.

% Srov. KOUKOLIK, F. Mozek a jeho duse. s. 204

% Srov. Senior a ja...s. 54. <http://www.diakoniecce.cz/documents/Brozura_11_11.pdf >.
% Srov. KOUKOLIK, F. Mozek a jeho duse. s. 204.

% Srov. STUART-HAMILTON, 1. Psychologie starnuti. s. 177.
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konverzace, Cteni, lusténi kiizovek, pohybové aktivity, n¢které stolni hry, zvlasté
ty, které posiluji slovni zasobu.”’

Pfi stfedni pokrocilosti s naristdinim chyb a s vypadavanim néckterych
béznych dovednosti (napf. postupy vaifeni, zachdzeni s b&Znymi ndstroji) se
doporucuje procvi¢ovani ,,orientace v realité¢” (jak se co jmenuje, k ¢emu a jak se
pouzivd). Vzhledem k poruchdm novopaméti (co bylo dnes k obédu, co jsme
délali dopoledne) se podporuje prace se vzpominkami, se zachovanou staropaméti
napfiklad nad star$imi fotografiemi. Pacienty s t¢ZS$im postizenim nestresujeme
stalym opravovanim, snazime se, aby méli dostatek prijemnych zazitkl a projevi
vstficnosti. V pokroc€ilych a kone¢nych stadiich se snazime o zachovani zékladni
komunikace napiiklad pomoci tonu hlasu ¢i doteka.”

Objevi-li se u ¢lena rodiny demence jako projev Alzheimerovy choroby nebo
jiného onemocnéni, ¢eka rodinu jeden z nejnarocnéjsich ukolt - dlouhodob4, fadu
let trvajici péce. PéCe o Clovéka s demenci je vSak natolik narocna, vyzadujici
specialni kvalifikaci a chranéné, optimalné architektonicky upravené prostiedi, ze
se nejlépe osvédcuje péce ve specializovanych zatizenich nebo na samostatnych
oddélenich domovi dichodct. Pii zvazovani, zda separovat, ¢i integrovat ¢loveéka
s demenci, je tfeba vzdy mit na paméti zajem a prospéch seniora - co podporuje
jeho dlstojnost, spokojenost, pocit zvladani a ispéchu v kazdodennim zivoté, kde
ma moznost vyuzit své zachovalé¢ schopnosti, kde najde individudlni péci
a pecovatele, kteti s nim dokédzou komunikovat a rozuméji jeho problematickému
chovani, kde je prostiedi, jeZ v ném nevyvolava agresi a jiné nepftiznivé reakce.”

Péce o seniora s demenci v rodin€ je zvladnutelnd, pokud se v péci stiida vice
lidi, poptfipadé rodina vyuzivd pecovatelské nebo asistencni sluzby nebo
specializovaného denniho stacionatre. PéCe o ¢lovéka s demenci rodinu zasadné
ovlivni, je to vycerpavajici béh na dlouhou trat. Rodina musi zvazit své sily
a ptipadné vcas hledat pro seniora misto na nékterém specializovaném oddéleni

pro lidi s demenci.'®

97 Srov. Senior a jd...s. 14. <http://www.diakoniecce.cz/documents/Brozura_11_11.pdf>.

Srov. tamtéz.
% Srov. JANECKOVA, H. Sociélni prace se starymi lidmi. s. 183.
1% Srov. Senior a ja...s. 54. <http://www.diakoniecce.cz/documents/Brozura_11_11.pdf >,
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2.3.1 Komunikace se seniory trpicimi syndromem demence

Pfi komunikaci se seniory se syndromem demence pouzivame klidny postoj
a vstiicny vyraz tvafe, coz brani rozvoji uzkosti a obrannych reakci u takto
postizenych osob. Piiblizujme se v zorném poli seniora a miizeme pouzit jemny
dotyk pro ziskani pozornosti. Dale se snazime omezit rusivé a rozptylujici vlivy
prostfedi (radio, televizi). Mluvime srozumiteln¢, pomalu a v kratkych vétach.
V hovoru se vyhybame odbornym vyraziim, zargonu, zdjmentim a pokud lze, tak
na predmeéty, osoby, Casti téla, o nichz hovotfime, ukazujeme. Pribézné ovétujeme,
zda klient naSim informacim spravné porozumél. Senior s lehkym syndromem
demence se Casto stydi pfiznat, Ze nerozumél, nepochopil informaci a Casto
predstirda opak. V tomto ptipadé je potieby byt taktni a nic nevytykat. Pokud
senior néco spravné nepochopil, pouzijeme pokud mozno jinou formulaci
a neopakujeme stejnd slova. Porozuméni 1épe napomdhaji uzaviené otdzky typu
ano-ne nez oteviené Siroké otazky. Vyuzivame nonverbdlni komunikaci, mimiku,
dotek a tyto projevy sledujeme a umoziujeme i u seniora, a téz jsme vnimavi
k jeho projeviim uzkosti, strachu, deprese, bolesti. Kdyz odchazime pryc, vzdy to
davame jasn¢ najevo. Nikdy nesmime zapomenout na to, zZe osoba trpici
syndromem demence zasluhuje stejnou tUctu a respekt jako jini lidé, proto s nimi
mluvime jako s dospélym ¢lovékem. Aktivné chranime distojnost seniort trpicich
syndromem demence, branime jejich poniZzovani, posilujeme jejich autonomii
a moznost rozhodovat o sobg.'"!

Aby byl celkovy projev socidlniho pracovnika autenticky, musi kontrolovat
své citové projevy a jeho slovni projev musi byt v souladu s jeho vnitinim
presvédc¢enim. V opacném piipad¢ se dostavaji verbalni a neverbalni projevy do
rozporu a sdéleni se stdva nevérohodné a pro seniora nepiesvédcive.'”

Pouzivani profesiondlniho slangu muze byt uzitecné pro zjednoduseni
komunikace mezi kolegy, rozhodn¢ vsak nepatii do rozhovoru s klientem, jenz ma

své osobni a nutné subjektivni vidéni a vyklad toho, co se s nim déje. Je proto

101 Srov. KALVACH, Z.; ONDERKOVA, A. Stdit. s. 43; srov. NEUBAUER, K. a kol.
Neurogenni poruchy komunikace u dospélych. s. 128 - 129.

192 Srov. VYKOPALOVA, H. Wbrané kapitoly ze socidlni psychologie v kontextu komunikace.
s. 105.
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nutné prizpusobit zpusob komunikace seniorovi, zejména vysvétlujeme-li mu

vvvvvv

2.3.2 Demence a vzdélani

Nékteré studie poukazaly na vétsi vyskyt demenci ve vySSim véku
unegramotnych a lidi sniz§im dosazenym vzdéldnim nez u lidi s vySSim
vzdélanim. Dal§imi, ne vSak vSemi studiemi potvrzovanymi rizikovymi faktory,
jsou uraz hlavy vanamnéze, deprese vanamnéze, dlouhodobé hladovéni
a zvySena expozice urCitym latkdm v prostredi, naptiklad k hliniku, organickym
rozpoustédlim, ¢i zvySené uzivani analgetik obsahujicich fenacetin. Jako
kontroverzni rizikovy faktor vychazi z epidemiologickych studii i nekoufeni.'*

Inspirujici proto jsou v tomto sméru hypotézy o mozném vlivu vzdélani
a pozdégji tfeba kognitivniho tréninku na zvyseni irovné mozkovych rezerv. Proto
maji vyznam, mimo piistupt Cisté¢ farmakologickych, zvlasté pro podporu rezerv
kognitivni kapacity, i preventivni tréninkové programy seniorti, zaméfené na

stimulaci jejich mentalni aktivity.'®

2.3.3 Prirozené zapominani versus demence

S piibyvajicim vékem jsou obavy ze ztraty paméti stale Castéjsi a je dilezité
odliSit nepodstatné zmény, které doprovazeji starnuti od téch, které mohou byt
poc¢atkem chorobnych stavii, tedy demence.'®

Ve vy$s§im véku si ¢lovek hiife vybavuje néktera slova nebo rychleji zapomina
nové¢ informace. Proti tomuto pfirozenému procesu se da branit cilenym
trénovanim paméti a dusevni aktivitou, naptiklad ucenim se jazyku nebo néjaké

jiné nové dovednosti. Je zvlasté vhodné vyuzit nabidky rGznych center

1

o

3 Srov. HONZAK, R. Komunikacni pasti v mediciné. s. 46 - 47,

1% Srov. HRDLICKA, M.; HRDLICKOVA, D. Demence a poruchy paméti. s. 36.

195 Srov. tamtéz, s. 36.

Srov. REBAN, J. Dusevni zdravi a populace 50 plus. In Shornik III. mezinarodni konference.
Problematika - generace 50 plus. s. 82.
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organizujicich programy pro seniory se spoleénym tréninkem paméti. Zaroven je
dnes jiz pomérné $irok4 nabidka studijnich programi univerzit tietiho véku.'"’

Kazda porucha rozumovych schopnosti nemusi souviset s demenci.
I normélni proces starnuti mohou doprovézet lehké poruchy (zapominani
vlastnich jmen, zapominani mista, na které jsme polozili né&jaky predm¢t,
apod.).'”

V tomto piipadé jde vétSinou o osoby star§i 50 let, které¢ pozoruji ubytek
paméti ve vztahu k béznym dennim cCinnostem. Pouze asi 1% progreduje do
rozvoje onemocnéni.'”’

Zapominani nemusi byt vzdy pfirozené, souvisejici se stdrnutim, ale mize se
jednat o pocatecni formu demence. Demence se nedd vylécit, ale vhodnou 1é¢bou
se da jeji postup Casteéné zpomalit. Pokud se nam zd4, ze stary ¢lovek zapomina
vice nez je obvyklé, déla nelogické véci, jeho chovani, vyroky, usudek nejsou
v souladu s realitou, je na misté uskutecnit neurologické a psychiatrické vySetieni
u odborného lékare.'”

Identifikace téch, ktefi mohou byt v budoucnu postiZzeni nékterou z forem
demence je dilezitd pro pozdéjsi diagndzu, ale také pro mozné preventivni
intervence. V poslednich desetiletich doSlo k radikdlnim zméndam v diagnostice
demenci, zejména v presn¢jSim urceni druhu tohoto postizeni. Pokroky lze
zaznamenat 1 v terapii a celkovém piistupu spolecnosti k feSeni komplexni situace

t&chto pacientd.'"!

2.4 Socialni péce o umirajici seniory

,, Pokrok mediciny umoznuje v soucasné dobé lécit mnohé dosud nelécitelné
nebo smrtelné choroby, zlepseni lekarskych metod a rozvoj resuscitacnich technik
dovoluji prodluzovani Zivota lidského jedince a odsouvani okamzZiku jeho smrti.

V diisledku toho se vsak casto nebere ohled na kvalitu Zivota umirajiciho cloveka

17 Srov. Senior a ja...s. 54. <http://www.diakoniecce.cz/documents/Brozura 11 _11.pdf>.

198 Srov. PICHAUD, C.; THAREAUOVA, 1. Souziti se starsimi lidmi. s. 90.

1 Srov. REBAN, J. DuSevni zdravi a populace 50 plus. s. 83.

Srov. Senior a ja...s. 54. <http://www.diakoniecce.cz/documents/Brozura 11 11.pdf >.
! Srov. REBAN, J. Dusevni zdravi a populace 50 plus. s. 82-83.
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a na osamelost a utrpeni jak pacienta, tak jeho blizkych a téch, kdo o néj
pecuji. “!'?

Umiréani je konecnou fazi lidského Zivota. Pfichazi vétSinou jako zavérecné
vyusténi jiz pfitomného chronického onemocnéni. Z patofyziologického hlediska
je charakterizovano postupnym nebo nahle vzniklym nevratnym selhdvanim
funk¢énich  systéma lidského organismu (obéhovd soustava, dychani,
metabolismus) a poruchou regulace téchto systémi.'"

Smrt jako fenomén vypadla z bézného pole socidlni pozornosti lidi vSech
veékovych skupin a socialnich roli. Nejen pro socidlni pracovniky pecujici
o seniory je vSak vysoce aktudlni zabyvat se problémem lidské konecnosti,
vyrovnat se, pokud je to mozné, s faktem smrti a respektovat, ze také umirani
musi opét ziskat charakter socidlniho aktu. Je nutné pfijmout neodvratny fakt, ze
smrt patii k Zivotu a také do zivota. Podle toho bychom méli také jednat
a zaujmout vztah k umirajicim a pfedevSim jim poskytnout ptisluSnou pomoc.
Dozivame se vice let, neZ tomu bylo pfed n¢kolika generacemi, ale platime dan
v podob¢ osamélosti v hodiné smrti. Zplsob, jakym se v nasi spole¢nosti umira,
Ize v &astych piipadech povaZzovat za nehumanni. Ukolem citlivého socialniho
pracovnika je umirajiciho neopomijet a zajistit mu distojny odchod."*

V soucasné dobé je stile jeSté zvykem smrt tabuizovat jako by se o ni
nesluselo hovofit, nebot’ prevlada kult zdravi, mladi, Gspéchu, vykonu, majetku ¢i
postaveni. Smrt je stav, kde kon¢i nase zkuSenost, je vyzvou smyslu Zivota. Je
ziejmé, ze bez konce by lidsky Zivot ztratil sviij smysl. Obrazné feceno, Zivot je
podoben véte, které porozumime, az kdyz je vyiceno posledni slovo. Pfijmout fakt
konecnosti lidského zivota je projevem zralosti a zivotni moudrosti. Smrt by méla
byt tak vnimana jako posledni a pfirozena etapa zivota, ktera k zivotu patii,

115

a proto by méla byt ofekavana v klidu a dastojné."” Kazdé umirdni znamena

louceni se v§im, co mél ¢loveék rad a se vSemi, které mél rad. Bylo by ur¢ité dobrée,

112

Doporuéeni Rady Evropy ¢. 1418/1999. O ochrané lidskych prav a diistojnosti nevylécitelné

nemocnych a umirajicich.

"3 Srov. SLAMA, O. et al. Umirdni a paliativni péce v CR (situace, reflexe, vyhlidky).
<http://www.cestadomu.cz/index.php?lang=cs&cmd=page&id=13 &item=15>.

4 Srov. KUTNOHORSKA, J. Etika v oSetfovatelstvi. s. 82.

'S Srov. JANKOVSKY, I. Etika pro pomdhajici profese. s. 139.
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kdyby toto rozlouceni probchlo distojné a umirajici se stacil pfipravit na posledni
cestu.''

Kazdy, tudiz 1 velmi stary ¢lovék ma pravo na diistojné stonani. Opravnéné
mize ,koncit terapie®, ale nemize koncit péce. Nezastupitelna a mimotadné
vyznamna je funkce vSestranné péce o dozivajiciho starého clovéka, kterd byla
kdysi vystizn€ nazyvana sluzbou a ke které¢ v sou¢asné dobé byly upfeny nckteré
znaky kvality a opodstatnénosti. I zde vsak je jedinym spravnym feSenim postoj
reprezentujici Uctu k dastojnosti Clovéka, ktery doziva a ktery vyzaduje
dlouhodobou oSetfovatelskou péci. Ulevit od bolesti a v plném slova smyslu
doslouzit starému ¢lovéku neni kol lehky ani maly. Je ¢asto myln¢ podcenovan.
Nesobéstacni, nestastni a svétu se uzavirajici lidé by neméli byt odsouzeni
k naprost¢ necinnosti. I u seniorii, pfed kterymi se jiZz nenachazi Zzadna

perspektiva, je tieba peCovat o celkovy bio-psycho-socialni komfort.'”

2.4.1 Komunikace s umirajicimi seniory

Umeéni komunikovat se seniorem a s jeho pfibuznymi vede nejen k postupné
informovanosti o stavu nemocného, ale i ke zvySovani divéry vici socialnimu
pracovnikovi. Komunika¢ni dovednosti socidlniho pracovnika lze fadit mezi
hlavni aspekty péfe o seniora. Nezbytnou podminkou pro interakci mezi
socidlnim pracovnikem a umirajicim clovékem je komunikace. Dobra
komunikace miiZze pozitivné ovlivnit psychicky, ale i fyzicky stav umirajiciho.'®

Komunikaéni dovednosti patii mezi nejdulezitéjsi faktory pifi optimalnim
uspokojovani potieb. Cilem komunikace je zjistit jaké ma senior obavy, starosti,
trapeni, proto verbalni i1 neverbalni komunikace pii interakci socialni pracovnik
a Clovék ve findlnim stadiu Zivota se nazyva komunikaci terapeutickou. Tato
komunikace mize slouzit také k tomu, Ze po vyjasnéni problému seniora, v dalsi

fazi bude nezbytné zajistit profesiondlni intervenci. Senior ve findlnim stadiu

16 Srov. KUTNOHORSKA, J. Etika v oSetfovatelsivi. s. 71.

7 Srov. JEDLICKA, V. et al. Prakticka gerontologie. s. 19.

18 Srov. PORUBCANOVA, P. Osobnostné, etické a kvalifikaéné poziadavky na socialneho
pracovnika v zdravotnickom zariadeni. In Zbornik prispevkov z konferencie. Etika a socialna
praca. s. 51 - 53; srov. KELNAROVA, J. Tanatologie v osetiovatelstvi. s. 47.
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zivota Casto proziva psychicky stres, coz se muze projevit afektivni poruchou, jde
o projevy snizené¢ adaptace, smutku, deprese, strachu, uzkosti. Uvadi se, ze
pacienti v zafizenich paliativni péce trpi afektivni poruchou az v 77 % ptipadi. Je
védecky dokdzano, ze v dob¢, kdy je sdélena diagndza, nastavaji u nemocného
problémy, které ovliviuji vyskyt deprese, strachu, izkosti, beznadéje. Ukazuje se,
ze ti, kteti trpi depresemi a uzkosti hovoii o svych problémech méné. Senioii ve
findlnim stadiu Zivota spiSe radéji o svych problémech mlc¢i, pokud se svéiuji, tak
Castéji jde o problémy somatické nez psychické, socidlni a duchovni. Pokud

o svych problémech ml¢i, nelze vsak fici, ze je nemaji.'”

2.4.2 Eutanazie

Samotny termin eutandzie je starofeckého plivodu a je slozen ze slova
,thanatos® - smrt a ,,eu” - krasny. Tedy ,.krasnd smrt“. Dlouhou dobu pojem
eutanazie ozna¢oval &innosti usnadiujici umirajicimu nadchézejici smrt. Clovék
byl ulozen do vhodné polohy, z jeho okoli byly odstranény rusivé vlivy, a byly mu
podavany népoje a tisici prostiedky. V zddném ptipad¢ mu vSak nebyly podavany
zadné latky, které¢ by mohly zptsobit jeho smrt, byt’ by o to zaddal. Soucasné pojeti
eutanazie znamend védomé, imyslné podani smrtici latky s cilem ukratit Zivot
umirajiciho.'* Metodicky se rozliSuje eutanazie aktivni a pasivni.

a) Eutanazie aktivni spo¢iva v tom, Ze pfi ni hraje aktivni roli lékat. VZilo se pro
ni oznaceni ,,strategie preplnéné stiikacky*. Dé&je se tak jen v tom piipadé, kdy
se jednd o nevylécitelné nemocného, jenZ trpi nesnesitelnymi bolestmi
a o eutandzii vyslovné pozada. Pro upfesnéni problematiky aktivni eutanazie
se pouziva jest¢ dalSich oznaceni. NevyZzadanou eutanazii je minéna aktivni
eutanazie v situacich, kdy o ni neni schopen pacient, s ohledem na zavaznost
svého zdravotniho stavu, odpovidajicim zplGsobem pozadat. Predpokladda se

ovsem, ze pokud by toho schopen byl, ucinil by tak. Nedobrovolnou eutanazii

"% Srov. KELNAROVA, J. Tanatologie v osetiovatelstvi. s. 48.
120 Srov. IVANOVA, K. Etika pro pracovniky ve zdravotnictvi. s. 23.
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se zase rozumi stav, kdy je eutanazie nejen nevyzadana, ale dokonce
i nechténa."!

b) Eutanazie pasivni md bezprostiedni vazbu na odnéti ¢i preruseni 1éCby,
a proto se oznacuje jako ,,strategie odklonené stiikacky“. Z etického hlediska
vsak neni snadné presné rozlisit, kdy lze, pacienta ,,odpojit" od pfistroji, diky
kterym je udrzovan pii zivoté€, a respektovat tak jeho pravo na piirozenou smrt,
aniz by ovSem nemohlo dojit k zneuziti takové situace. Prakticky je divod
k takovému pocinani v situacich, kdy byly vycCerpany vSechny dosazitelné
formy pomoci akdy je upusténo od takovych zdkroku, které se jevi jako
marné. Jisté vznikaji situace, kdy je zvoleny zpusob terapie pro pacienta velmi
zatéZujici, bez perspektivy na zlepSeni jeho stavu. Je-li pacient pii v€domi,
zalezi zejména na ném, zda napiiklad odmitne dalSi operaci ¢i terapii. Zde se
pfirozené nejedna o pasivni eutanazii, ale jedna se o svobodné rozhodnuti
pfijeti smrti, jeZ je jako piirozeny disledek onemocnéni neodvratna.'*

Od eutanazie je tfeba odlisit rozhodnuti, kterym je odmitdna ,,vehementni
terapie”. Timto jsou minény takové 1écebné postupy, které jiz neodpovidaji stavu
nemocného, protoze nejsou umérné dosazitelnym vysledkiim, nebo dokonce jsou
z4tézi pro nemocného 1 jeho rodinu. V téchto piipadech, kdy jiz nastava ohlaSena
smrt a nelze se ji vyhnout, 1ze v souladu se svédomim ucinit rozhodnuti jez
odmitd takové léceni, které nedokadze zpusobit nic jiného, nez prodlouzeni
omezeného a bolesti pIného zivota. Ovsem je nutné i nadale zachovavat nalezitou
péCi, ktera v umirajicimu pfislusi. V kazdém jednotlivém piipadé je tieba
odpovédné rozhodnout, zda terapeutické postupy odpovidaji ocekdvanému
zlepseni zdravotniho stavu. Odmitnuti mimofadnych nebo neobvyklych
prostiedkil neni totéZ co dobrovolna smrt nebo eutanazie.'”

Princip dvojiho efektu. N¢kteti z téch, ktefi eutandzii prosazuji tvrdi, ze
zivot trpicich v termindlnim stavu byva casto zkracovan diky aplikaci

morflnovych preparatd, tlumicich dechové centrum. Je tfeba ulevit témto trpicim

21 Srov. JANKOVSKY, J. Etika pro pomdhajici profese. s. 148; srov. HASKOVCOVA, H.
Thanatologie. Nauka o umirani a smrti. s. 120.

2 Srov. JANKOVSKY, J. Etika pro pomdhajici profese. s. 148.

2 Srov. JAN PAVEL II. Evangelium vitae. s. 83.
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i tehdy, dojde-li ke zkraceni zivota. Z uvedeného vyplyva, co princip dvojiho
efektu znamena. V urcitych ptipadech z jednoho jednani mohou vzejit dva efekty,
jeden pozitivni a druhy negativni. Chceme-1i uleh¢it trpicimu v terminalnim stavu
nadorového onemocnéni, jsme nékdy nuceni podavat ve zvysujicich se davkach
léky, o nichz vime, Zze maji nezddouci U€inky (morfin - navyk a tlumeni
dechového centra). Timto podavanim se dociluje pozitivni efekt (tlumeni bolesti),
soucasn¢ vSak muize dojit 1 k projeviim nezddoucim (negativni efekt). Negativni
efekt vSak nebyl v zaméru jednajiciho. Vyplynul jako sekundérni, nezamysleny
a imysIné& nechtény disledek tohoto jednani.'** Jiz papez Pius XII. potvrdil, Ze je
dovoleno zmirfiovat bolest 1€ky, i kdyz je tim omezovdno védomi a zkracovéan
zivot. V takovém pfipadé zde neni touha po vyhleddvani smrti, 1 kdyZz

v ospravedInénych piipadech se pripousti jeji riziko.'*

2.4.2.1 Eutanazie a spolecnost

Zijeme v dobé, kdy se na mnoha mistech svéta objevuji hnuti pro aktivni
eutanazii, eufemisticky nazyvana ,,za prdvo zemfit s dustojnosti®, a jsme svédky
toho, ze naptiklad v Holandsku uskute¢novani aktivni eutanazie l1ékati doznalo
ijakési pravni ochrany. Mnozi si uvédomuji, ze diky Iékairskym pokrokim
dochézi i k prodluZzovani lidského v€ku, avSak se vSemi privodnymi ptiznaky
chiadnuti télesného i duSevniho. Lékaiskd véda dnes disponuje technickymi
postupy a pfistroji takové urovné, ze muze zasahovat i v piipadech diive
nefesitelnych, a 1ékafi tak mohou prodluzovat Zivot 1 v situaci krajni slabosti. Za
téchto okolnosti jsou lidé vice a vice v pokuSeni uchylit se k eutanazii. Stale vice
se ocitame pied velice znepokojivym znakem ,kultury smrti®, kterd se casto
objevuje v blahobytnych spole¢nostech , kde rostouci pocet starych a nemocnych
lidi je povaZzovéan za piili§ obtizny a t&Zko snesitelny. Zivot totiz, ktery vyzaduje
vice ohleduplnosti, lasky a péce, je povazovan za neuziteCny nebo chapan jako
neunosna zatéz, a proto je riznymi zpusoby odmitan. Kazdy, kdo pro svou nemoc

nebo postizeni, néjak omezuje Stésti a zivotni Uroven téch, kteti se maji 1épe, je

24 Srov. MUNZAROVA, M. Whrané kapitoly z lékariské etiky I. Smrt a umirdni. s. 55.
'35 Srov. JAN PAVEL II. Evangelium vitae. s. 83.
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chapan témer jako nepfitel, které¢ho je potieba zcela odstranit. Toto vSe jist¢ vede
k mnoha strachiim a tzkostem i z vlastni budoucnosti (strach z umiréni, strach
z opusteénosti Ci strach ze zatéze, kterou clovék zptisobi svym blizkym). DalSim
ditvodem je jesté¢ nepochybné vétsi diiraz nasi spolecnosti na prava a autonomii
kazdého jednotlivce. I vlastni smrt je tedy chapana jako zalezitost kazdého, do niz
nikdo nema co mluvit. Se sekularizaci nasi spole¢nosti, dochdzi k postupnym
vytracenim hodnot a idedli nabozenského charakteru, pfedevSim téch, které
vyjadiuji vztah ¢loveéka k Bohu. Ne-ni-li Boha, pak neni tieba brat zivot jako dar,
ale jako kazdou jinou zélezitost k vlastnéni.'*

Pokud se zamyslime nad moznosti uskutecovani eutanazie v praxi, kdyby se
skutek, mnohymi povazovany za zlo¢in proti lidskosti, stal zdkonem, pak z toho
vyplyvaji mnohé otazky. Pro koho by vlastn¢ ,,pravo byt zabit* mélo platit? Jen
pro ty, ktefi jsou skutecn¢ v termindlnim stavu a jiz nezvratné umirajici? Nebo
1 pro ty, ktefi jsou nevylécitelné nemocni nebo tézce postizeni, avsak kteti dosud
neumiraji? Musi kazdy z nich byt mentdlné¢ kompetentni nebo ne? A co osoby,
které jsou jiz neschopné smrt vyzadovat? A vici komu by prohlasovani tohoto
prava mélo byt zacileno? Vuci tém, ktefi clovéka nechtéji nechat zemfit, vici
Iékartm, sestram, skupindm ,,pro zivot”“. Anebo i vici ptirod€, kterd lidi nechava
— tfeba ve stadiu demence — dosud pii Zivot&?'*” K tomu lze pfipocitat jeste
otazky: Nevedla by legalizace eutanazie ke zvySenému vyskytu jejiho zneuziti?
Jaké mame zaruky, Ze specialist¢é budou postupovat vzdy v souladu s vili
umirajiciho? Ze nepodlehnou moznosti hrat si na Boha? Nezkorumpuje je né&jaky
pfibuzny umirajiciho? - Je pfece potieba pocitat i s mozZnosti korupce
a korumpovatelnosti.'*®

Vyspélé zemé cCeli stale t€zkym ekonomickym tlakim ve svém systému
zdravotni péce. Rostouci pocet starych lidi, zejména téch, kteti maji pies osmdesat
let, a s nimi rostouci pocet dementnich pacienti jako piimy disledek

demografické zmény, vyvolava nckteré nepiijemné diskuse nad budouci péci

126 Srov. MUNZAROVA, M. Whrané kapitoly z Iékaiské etiky I. s. 22; srov. JAN PAVEL II.
Evangelium vitae. s. 20; 83.

27 Srov. MUNZAROVA, M. Whrané kapitoly z lékarské etiky I. s. 45.

12 Srov. BITO, L. Kniha o dobrej smrti. Eutelia - eutandzia. s. 223.
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o tuto populaci. Stale castéji je mozné slySet hlasy, které fikaji, ze vzhledem
k nedostatku finan¢nich prostfedkii, nema smysl investovat do rozSifeni péce
o dementni pacienty, ktefi jsou bfemenem své rodin€ a spolecnosti. Vidi to jako
nespravedlnost vici ostatnim nemocnym lidem, kteti mohou byt tak zbaveni
potiebnych zdrojii vzhledem k nerovnovaze péce vénované lidem s demenci.'®

Z ,prava“ na eutandzii by se tak velmi snadno mohla stat povinnost, a to
pravé vzhledem k zatézi, kterou téZzce nemocni kladou na své okoli (vetejné
finan¢ni prostiedky, obéti od piibuznych a pratel, tézkosti oSetfujiciho
personalu).'

Cilem je mnohdy posunout postoj viaci smrti tak, aby se dospélo
k v§eobecnému schvaleni ukonceni Zivotl neuzite¢nych. SniZily by se tim ptece
jiz tak dost vzristajici naklady na péci o nevylécitelné nemocné a umirajici. Ve
skuteénosti ti, ktefi toto prosazuji, sami nejsou ani nemocni ani umirajici. Casto se
naopak jedna o déti, jejichz rodice piili§ dlouho umiraji, o zaméstnance nemocnic,
ktefi maji na starosti ekonomické zaleZitosti, o lékare, ktefi nejsou uspokojeni
péci o nevylécitelné, o ty, kteti nesouhlasi s tim, aby mladi a silni vydavali tolik
energie a pen¢z na ty, kteti jsou témetr mrtvi. VSichni jmenovani se snazi zménit

na Zivota orientovanou etiku ve sviij prospéch.'!

2.4.2.2 Argumenty pro a proti eutanazii

Mezi argumenty pro eutanazii, které jsou necastéji zdtivodiovany lze uvést:
pravo na duastojnou smrt, nesnesitelné bolesti, pravo na svobodné rozhodnuti,
ztrata sebeucty, v nemocnicich se dlouho umira, odkdzanost na pomoc druhych,
umirani v samotg.'*?

Hlavni argumenty proti eutanazii hovoii v tom smyslu, Ze je eutandzie je
neetickd predevsim proto, ze doslo by k znehodnoceni zivota; vznikla by nedivéra

v lékate; eutandzie by se tézko kontrolovala; veliké riziko zneuZiti; eutanazie je

' Srov. CALLAHAN, D. Terminating Life-Sustaining Treatment of the Demented. In HARRIS,
J. Bioethics. s. 93-108.

130" Srov. MUNZAROVA, M. Pro¢ NE eutanazii aneb Byt, ¢i nebyt? s. 61.

31 Srov. MUNZAROVA, M. Whrané kapitoly z lékarské etiky I. s. 46.

132 Srov. IVANOVA, K. Etika pro pracovniky ve zdravotnictvi. s. 25.

w
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v rozporu s Hippokratovou ptisahou; ovliviiovani rodinnymi piislusniky; dnes$ni
medicina mé dostatecnou 1éCbu bolesti a lepsi je paliativni medicina; clovek pred
smrti nékdy nevi, s ¢im souhlasi; ,,Nezabijes«.'*?

Jednou, kdyz c¢lovék nebo spolecnost nastoupi urcitou kluzkou plochu, jiz
sama gravitace je stahuje dale a dale. V pfipad¢ eutandzie to znamena, ze pokud
dovolime I€kafiim ukoncovat zivoty umirajicich na jejich vlastni zadost, rozhodné
to u toho neskonci. Budeme vtahovani stale dale a postupné bude tato moznost
roz§ifovana. Dojde k ukoncovéani zivoth lidi s téZzkou chorobou, ale dosud
neumirajicich, zivotd lidi s chorobami nevylé¢itelnymi, ktefi by vSak mohli byt
jeste dlouho zivi. Pokud by byla eutanazie uzédkonéna a pokud by snahou bylo
zbavit Clovéka kratkodobého utrpeni ptfed smrti, nebylo by stejné tak ,.dobré*
(nebo dokonce lepsi) zbavit dlouhodobého utrpeni ty, ktefi jeSté neumiraji, ale
které tyto strasti teprve Cekaji? Onemocnime-li tfeba Alzheimerovou chorobou,
pak uz, ve stavu demence, nebudeme schopni rozhodovat o ukonceni svého
Zivota. Neni tedy vhodné vyjadfit se v tomto sméru jiz diive?'**

Co se tyCe argumentu, ze ¢loveék néjaky Cas pred smrti nevi s ¢im souhlasi,
znamena, ze pokud by nastala moznost pfedem podepsat prohlaseni o vyzadané
eutanazii, které by bylo sepsano v dob¢, kdy pacient byl jest¢ v dobrém
zdravotnim stavu, mohlo by poté dojit ke konfliktu pii kritickém okamziku. Je
zcela dobfe mozné, Ze mlze nyni najit pfijatelny pohled i na takovy zivot, jaky
diive povazoval za nepfiijatelny. Nikomu nemutze byt pfedem znamo, ze takova
zména v jeho rozhodnuti by byla mozna. Nemtize nikdo zadnym racionalnim
zpusobem nezvratn¢ uréit v dostatecném piedstihu, co bude chtit nastane-li
situace, se kterou nikdy pfedtim nemél zkusenost.'

Navic je nutné pochopit, ze kdyz senior tika, Ze chce zemfit, pak toto sdéleni
muZze paradoxné znamenat upénlivou prosbu o pomoc a o pravy soucit a blizkost.

V takové situaci se rozhodné nejednd o ,,distojny vyraz sebeurceni®, jak néktefi

zastanci eutanazie predkladaji.'*

133 Srov. IVANOVA, K. Etika pro pracovniky ve zdravotnictvi. s. 25 - 26.

134 Srov. MUNZAROVA, M. Wybrané kapitoly z lékarské etiky I. s. 35.

135 Srov. CALLAHAN, D. Terminating Life-Sustaining Treatment of the Demented. s. 93-108.
136 Srov. MUNZAROVA, M. Pro¢ NE eutanazii aneb Byt, ¢i nebyt? s. 13.
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Clovék zakousi svou hodnotu predeviim tehdy, kdyz se citi milovan. Pokud
vi, ze je druhému mily a drahy, je také sdim pfesvédcen o smyslu a hodnoté své
existence. Pokud se nékomu takové naklonnosti nedostava, muze se stat, Ze
upadne do beznadéje a bude vystaven pokuseni skoncovat se Zivotem. Takova
krize mize vést bud skuteéné¢ k prani ukonceni zivota. Je zndmo, ze lidé
pozadujici eutanazii, tedy ti, ktefi prosi, aby byli usmrceni, nemaji témeét nikdy
skute¢né prani zemfit, nybrz chtéji vice pomoci k Zivotu. Pokud jim druzi vénuji
pozornost a péci, nachazeji tito lidé znovu odvahu Zit i smysl své existence."’
Vsichni ti, ktefi maji zkuSenost s tézce nemocnymi a umirajicimi a ktefi maji
alespon piedstavu o jejich dusevnich pochodech, dosvédcuji, ze takovato zadost je
spiSe dozadovanim se pomoci a lasky, nikoliv vyjadfenim touhy po zabiti.'**

Je se tedy tfeba divodné obavat, ze vstup na kluzkou plochu ve smyslu
aktivni vyzadané eutanazie by vedl v praxi k nasledujicimu uznani eutanazie
nevyzadované. A co horsiho, dalSim mysSlenkovym postupem by se mohlo velmi
snadno dojit 1 k uznani postupt piimo proti chténi dotyéné¢ho. Pokud se jednou
pfijme zabijeni nemocnych jako fteSeni — byt v tézkych a zdanlivé
bezvychodnych situacich — objevuji se stale nové a dalsi situace, v nichz se zda,
7e by toto feSeni bylo opodstatnéné.'*

Navic seniofi v pokrocilé fazi onemocnéni jsou velmi zranitelni a snadno
pfijimaji jakékoliv ndvrhy jinych - o navrzich 1ékait ani nemluvé. Citi se jiz byt
odcizeni vici zdravym, vinni tim, Ze jsou zatézi pro ostatni, zahanbeni pro své
naléhanim.'* Na tomto misté je tieba pfipomenout citat z piisahy Hippokratovy:
., Nepodam nikomu smrtici latku, i kdyby ji ode mne Zadal, a ani nikomu tuto

moznost nenavrhnu. “'*!

7 Srov. ROTTER, H. Diistojnost lidského Zivota. s. 26.

3% Srov. MUNZAROVA, M. Pro¢ NE eutanazii aneb Byt, ¢i nebyt? s. 24.
1% Srov. MUNZAROVA, M. Wybrané kapitoly z lékaiské etiky I s. 21.

1“0 Srov. MUNZAROVA, M. Pro¢ NE eutanazii aneb Byt, ¢i nebyt? s. 59.
1 MUNZAROVA, M. Wybrané kapitoly z [ékarské etiky I s. 34.
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2.4.3 Paliativni péce

Termin pochdzi z latinského , pallium* (maska, pokryti, zakryti plastém,;
,palliare” - pokryt, zakryt plastém). Cilem paliativni péce je zde minéno
maskovat ucinky ,,nelécitelné* choroby a zakryt plastém ty trpici, ktefi nemohou
byt ponechani v chladu tehdy, pokud jim nemohlo byt pomozeno 1é¢bou kurativni
(1écbou, ktera vede k vyléceni). Zakladni filozofii tohoto pfistupuje oSetfovani
vSech dimenzi ¢loveka - vzdyt' i v posledni fazi Zivota se prece jedna o to, jak zit,
tentokrat pfi umirani.'**

Paliativni péce byla poskytovana pacientim od nepamcéti. Tato péce byla
provadéna lékafi, sestrami, duchovnimi, jeptiskami, laiky, ¢leny rodiny.'* Lidé
byli zvykli umirat doma, obklopeni v poslednich dnech, hodindch a minutach
svého zivota svymi piibuznymi a blizkymi, v prostiedi predmét, nabytku,
fotografii a pamatek, které pfipominaly historii jejich zivota a které s nimi byly
neustale. Dnes lidé umiraji doma velmi ziidka. VéE&tSinou umiraji v nemocnicich
av Ustavech." Tém&F vyhradné se setkdvame s instituciondlnim modelem
umirani, jenz se vyvijel postupné¢ a souvisel téz s rozvojem oSetiovatelstvi.
Stinnou strankou instituciondlniho modelu je totiZ pravé chladna aZz odosobnéna
profesionalni péce.'*

Panuje domnéni, Zze pro té¢Zce nemocného a umirajiciho ¢lovéka jsou pouze
dvé moznosti. Bud’ umirat v nesnesitelnych bolestech a trapenich anebo byt
milosrdnym zplsobem zabit a tak tomuto utrpeni uniknout. O zadné teti moZnosti
se vétSinou neuvazuje.'* Existuje vSak cesta, kdy se nemocny ¢lovék smi plné
spolehnout na to, Ze nebude trpét velkymi bolestmi, nebude opustén a lidé kolem
n¢j se budou snazit vyjit vsttic vSem jeho pranim.

Touto cestou jako mozny protipdl aktivni eutandzie byvd navrhovéana
paliativni péce. Paliativni péce (podplrnd) je nasazovana tehdy, kdy jiz neni
mozno zvratit proces umirani, kdy jiz neni dana rozumna nadéje na smysluplné

prodlouzeni Zivota a neni zddného prostiedku, ktery by ¢lovéku pomohl. V ramci

12 Srov. MUNZAROVA, M. Pro¢ NE eutanazii aneb Byt, ¢i nebyt? s. 41.
43 Srov. KELNAROVA, J. Tanatologie v osetiovatelstvi. s. 46.

1 Srov. MUNZAROVA, M. Wybrané kapitoly z lékarské etiky I. s. 49.

45 Srov. JANKOVSKY, J. Etika pro pomdhajici profese. s. 143.

146 Srov. MUNZAROVA, M. Vybrané kapitoly z 1ékarské etiky I. s. 49.
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této péce se dba na zmirilovani obtizi, tiSeni bolesti, a to nikoliv pouze fyzické, ale
1 psychické, dba na zajiSténi materidlniho komfortu a ochranu pied izolaci.
Vlastni podstata choroby se jiz neléc¢i, dochazi k vysazeni postupti, které pouze
uméle prodluzuji proces umirani.'’

Paliativni péce znamend vice nez jen doprovazeni umirajiciho, vytycuje
rovnéz cesty rehabilitace v celém jejim prabéhu s dirazem na zivot az do

(4 v

okamziku smrti. Cilem je nejvy$§i mozna kvalita Zivota z hlediska seniora
a maximalni podpora jeho sobé&stacnosti.'*

Paliativni péce je moderni a celosvétove rychle se rozvijejici typ péce, ktery
nabizi umirajicim a jejich blizkym U¢innou pomoc tam, kde prostiedky béznych
lécebnych postupli, ale také sily a schopnosti nejbliz§itho okoli velmi casto
selhavaji. Paliativni péce se zabyva utrpenim, potfebami a kvalitou Zivota
a dtistojnosti lidi na konci zivota. '

Moderni paliativni péCe se neodvraci od nevylécitelné nemocnych, ale chrani
jejich distojnost a klade hlavni diiraz na kvalitu Zivota. Dokéaze uspésné zvladat
bolest a dal$i privodni jevy zaveéreénych stadii. Je zalozena na interdisciplinarni
spolupraci a integruje v sobé 1ékatrské, psychologické, socidlni a spiritudlni
aspekty. Vychazi dasledné z individudlnich pfani a potifeb pacientl, respektuje
jejich hodnotové priority a chrani pravo clovéka na sebeurceni. Zdlraziiuje
vyznam rodiny a nejbliz§ich pratel a nevytrhava umirajici z jejich pfirozenych
socialnich vazeb, ale umoziuje jim, aby posledni obdobi zivota prozili distojné
ve spoleCnosti svych blizkych. Pro pifibuzné a pratele umirajicich nabizi
vSestrannou U¢innou oporu a pomaha jim zvladat jejich zdrmutek i po smrti
blizkého c¢lovéka. Moderni paliativni péce vychdzi ze zkuSenosti, Ze existuje
zasadni rozdil mezi Spatnou a kvalitni pé¢i o umirajici a ze umirani nemusi byt

provazeno strachem, nesnesitelnou bolesti a nesmyslnym utrpenim.'*

47 Srov. IVANOVA, K. Etika pro pracovniky ve zdravotnictvi. s. 26.

8 Srov. Vzdélavani v paliativni péci. Navrh vzdélavacich programii pro pregradudlini
a postgradudalni pripravu lékarii. s. 17.

49 Srov. SLAMA, O. et al. Umirdni a paliativni péce v CR (situace, reflexe, vyhlidky).
<http://www.cestadomu.cz/index.php?lang=cs&cmd=page&id=13&item=15>.

130" Srov. tamtéZ.
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Svétova zdravotnicka organizace podporuje paliativni medicinu a konstatuje,
ze paliativni péce: podporuje zivot a povazuje umirdni za normalni proces, ani
neurychluje, ani neoddaluje smrt, poskytuje tlevu od bolesti a jinych svizelnych
symptomi, zacleiluje do péce o pacienta psychické a duchovni aspekty, vytvari
podpiirny systém, ktery pomaha pacientim Zzit co nejefektivnéjsi zivot az do smrti,
vytvaii podpirny systém, ktery pomaha rodin€ vyrovnat se s pacientovou nemoci
a zarmutkem po jeho smrti.'”!

Principy paliativni mediciny maximalné¢ odpovidaji potfebam umirajicich,

nebot’ sleduji nasledujici cile: symptomatickou 1é¢bu, pé¢i vedouci ke zmirnéni
obtizi, efektivni terapii somatické a psychické bolesti, emotivni podporu,
spiritudlni pomoc, socialni zazemi, aktivni nebo aktiviza¢ni individudlni program
pro umirajici a doprovodnou odbornou pomoc rodiné umirajiciho.'*
Pouziva tymovy pfistup v feSeni potfeb nemocnych a jejich rodin, vcetné
poradenstvi v ptipad¢ truchleni, je-1i to indikovano. Snazi se o zlepSeni kvality
Zivota a mlze také pozitivné ovlivnit priibéh choroby.”® Kvalita zivota v tomto
pojeti je veli¢inou, ktera je meéfitelnd spokojenosti, smifenim a vyrovnanim se
umirajiciho s pfichazejici smrti.'**

Ackoliv 1écba bolesti je v mediciné povazovana pievazné za zvladnutelnou,
lidé uvadéji jako nejcastéjsi divod Zadosti o eutanazii zejména ztratu své lidské
diistojnosti a také velmi problematickou kvalitu Zivota. Ale i pies medicinské
presvédceni o Gcinné 1€Cbe, je na tretim misté divoda zadosti o eutanazii uvadéna
nesnesitelna bolest.'”

Vnimani bolesti je totiz vZdy doplnéno (snad s vyjimkou velice intenzivni
akutni bolesti) i1 tim, jaky zdroj a smysl této bolesti ¢lovek piisuzuje. Bolest
télesnd ma navic velmi uzké a neoddélitelné propojeni s trapenim jiného razu,
které nelze védecky objektivizovat. I nepfili§ vyraznd bolest muze vést k utrpeni

tehdy, ma-li trpici podezieni, Ze jeji pfiinou je zdvazné¢ onemocnéni. Naopak

151 Srov. HASKOVCOVA, H. Thanatologie. s. 38.

152 Srov. JANKOVSKY, J. Etika pro pomdhajici profese. s. 143.; srov. KELNAROVA, J.
Tanatologie v oSetiovatelstvi. s. 48.

153 Srov. MUNZAROVA, M. Pro¢ NE eutanazii aneb Byt, ¢i nebyt? s. 41-42.

154 Srov. MISCONIOVA, B. Péce o umirajici - hospicova péce. s.32.

155 Srov. IVANOVA, K. Etika pro pracovniky ve zdravotnictvi. s. 25.

44



i velké bolest télesna nemusi byt vnimana jako nesnesitelna, je-li nad¢je, ze brzy
skon¢i a je-li jeji dtivod jasny.'®

Podle zakladatelky komplexni paliativni a hospicové péce, Cecilie
Saundersové, je vhodné vse analyzovat z pohledu ,.celkové bolesti. Lze pak
velmi dobfe definovat jeji jednotlivé, vzajemné provazané a neoddélitelné slozky,
zrcadlici dimenze clovéka. Celkova bolest sestdva z bolesti fyzické, socialni,
emocni a spiritudlni. Bolest fyzickou (t€lesnou) lze rozpoznat a alespoii do urcité
miry definovat snadnéji nez slozky ostatni. Bolest socidlni znamena utrpeni
spojené s predtuchou ztraty nebo i se skute¢nym odlouc¢enim od rodiny a prtatel.
Bolest emoc¢ni (dusevni) je pocitovym komplexem, zahrnujicim duSevni otfes,
otupélost, hnév, smutek, smlouvani, uzkosti, deprese. Jedna se o jakousi dynamiku
zarmutku, ktery je stfedem kone¢ného obdobi Zivota."’ Bolest spiritudlni
(duchovni) ma definici nejobtiznéjsi. Lze snad souhlasit s tim, ze je to utrpeni,
které je Casto prozivané jako strach z neznama a jako pocit ztraty smyslu.'*®

Povinnost respektovat a chranit distojnost umirajiciho ¢loveka je pfirozenym
disledkem nedotknutelné dustojnosti, ktera clovéku nalezi ve vSech jeho
zivotnich fazich. Tento respekt a ochranu lze konkretizovat vytvofenim vhodného

prostiedi, které c¢lovéku dovoli distojné zemifit."”’

Z tohoto dtvodu je
bezpodmineéné nutné, aby byl kazdému téZce nemocnému (nejen) starému
Clovéku bez rozdilu umoznén pfistup k paliativni péci a doprovazeni, a to
nepretrzit€ az do okamziku smrti.'® Typickym zafizenim takto chapané paliativni

péce je hospic. '

156 Srov. MUNZAROVA, M. Pro¢ NE eutanazii aneb Byt, ¢i nebyt? s. 11.

17 Elizabeth Kiibler-Rossovd popisuje i uréité faze, jimiz asto nemocny postupné prochézi na
cesté k piijeti svého udélu. Radi, jak nemocného pievést pfes obdobi popirani, agrese,
smlouvani a deprese az ke smifeni.

1% Srov. MUNZAROVA, M. Pro¢ NE eutanazii aneb Byt, ¢i nebyt? s. 12.

159 Srov. Doporuceni Rady Evropy &. 1418/1999. O ochrané lidskych prav a diistojnosti

nevylécitelné nemocnych a umirajicich.

Srov. Vzdelavani v paliativni péci. Navrh vzdélavacich programii pro pregradudalni

a postgradudalni pripravu lékarit. s. 12.

161 Srov. SLAMA, O. et al. Umiréni a paliativni péce v CR.
<http://www.cestadomu.cz/index.php?lang=cs&cmd=page&id=13 &item=15>.
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2.4.4 Hospicova péce

Odbornou péci v terminalni fazi Zivota je mozno poskytnout v hospici. Jde
o specializované zatizeni, které poskytuje paliativni péci. Nejde jiz o 1écbu ve
vlastnim slova smyslu, nemoc jiz vylécit nelze, jde o laskavou péci, tiSeni bolesti
a doprovazeni umirajiciho, jeho nejblizsich ptibuznych a ptatel. Personal, ktery
zde pracuje, vytvaii ovzdusi lasky, klidu, pokoje, bezpe€i, uznani a nad&je.'®

Moderni hnuti pro obnovu hospict, s uréené pro klidné umirani, zahajila
Dr. Cecilie Saundersova. V roce 1967 zalozila v Londyn¢ Hospic sv. Krystofa.
Umirajici zde byli zaopatieni dobrou tlevnou 1écbou a péci. Zde mohli, spolu se
svymi blizkymi, feSit 1 rGzné citové a duchovni problémy, napravovat
nesrovnalosti a konflikty, smifovat se se svym udélem, a tedy zbavovat se nejen
bolesti télesnych, ale veskerého jiného utrpeni. Navic vidé€li, Ze nejsou ostatnim na
obtiz, ale naopak, Ze jsou milovani a Ze jsou pro své blizké, i pro persondl,
dualeziti. Jejich prechod ze Zivota ke smrti byl tak u¢inén o néco schidné&jsim.'®

Hnuti se velmi brzy rozsifilo nejen po celé Anglii, ale i do jinych zemi. Pfi
budovani hospicii se vychdzelo rovnéz ze zkusenosti Elisabeth Kiibler-Rossové,
kterd popsala stadia, jimiz Clovek, ktery vi nebo tusi, Ze zemfe, prochdzi. Jeji
studie jsou mimotfadné vyznamnou pomoci pro ty, ktefi nemocné ke smrti
doprovazeji.'**

Téz u nas myslenka hospice vychazi z tcty k Zivotu, respektuje ¢loveka jako
jedine¢nou a neopakovatelnou bytost. Historie hospicové péce v Ceské republice
je spojena se jménem MUDr. Marie SvatoSové, jez zalozila v r. 1993 obcCanské
sdruzeni s nazvem Ecce homo (Ejhle ¢lovek). Koncem roku 1995 pak byl otevien
Hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci, jenz zacal od po¢atku roku 1996
pfijimat prvni pacienty. Postupné pak zacaly vznikat na rliznych mistech u nés
dalsi hospice.'®

Paliativni pé¢i je mozno poskytovat v hospicich, v domdcnostech a nebo

v nemocnicich. Hospic je pfimo specializované zafizeni poskytujici paliativni

162 Srov. KELNAROVA, J. Tanatologie v osetiovatelstvi. s. 50.

16 Srov. MUNZAROVA, M. Pro¢ NE eutanazii aneb Byt, ¢i nebyt? s. 42.
1% Srov. tamtéz, s. 43.

15 Srov. JANKOVSKY, J. Etika pro pomdhajici profese. s. 146.
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péci. Myslenka hospice vychazi z tcty k ¢lovéku jako jedineéné a neopakovatelné
bytosti a z jeho potieb. V hospicich je akceptovan duchovni rozmér péce, ktery
v nemocnicich obvykle chybi. Je zde navic pfitomen socidlni pracovnik,
psycholog, teolog. Hospic neni pouze instituci, znamena i jistou filosofii. Filosofii
péce o umirajiciho pfi zachovani naprosté dustojnosti a ucty k ¢lovéku. Kvalita
zivota je tady na prvnim misté. Senior je v centru veskeré¢ho déni. On sam urcuje
jak bude vypadat jeho den. Nyni se chdpe, Ze kazd4d minuta a vtefina je vzacnosti,
je pro ¢lovéka darem, kterého je nutné si vazit a tak s nim i nakladat. I kdyz stary
¢loveék nemize z riznych divoda byt doma mezi svymi blizkymi, rodina i diky
prostiednictvi hospice miiZze byt stale s nim.'®

V hospici se cti autonomie ¢lovéka, jeho individualni pravo rozhodnout se.
V hospici jde o doprovazeni umirajictho a jeho nejblizSich pfi umoznéni
maximalni kvality Zivota.'"” Pod pojmem kvalita Zivota se v hospicich necasté&ji
zdUraziuje:
a) tlumeni az naprosté odstranéni bolesti;
b) umoznéni co nejvyssi miry samoobsluznosti;
¢) umoznéni pacientovi socidlniho kontaktu a socialni komunikace;
d) zachovéani co mozna dobrého emociondlniho stavu (zvladani depresi, tzkosti,

strachil, pocitli bezmoci, studu, ménécennosti);

€) umoznéni smysluplné existence;
f) posilovani nadé&je.'®

Podle Elisabeth Kiibler-Rossové ,, hospicova péce je viastne staromodni zvyk
- dustojnd reakce na nevyhnutelny konec Zivota, pomaha umirajicimu i jeho
rodine, ktera se musi vyrovnat se ztratou. Nemocny, ktery smi zemrit v duverné
znamém okoli, se nemusi tak prizpiisobovat, nebot rodina jej znd. Nekdy se
uklidnujici lék muze nahradit sklenkou vina, viné doma pripravené polévky ho
povzbudi, aby si vzal par IZic. Nic proti uklidiujicim prostredkium a infuzim, vim,

Ze zachranuji casto zZivot a Ze se jim nelze vyhnout! Ale stejné tak dobre vim, Ze

166 Srov. IVANOVA, K. Etika pro pracovniky ve zdravotnictvi. s. 26.

17 Srov. KELNAROVA, I. Tanatologie v oSetiovatelstvi. s. 50; srov. MISCONIOVA, B. Péce
o umirajici - hospicova péce. s. 217.

1% Srov. KELNAROVA, I. Tanatologie v oSetiovatelstvi. s. 52.
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trpélivost, duvérna ruka a obvykla jidla mohou nahradit mnoho lahvicek
intravenoznich tekutin, které jsou fyziologicky nutné, ale hlavné nevyzaduji mnoho
persondlu, ale individudlni péci. '

Zivot ma byt Zit tak plné a bez zbyte¢ného utrpent, jak jen to je mozné. Smrt
je vnimana jako nedilné soucast zivota kazdého jedince. Hospic v Zadném ptipadé
neslibuje uzdraveni, ale také nebere nadéji. Hospicova péce smrt ani neoddaluje,

ani neurychluje.'”

2.4.4.1 Socialni péce o seniory v hospicich

Hospice umirajicim seniorim poskytuji nad€ji, ze nebudou trpét
nesnesitelnou bolesti, ze v kazdé situaci bude respektovana jejich lidska
diistojnost, a ze v poslednich chvilich zivota nezlstanou osamoceni. Smyslem
hospicové péce neni jen terminalni péce, tedy péfe in finem, ale naplnit dny
zivotem a ne zivot naplnit dny. Jedna se o doprovéazeni nejen umirajiciho, ale také
jeho blizkych. Hospice nepoustéji ze zietele rodinu ani po smrti zemielého
a vénuji se ji podle potieby i nadale."”

Prostfedi hospicii byvd vybaveno tak, aby interiér pfipominal umirajicim
spiSe domov nez nemocnici. B&Zny denni reZim se zde vyrazné liSi od
nemocni¢niho a je zcela ptizpiisoben potfebam umirajiciho. Péce o seniory je zde
pln€ individualizovéana. Seniofi vstavaji i uléhaji ke spanku, kdy chté&ji. TéZ denni
hygiena je provadéna podle jejich pfani. Stravovaci rezim je volny, kazdy si mtize
sam zvolit hodinu, kdy chce jist.'

Hospicova péce mize umirajicimu seniorovi nabidnout razné formy sluzeb,
a to 1 sttidavé, podle toho, v jaké situaci mu prave kterd z nich nejlépe vyhovuje:
a) hospicové sluzby, které jsou dopliikem domaéci pece;

b) neuplné hospicové sluzby v nemocnici (ambulance 1é¢by bolesti);

¢) nezavislé komplexni hospicové sluzby, znam je Hospic Anezky Ceské;

1% MISCONIOVA, B. Péce o umirajici - hospicovd péce. s. 30.

" Srov. KELNAROVA, J. Tanatologie v oSetiovatelstvi. s. 50; srov. MISCONIOVA, B. Péce
o umirajici - hospicova péce. s. 27.

""" Srov. JANKOVSKY, J. Etika pro pomdhajici profese. s. 146.

1”2 Srov. HASKOVCOVA, H. Thanatologie. s. 49.
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d) integrované komplexni sluzby - oddéleni paliativni péce v nemocnici;
e) integrovany systém hospicové péce.'”

Pracovnici v hospici umi diagnostikovat faze umirdni podle E. Kubler-Ross.
VétSina z nich po zapracovani dokdze doprovazet umirajici a jejich piibuzné
fazemi negace, agrese, smlouvani, deprese, rezignace az do faze smifeni. Pro
pracovniky v hospicich je pfinosné uvédomovat si svou vlastni smrtelnost,
ponévadz tak lze ziskat jiny a lepsi vztah k umirajicim, nehled¢ na to, ze i vlastni
zivot se obohati o urcitou, nesmirné¢ cennou dimenzi. Je dulezité uvazovat vzdy
o ¢loveéku v jeho celosti, nebot” oSetieni jen jeho fyzickych obtizi je velmi malo.
Uvédomovat si omezenost 1ékarského umeéni, které ¢asto musi ponechat smrti jeji
vitézstvi. Vnimat skutecnost, ze ptitomnost Zzivého c¢loveéka, prodchnutého
soucitem, respektem a laskou, a také kvalitni paliativni péce je u lizka umirajiciho
mnohem dtleZit&jsi nez vSechny vymozZenosti moderni mediciny dohromady.'™

Clovék zakousi svou hodnotu predeviim tehdy, kdyz se citi milovan. Pokud
vi, Ze je druhému mily a drahy, je také sdm piesvédcen o smyslu a hodnoté své
existence. Laska davd poznat vlastni hodnotu. Pokud se nékomu takové
naklonnosti nedostava, miize se stat, ze upadne do izolace a beznadé&je a bude
vystaven pokuseni skoncovat se Zivotem. Pokud jim vSak druzi vénuji pozornost
a péci, nachazeji tito 1idé znovu odvahu zit i smysl své existence.'”

Hospicovy pftistup vzhledem k cené€, dostupnosti, kvalit¢ péce i o autonomii
nemocného se jevi v soucasnosti jako schiidné a nejlepsi feseni, ke kterému se I1ze
pripojit okamzité. Dobra paliativni 1é¢ba je pomoci v umirani, nikoli pomoci ke
smrti. Proto je potieba vyzyvat k tomu, aby veSkeré snahy o budovani hospicové

péce byly maximaln& podporovany.'

173 Srov. KELNAROVA, I. Tanatologie v oSetiovatelstvi. s. 51.

1" Srov. MUNZAROVA, M. Pro¢ NE eutanazii aneb Byt, ¢i nebyt? s. 44; srov. KELNAROVA, J.
Tanatologie v oSetiovatelstvi. s. 52.

17 Srov. ROTTER, H. Diistojnost lidského Zivota. s. 26.

"6 Srov. JANKOVSKY, J. Etika pro pomdhajici profese. s. 147; srov. MUNZAROVA, M. Pro¢
NE eutanazii aneb Byt, ¢i nebyt? s. 44.
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2.4.4.2 Napln ¢innosti socidlniho pracovnika v hospicové péci

a) Socialni pracovnik plisobici v hospicoveé péci je psychickou a odbornou oporou
pro umirajiciho ¢lovéka i jeho blizké.

b) Provadi vySetfeni socidlni situace umirajiciho z hlediska socidlnich potieb
a ptipravuje individualni plan socidlni pée a pomoci, véetné harmonogramu
aktivit. Formuluje socidlni diagnozu klienta a zabezpecuje poskytovani
individudlni socidlni péce a pomoci.

c) Vyfizuje pro peCovatele ndhradni financni zdroj, jako je naptiklad ptispévek
pro poskytovani péée rodinnému piislusnikovi, ¢i osobé blizké."”

d) Socidlni péci a pomoc poskytuje pied i po smrti klienta, pokud rodina socialné
strada.

e) Zajistuje spiritudlni péci pro klienta - uspokojeni jeho duchovnich potieb,
eventualné dal$i aktivity jako je muzikoterapie, arteterapie, Cteni knih, psani
dopistt a dalsi programy, které seniorovi i rodin€ zpiijemni posledni chvile
spole¢ného Zivota.

f) U osamocenych seniorti, ktefi maji doméci zvitfata, zajiStuje prostiednictvim
dobrovolnik, ¢i riznych spolkli péci i o né.

g) Snimé z rodiny a blizkych bfemeno, které je spojeno se zajisténim pohibu

a dalsimi nalezitostmi, které je nutno vyporadat po amrti.'”

3 ETIKA V ROZHODOVANI A JEDNANI PRI PECI O SENIORY

Vseobecny zajem o etiku v posledni dobé nabyva na sile. Tento zajem
souCasn¢ dokazuje i urCitou potfebu zivotni orientace, potiebu pfijeti fadu
a hledani smyslu zivota, potiebu, ktera ke Clovéku patii a ktera nasvédcuje tomu,
7e bez mravnich vychodisek se zadné problémy fesit nedaji.'”

Konat dobro a vyhybat se zlu, je zdkladnim principem celé etiky. VSechny

etické systémy, vcetné etiky pomadhajicich profesi, musi byt prolnuty timto

177 Srov. KELNAROVA, I. Tanatologie v osetiovatelstvi. s. 87.
178 Srov. tamtéz, s. 88.
7% Srov. MUNZAROVA, M. Uvod do studia lékai'ské etiky a bioetiky. s. 5.
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réenim, které znamend, ze dobro musi byt ohniskem i cilem jakékoliv teorie nebo

profesni aktivity, ktera se prohladuje za mravné obhajitelnou.'

3.1 Typy pristupt k seniorim

Vzhledem k riznym metodam prace se seniory a podle pfistupu k nim, lze

rozeznavat Ctyfi typy pomahajicich pracovniki:

a)

b)

Autoritativni typ. Mé tendenci starému c¢lovéku vnucovat svllj nazor a sva
rozhodnuti: ,, Udelate tohle! Ptedpoklada, ze nejlépe vi, co je pro staré¢ho
clovéka dobré: ,, Vim lépe nez vy, co potiebujete. “ Autoritativni typ socialniho
pracovnika spiSe dbé na to, co osobam, o které pecuje, chybi, nez co by mohly
samy vykonat: ,, Vzdyt dobre vidite, ze nemiizete. “ Autoritativni typ jednani se
ujima starého ¢lovéka jako n&koho, kdo sam uz neni ni¢eho schopen.'™!
Manipulujici typ. Na rozdil od prvniho typu chovani nevnucuje sva
rozhodnuti z pozice svého postaveni a své moci, ale manipuluje se seniorem
tak, aby doséhl svého cile (déla si s ¢lovékem, co chce), a nerespektuje jeho
autonomii. K tomu, aby si druhého stréil do kapsy, mize vyuzivat ur¢itého
»svudného zplisobu teci ,,Mdte mé rad? Duverujte mi!*, nebo dokonce
psychického vydirani ,, Ach! Vy mi neduvérujete?“ nebo psychické odméeny
,,Jestlize budete hodny... . Manipulujici typ muze také vyhrozovat ,, Vsak vy
uvidite! “, nebo se vysmivat ,, To vas nauci!“. Jeho chovani je poznamenano
uréitym pohrddnim a hlavné mu chybi schopnost vidét skutecné potieby
clovéka. Stejné jako v piipadé autoritativniho typu i zde je druhy clovek
zbavovan autonomie.'*?

Ochranitelsky typ. Na obecné rovin¢ ochranuje tento socidlni pracovnik
star¢ho Clovéka do té miry, Ze mu brani v ¢innosti pod zaminkou, Ze na ngj
vSude ¢ihd néjaké nebezpeci. Jenomze i stary ¢lovek, ktery si naptiklad zlomil
nohu v kréku, musi riskovat a pokouset se znovu normalné chodit, protoze se

jinak stane trvale zavislym. Neni vzdy jednoduché utvofit rovnovahu mezi

180
181
182

Srov. MUNZAROVA, M. Zdravotniclgd etika od Ado Z. s. 15.
Srov. PICHAUD, C.; THAREAUOVA, 1. Souziti se starsimi lidmi. s. 47.
Srov. tamtéz, s. 48.
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bezpecnosti a svobodou (nebo riskovanim). Vykonavat za starého c¢loveka
vSechno, napiiklad pomahat mu nadmiru s rtiznymi ¢innostmi, které by zvladl
jinak sim, znamena branit mu rozvijeni jeho autonomie.'*

d) Spolupracujici typ. Je predevsim pozorny ke schopnostem starého ¢loveka
(i velmi omezenym) a nezamétuje se pouze na jeho zavislost. Zaroven by se
m¢l pomadhajici tazat: ,, Nedelam toho za nej prilis“ (ne z lenosti nebo
nezajmu, ale naopak proto, aby se ubezpecil, Zze nechdva starému cloveéku co
nejsirsi pole jeho autonomie). Spolupracujici typ nechava seniora zastavat
¢innosti, které zvladne, samostatné nebo mu s nimi pomaha podle jeho rytmu.
Netika: ,,Je treba si pospisit! “, ale da starému clovéku, kterému pomaha, tolik
casu, kolik tento Clovék potiebuje. Predpokladem je, Ze pomdhajici bude
akceptovat horsi kvalitu a mensi rychlost ¢innosti nékterych seniort. Nebude
vSak prosazovat svou moc, a tim ponechd starému ¢lovéku co nejvétsi miru
autonomie.'®

Clov&k uspokojuje své potieby radéji sam, nez aby pozadoval n&i pomoc. Pfi
pomoci druhému je tudiz velmi dilezité umoznit ¢lovéku, kterému se pomaha,
délat si co nejvice véci sam. Pomoci druhému znamena umoznit mu zachovat
nebo rozvinout jeho autonomii. Respektovani autonomie druhého je zékladem
pomoci. Autonomie neznamend schopnost udélat to nebo ono, ale hlavné moZznost
rozhodovat se, vybrat si, zlistat pAnem svého Zivota. NejvetSim pianim pii pomoci
druhym by mélo byt, aby se pomoc nakonec stala nadbyte¢nou, protoze senior, ke
kterému pfistupujeme jako ke spolupracujicimu, znovu nalezne moznost, jak si

poradit sam.'®

3.2 Principy péce o seniory

Zabezpecenost, autonomie, distojnost, smysluplnost, participace - jsou
dalezité¢ principy, které je nutno neopomenout pii péci o seniory, nebot’ se tadi
mezi celosvétoveé zdlraznované principy péce ,,bez ohledu na zdravotni stav

a funkcni zdatnost seniorii, od péce o nesobéstacné geriatrické pacienty upoutané

18 Srov. PICHAUD, C.; THAREAUOVA, L. Souziti se starsimi lidmi. s. 48.
18 Srov. tamtéz, s. 48.
135 Srov. tamtéZ, s. 49.
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veer

v domdcim prostredr. “'™

a) Zabezpecenost - zajiSténi pfistfesi, oSaceni, potravy, Cist¢é vody, zakladni
zdravotni péce; jde o naléhavy problém v rozvojovych zemich, naopak
o samozfejmost v zemich hospodaisky vyspélych véetng CR.

b) Autonomie - zachovani rozhodovacich kompetenci, kontroly nad dénim,
soukromi; jde o zavazny moment jak v upfednostiiovani domadci péce
v prirozeném prostiedi pred péci ustavni, tak v ptistupu k pacientim v tstavni
péci s jejim zcivilnénim.

¢) Distojnost - respektovani osobnosti, soukromi, studu, vylouceni takovych
forem péce a chovani, které senior vniméd jako ponizujici (naptiklad
infantilizace), prevence nevhodného zachézeni, zanedbavani ¢i dokonce nasili
vuci seniortim.

d) Smysluplnost - pomoc pii hledani zivotni néplné, zcivilnéni dlouhodobé péce,
prevence komunikacéni a senzorické deprivace.

e) Participace - zapojeni do zivota komunity, sdileni problému, podil na
rozhodovani (v ramci rodiny i dlouhodobé péce), komunikovani.'®

Myslim, ze pravé vyse jmenovana diistojnost a autonomie patii mezi etické
principy, jeZz vychazeji z potieb Cloveka a tykaji se obzvlasté kiehkych seniorti
potiebujicich péci. Na nasledujicich strankach bych se tedy chtéla podrobnéji

zam¢tit na tyto dva z uvedenych principi.

3.3 Autonomie senioru

Clovek je tvor zavisly na dalsich vice nez kterykoliv jiny druh. K tomu,
abychom pftezili nejen jako biologické bytosti, ale abychom dosahli individualni
lidsky rozmér nutné potfebujeme pomoc a péci jinych lidskych bytosti. Kazdy
jedinec, v kterémkoli obdobi svého zivota je ve své podstaté velmi zranitelny,
ohrozeny riznymi vnéjSimi 1 vnitinimi faktory. Socialni prace jako profese

reaguje pravé na lidskou zranitelnost a zavislost, pticemz si za cil klade nikoli

186 K ALVACH, Z.; ONDERKOVA, A. Stdri. s. 12.
87 Srov. KALVACH, Z.; ONDERKOVA, A. Stdri. s. 12-13.
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jejich kone¢né odstranéni z individudlnich lidskych zivott, ale jejich minimalizaci
a to prostiednictvim podpory rozvoje autonomie jako schopnosti jedince.'®®

Podle Necasové muzeme chapat autonomii na dvou rovinach:

a) Rovina etickych principl, ve které¢ autonomie pusobi jako absolutni idedlni
kategorie. Autonomie jako eticky princip je tedy absolutni a nedotknutelna.

b) Rovina praktické situace. Zde je vSak autonomie chéapana jako fakticka
schopnost v urcité situaci, a je tudiz relativni (je pfitomna vice ¢i méng).'*

V zipadnim kultufe je autonomie cloveka chépana jako jedna z nejvysSich
lidskych hodnot.” Pojem osobni autonomie byva ztotozfiovan s individualni
svobodou, samospravou nebo suverenitou, sebeovladanim, nékdy je pojiman jako
svobodna vile ¢i rozhodovéani. Je spojovan s kriti€nosti a nezavislosti ve
vytvareni a vyjadiovani ndzorl, pfesvédceni, s reflexi vlastnich z&jmd, jejich
prosazovanim, se samostatnym ur¢ovanim a napliiovanim cilti, projekti a plant,
realizaci vlastnich hodnot. Za jeho ekvivalent se nékdy povazuje nezavislost jako
sobéstacnost ve vztahu k vlastnim zdrojim. Osobni autonomie je ztotoznovana se
soukromim, s ddstojnosti, integritou, individualitou a individudlni
odpovédnosti.'!

Jeding klient - a to 1 kdyz je stary a velmi nemocny - ma pravo sam
rozhodovat o zpiisobu, jakym s nim bude zachdzeno, a o feSeni své budoucnosti.
Je tieba vytvofit vhodné podminky (klidné prostiedi, dostatek casu, atmosféru
otevienosti a divery) a vénovat maximalni usili tomu, aby klient mohl vyjadiit
svoji vuli. Moznost volby, byt i v drobnych zalezitostech kazdodenniho zivota,
posiluje v ¢lovéku pocit kontroly nad vlastnim Zivotem.'”> To znamena respekt
k ptani klienta. VSe, co poskytuje dané socidlni zafizeni, nabizet jako moznost.

Zapojeni do kazdodennich aktivit je svobodna vile seniora. I kdyz je znamo, ze

188

Srov. LEVICKA, J. Etika a socidlna praca. In Zbornik prispevkov z konferencie. Etika
a socialna praca. s. 33 - 35.

% Srov. NECASOVA, M. Uvod do filozofie a etiky v socidlni prdci. s. 56.

19 Srov. HENRIKSEN, J.-O.; VETLESEN, A. J. Blizké a vzdailené. s. 25.

¥ Srov. SYKOROVA, D. Autonomie ve stdri. Kapitoly z gerontologie. s. 73.

192 Srov. JANECKOVA, H. Socialni prace se starymi lidmi. s. 170.
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ne¢innost zhorSuje zdravotni i psychicky stav, nutit nikoho nelze.'” ,, Predevsim

jde o to, aby lidska osoba byla sama sebou, tedy o jeji autonomii. “***

3.3.1 Autonomie ve filosofii a psychologii

,, Ve filozofii je koncept autonomie jednim z ustrednich témat a je rozvijen
spolu s konceptem svobody a rovnopravnosti. Od 18. stoleti pojima filozofickée
mysSleni autonomii jako seberizent. “'*>

V literatute o filozofii moralky je autonomie centralnim etickym principem.
Autonomie neboli sebeurceni je definovana jako pravo, jimz disponuje kazdy
jedinec a jez musi byt ostatnimi respektovano. Mnohé teorie etiky - naptiklad
Kantova etika povinnosti, ¢ini z autonomie nejdulezitéjsi, nedotknutelnou
a neoddiskutovatelnou dimenzi lidské distojnosti."®

., Psychologové se soustreduji na autonomii jako kvalitu - akcentuji
schopnost autonomni osobnosti odolavat socialnim tlakiim v mysleni a jednani,
hodnotit na zakladé osobnich standardu nezavisle na souhlasu druhych, odpoutat
se od konvenci, kolektivnich obav a presvédceni. Chdapou autonomii v uzkém
vztahu se stavem subjektivni fyzické a psychické pohody (psychologického
well-being) a povazuji ji za jedno z kritérii mentdalniho zdravi. “**’

Podle vyse uvedeného je mozno shrnout, ze autonomii lze povazovat za
nedotknutelné pravo na samostatnost jedincii vzhledem k socidlnimu okoli, na

jejich schopnost, vili a relativni moznost vést v daném prostiedi Zivot podle

vlastnich pravidel, rozhodovat o ném a kontrolovat jej.'®

193 Srov. VENGLAROVA, M. Problematické situace v péci o seniory. s. 17.

% ROTTER, H. Osoba a etika. s. 120.

195 SYKOROVA, D. Autonomie ve stdii. Kapitoly z gerontologie. s. 74.

1% Srov. HENRIKSEN, J.-O.; VETLESEN, A. J. Blizké a vzddlené. s. 27.

197 SYKOROVA, D. Autonomie ve stdii. Kapitoly z gerontologie. s. 74.

8 Srov. SYKOROVA, D. Autonomie ve stdari. Kapitoly z gerontologie. s. 75; srov.
HENRIKSEN, J.-O.; VETLESEN, A. J. Blizké a vzdalené. s. 27.

55



3.3.2 Autonomie a zavislost

,, Autonomie je schopnost 7idit, zvladat a ovliviiovat zpiisob svého
kazdodenniho Zivota, a to podle vlastnich pravidel a predstav. “"” Autonomie
predpoklada zaroven schopnost zvazit a rozlisit jednotlivé alternativy a schopnost
uskute¢nit vlastni plan, ktery si ¢lovék piedsevzal >

Autonomie je v nasi spolecnosti povazovana za vyznamnou zivotni hodnotu.
Vyjadiuje v podstaté objektivni ¢i pocitovanou schopnost jedincti uskutecnit
zivotni cile pomoci vlastnich zdroji. Staifi ovSem castéji nez ostatni zivotni
obdobi provazeji zmény, které mohou vést k erozi osobnich zdrojii a ovliviiovat
kapacitu jedince byt autonomni.*"!

V dnesni dob¢ nasi kultury je zavislost vnimana jako kontrast ke svobodg, jez
je chapana jako dosaZeni nezavislosti. Cim vice je pozitivni znaménko

v

pfisuzovano svobod¢, interpretované jako nezévislost, tim silnéj$i je negativni
asociace fenoménu zavislosti.**

Bezpochyby nikdo si nepfeje, aby télesné nebo psychicky chatral a stal se
naprosto zavislym na svém okoli. Je vSak fada onemocnéni, spojenych zejména
s vy$§im vékem, které k tomuto stavu nevyhnutelné vedou (naptiklad rGzné typy
demenci, opakované mozkové mrtvice).*”

Je pravda, Ze prehnana péce se mize stat nevhodnym vméSovanim
a nepiipustnym zasahovanim. Dochdzi-li k tomu, je to proto, ze pecovatel
nedostate¢né respektuje autonomii seniora a jeho pravo na sebeurceni. Obecné je
mozno konstatovat, ze péce je moralné obhajitelnd jen tehdy, jestlize se dé&je
s nejhlubsim respektem vi¢i autonomii pfijemce. Porus$it autonomii jedince

znamena zranit jeho lidskou distojnost.*

99" Respektovani lidské diistojnosti. Piirucka pro odbornou vychovu, vyuku a vycvik studentii

lékarskych, zdravotnickych a zdravotné-socialnich oborii. s. 19.

20 Srov. MUNZAROVA, M. Zdravotnicka etika od A do Z. s. 44.

201 Srov. SYKOROVA, D. Autonomie o&ima seniorti. In Autonomie ve stdii. Strategie jejiho
zachovani. s. 93 - 115.

22 Srov. HENRIKSEN, J.-O.; VETLESEN, A. J. Blizké a vzddlené. s.28.

2035 Srov. MATYSKOVA, D. Nedobrovolna ztrata autonomie u seniord. In Autonomie ve stdri.
Strategie jejiho zachovani. s. 46 - 49.

2% Srov. HENRIKSEN, JI.-O.; VETLESEN, A. J. Blizké a vzddlené. s. 26.
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Seniofi odmitaji byt bfemenem pro druhé a vyzdvihuji prioritu vlastni
odpovédnosti. Jejich pojeti autonomie je autonomii osobni odpovédnosti.
Orientuji autonomii nejen k sobé samotnym, ale také ke druhym. Osobni
autonomii rozuméji nebyt zavisli na druhych (zachovani autonomie vlastni) a mit
ohled k druhym (respekt k autonomii druhych). Autonomii ve stafi tak miizeme
reinterpretovat jako autonomii uvnitf socialnich vztah.**

Charakteristicka vlastnost osoby je, ,,Ze je sobé-vladnouci a panem viastnich
skutkii. Zde se skryva prava hodnota kazdého osobniho byti a tedy i hodnota nas
JjakoZto lidskych osob. “*%

Samostatnost ve vykonu kazdodennich aktivit dovoluje starSimu cloveéku
zistat nezdvisly na druhych lidech, rozhodovat o vlastnich zalezitostech
s ohledem na své nazory a svobodné jednat, ¢ili byt autonomni v uz$im slova
smyslu. Autonomii seniofi pojimaji jako osvédceni své kompetence, tim i zdroj
sebetcty a sebevédomi.?”’

Senior by mél byt podporovan ve své autonomii, jeji udrzeni by se mélo stat
jddrem jeho Zivotniho smyslu. Jakakoli pomoc v tomto ohledu by méla mit
povahu nabidky, kterou senior muze, ale téz nemusi vyuzit. Moznost volby
posiluje jeho autonomii a zvySuje jeho adaptivni potencial. Senior by m¢l byt
podnécovan k aktivité. Pokud jde o vykondni ¢inu, pak by mél byt senior
podporovan s ohledem na miru svych schopnosti. Senior by mél predev§im byt az
do nejzazsi mozné hranice podporovan ve své sebeobsluze v co nejsirS§im slova
smyslu, coz je hlavnim znakem udrzeni osobnostni autonomie. Udrzeni jistého
stupné samostatnosti by mélo byt jadrem smyslu Zivota seniora.**®

Naprosté psychické zdravi dovoluje i pii fyzické nedostate¢nosti udrzet
kontrolu nad svoji situaci.”*” Role socidlniho pracovnika zasahujiciho do Zivota
starého ¢lovéka by méla tedy spocivat v aktivizaci vSech prostiedkt, které umozni

zachovat a rozvijet jeho autonomii.*"

25 Srgy. SYKOROVA, D. Autonomie o¢ima seniori. s. 93 - 115.

26 CLARKE, W. N. Osoba a byti. s. 56.

27 Srov. SYKOROVA, D. Autonomie ve stdii. Kapitoly z gerontologie. s. 227.

2% Srov. KLIMENT, P. Specifika vyvojovych tkolti v seniorském véku. In Autonomie ve stdi.
Strategie jejiho zachovani. s. 239 - 243.

29 Srov. SYKOROVA, D. Autonomie ve stdri. Kapitoly z gerontologie. s. 229.

210 Srov. PICHAUD, C.; THAREAUOVA, L. Souziti se starsimi lidmi. s. 46.
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Vidéno eticky a principidlné¢ je neoddiskutovatelnym cilem, aby vSichni
mohli rozhodovat o svych potiebach, uskutecnovat své zaméry a zajmy. To je
idedl. Ve skuteCnosti se to ma tak, Ze mnozi seniofi tuto schopnost nemaji:
napiiklad pro stafecky dementni to mulze platit pro cely zavér Zivota. Péce
prestoze se zaméfuje na osobu potfebnou a nékdy extrémné zavislou musi
dokonce i v tézkych piipadech vzdy smétfovat k podpotfe a rozvoji schopnosti

autonomie jedince. Cilem je tedy pfispét k tomu, aby senior byl stale

wvewr

3.3.3 Autonomie a paternalismus

Paternalismus spo¢iva v tom, Ze socidlni pracovnik sdm rozhoduje za své
klienty, ale bere také na sebe veskerou odpovédnost. Autonomie umoziuje, aby
se na odpovédnosti za sebe podilel také ¢lovek sam.*"?

Socialni pracovnik, jakozto autonomni bytost, rozhoduje sam o sob¢. AvSak
dale z titulu svého povolani rozhoduje téZ za druhé a nese za své skutky
odpovédnost. Pfi tomto rozhodovani zakladni otdzkou je, kdy a do jaké miry
respektovat svébytnost a autonomii druhého ¢lovéka a za jakych podminek mame
pravo nebo dokonce povinnost do této sféry vstoupit, ¢i jinak feceno kdy se
muzeme chovat partnersky a kdy paternalisticky. Jednou z takovych oblasti je
praveé problematika péce o seniory. Zatimco paternalisticky pfistup je zamétfen na
co nejvetsi poskytovanou pomoc a bere na sebe starosti, které by za normalnich
okolnosti patfili danym senioriim, partnersky ptistup toho ponechava co mozna
nejvice na nich samotnych.*"?

Ackoliv na rozumové urovni uznavame divody pro zménu patenalismu
v partnerstvi, stale se jesté setkdvame s projevy paternalismu. Typickymi vyroky,
které svédc¢i pro paternalisticky postoj, jsou: ,, To vas nemusi zajimat, to je nase

vec!“; ,, Co byste se staral, dédecku, my to tady udélame za vas. “*"*

2

' Srov. HENRIKSEN, J.-O.; VETLESEN, A. J. Blizké a vzdalené. s. 27.

2 Srov. IVANOVA, K. Etika pro pracovniky ve zdravotnictvi. s. 53.

3 Srov. MACHULA, T. Sebeurdeni a autonomie jedince. In FISCHER, O.; MILFAIT, R. et al.
Etika pro socialni praci. s. 135-145.

* Srov. HASKOVCOVA, H. Manudlek o etice pro zdravotni sestry. s. 35.
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Jak uvadi Necasova, John Stuart Mill povazuje za nejhorsi skute¢nost, kdyz
se ostatnim dovoli, aby nutili ¢lovéka k tomu, co pro néj povazuji za dobré. Mill
kritizuje paternalismus s poukazem na to, ze v zivoté kazdého clovéka existuje
oblast, uvnitt které ma mit tento jednotlivec moznost vladnout svobodné bez
zasahovani druhého ¢lovéka. Ackoli tedy Mill patii k zakladatelim utilitarismu,
piesto vyuzivd pro podporu svych tvrzeni neutilitaristicky deontologicky
argument. Odmitd paternalismus proto, Ze je takto naruSen status clovéka jako
nezavislé bytosti. Mit moznost vybéru je dobré samo o sob¢ bez zavislosti na tom,
jestli vybér vede k vétSimu Stésti. Podle Necasové dale, podobného nézoru na
paternalismus je i1 Kant, ktery jej vidi jako ,,nejveétsi myslitelnou despocii®,
protoze se jim popird chapani clovéka sebe sama jako lidské bytosti, ktera je
odhodlana zit sviij vlastni Zivot na zaklad€ vlastni autonomie a kterd ma opravnéni
k tomu, aby ji jako takovou druzi lidé uznavali.*®

Dluzno fici, ze v problému autonomie ndm komunisticka éra zkomplikovala
situaci. Pfestoze soucasné obdobi demokracie je obdobim osobni svobody, a také
osobni zodpovédnosti, ne vSichni jsou schopni se autonomné chovat. Kromé toho
mnozi socialni pracovnici vyuZzivaji moci, kterou maji nad dezorientovanym,
neinformovanym seniorem.”'® Pokud se vSak drtivé vétSiny ¢innosti, které musel
senior dosud obstarat sam, ujme nc¢kdo jiny, tak i pfes veSkerou starostlivou
a obétavou péci se bude situace seniora zhorSovat. A to i piesto, Ze se z l1ékatského
hlediska jeho zdravotni stav nezméni. Kdyz pomoc bliznimu ptekro¢i uréitou
miru, dochazi k zdsahu do jeho sféry autonomie a vede jej k celkové pasivité
a zavislosti. Pfemira péce zamezi nutnosti rozhodovat se a do jisté miry se i o sebe
postarat. PfiliSna pomoc d¢la ze seniora objekt péce nebo pfimo otroka systému.
Doty¢ny pfitom casto tuto pomoc pfijima s povdékem. Zbavuje jej totiz biemena
odpovédnosti, aniz by si uvédomil, ze pravé toto bfemeno ho déla Clovekem.
Nejde o to nechavat seniorim jejich zatéz, ale o to, aby jim se zatézi nebyla

odebrana 1 samotna odpovédnost. Na druhé stran€¢ ponechat seniora bez

215 Srov. NECASOVA, M. Respekt ke klientiim na praktickém piikladé kvality Zivota seniort
v domove. Socialni prace/Socialna praca. s. 39-53.
216 Srov. IVANOVA, K. Etika pro pracovniky ve zdravotnictvi. s. 53.
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dostate¢né pomoci znamena degradovat ho v jeho lidstvi a stavét se k nému jako
k ne-osobé.?"’

Socialni pracovnik byva mnohdy jedinym prostfednikem kontaktu seniora
s vnéjSim svétem, skrz n¢hoz mize vyjadrit svoji vili, s jehoz podporou se muize
rozhodovat a udrzet si kontrolu nad svym zivotem.?'® Socialni pracovnici by méli
seniory podporovat v neustalém hledani schopnosti, které jim zbyvaji a které jsou
Casto skryty za vné&jskové se prohlubujici ztratou sobé&sta¢nosti.*"”

Podpora dobra neboli dobrého Zivota zalezi na tom, jak si dobro c¢lovéka
predstavuje socialni pracovnik, a na tom, jak definuje dobro klient. Socidlni
pracovnik by se mél pokusit vymanit ze své pfedstavy dobra pro seniora, aby mu
tak nepodsouval vlastni feSeni (jednal by pak paternalisticky). Paternalismus se
z hlediska etiky zdivodiluje poukazem na optimalizaci feSeni. Zamérem
socialniho pracovnika je vyvést klienta z do¢asné zavislé role. Paternalismus je
zdvodnitelny jako do¢asné potiebny pii oslabené autonomii seniora.?”

Z etického hlediska je pozadavek, aby vSichni lidé mohli rozhodovat o svych
potiebach a uskutecniovat svoje zdméry a zajmy, jasnym idedlem. Ve skute¢nosti
mnozi schopnosti rozhodovat nedisponuji.??' Svébytnost kazdého seniora ma své
hranice dané jeho fyzickou a psychickou situaci a neni vhodné tyto hranice bez
vazného divodu posouvat. Naopak je dilezité tuto mez spravné nalézt a peclivé
vyvazit v individualnim pfistupu.**

Predpoklada se, ze partnersky vztah miize 1épe motivovat klienty k aktivni
spolupraci na fesSeni jejich zdravotnich nebo socialnich problémi. Zatim se vSak

zd4, ze se tento zadouci zplsob etickych vztahii v poméhajicich profesich rodi jen

velmi téZzce.”*

217 Srov. MACHULA, T. Sebeur¢eni a autonomie jedince. s. 135-145.

218 Srov. JANECKOVA, H. Socialni prace se starymi lidmi. s. 164.

2 Srov. NECASOVA, M. Respekt ke klientiim na praktickém piikladé kvality Zivota seniorti
v domove. Socidlni prace/Socialna praca. s. 39-53.

20 Srov. NECASOVA, M. Uvod do filozofie a etiky v socidlni prdci. s. 57.

21 Srov. tamtéz, s. 56.

2 Srov. MACHULA, T. Sebeuréeni a autonomie jedince. s. 135-145.

23 Srov. GOLDMANN, R.; CICHA, M. Etika zdravotni a socidlni prace. s. 59.
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3.3.4 Autonomie seniori ve vyzkumné studii Rodina a Langera

Pro ilustraci toho, jak je v Zivot€ senioril diilezitd autonomie, je vhodné uvést
studii J. Rodina a E. J. Langera, kteti ve své vyzkumné praci rozdélili obyvatele
jednoho domova dichodcti do dvou relativné srovnatelnych skupin. Prvni
(experimentalni) skupina méla moznost volit si svou aktivitu podle vlastniho
uvazeni. Bylo jim dovoleno nejen uspotéadat si podle svého mistnost, v niz bydleli,
ale 1 pracovat na zahradce a ucastnit se svobodné nabizenych kolektivnich
¢innosti. Druha (kontrolni) skupina méla stejné moznosti, jenomze o tom, co se
ma délat, rozhodovalo vedeni. Vysledky této studie fikaji, Ze v prvni skupiné se
u 93 % obyvatel ukézalo celkové zlepSeni, a to jak psychického, tak i fyzického
stavu. V kontrolni skupiné se po tfech nedé€lich naopak ukazalo, ze 73 % obyvatel
vykazovalo zhorSeni celkového psychického stavu. Po dalSich 18 mésicich
pokracovani této prace se ukdzalo, ze Gcastnici z prvni skupiny byli zdravéjsi,
aktivngjsi, socidlné cilejsi. M¢li téZz vyS$i miru iniciativy ve srovnani s druhou
skupinou. Signifikantni rozdily se ukazaly i v umrtnosti - v prvni skupiné byla
niz$i. Tato a obdobna zjisténi naznacCovala, Ze mira svobody a odpovédnosti je
pfimo umeérna zdravotnimu stavu. Rodin a Langer kon¢i svou praci
konstatovanim, ze negativni dusledky starnuti mohou byt zmirnény, ptipadné
izménény. D4 se jim predchazet, kdyz se starSim lidem umozni svobodné se
rozhodovat a citit se kompetentnimi.”* Z uvedeného vyzkumu Rodina a Langera
vyplyva, ze kdyz stary clovék mulze uplatnit svou autonomii v podobé
svobodného a zodpovédného rozhodovani, pfispiva to podstatnou mérou k jeho

zdravotnimu stavu a kvalité Zivota.

3.4 Diistojnost senioru

,Socidlni prace je profesionalni prace s clovekem a pro cloveka, jejimz
zakladnim kritériem a pozadavkem je humanita. Lidska diistojnost tak pro oblast
socialni prdace predstavuje zdkladni eticky pojem, ktery v sobé zahrnuje zakladni

€225

pozadavky humanity.

24 Srov. KRIVOHLAVY, J. Psychologie zdravi. s. 70-71.
25 SRAJER, J. Lidska dastojnost a socidlni prace. s. 109-113.
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Pokud chceme povazovat péci o seniory za kvalitni, je potieba, aby socidlni
pracovnici nahlizeli na distojnost ¢lovéka jako na zakladni hodnotu, ktera je

nezcizitelnd a od niz se odviji etika v socidlni praci.

3.4.1 Model pojeti ¢tyr typt diistojnosti

Distojnost v zasadé délime na inherentni a kontingentni, ale lze se setkat
is dalSimi d¢lenimi. Jako ptiklad uvadim uzite¢ny model, ktery byl zpracovan
v ramci studie Dustojnost a stars$i Evropané, jenz rozliSuje Ctyfi typy dastojnosti:
a) distojnost mravni sily;
b) dustojnost zasluh;
c) distojnost osobni identity;

d) Menschenwiirde.?

distojnost mravni sily a distojnost zasluh. Ale i distojnost osobni identity je
ohroZena. Integrita ja je naruSovana ubytkem mentélnich funkci a pokud se tyka
zaClenéni do spole¢nosti, stary a nemocny clovék se vyfazuje svou jinakosti
a neobvyklou mirou potfeby pozornosti a péée.”’

Zminéné prvni tfi typy distojnosti odkazuji ke kazdodennim prozitklim
konkrétnich lidi, a pokud néktery z nich chybi, mize to byt vnimano jako
piehliZeni, hanba, poniZeni, degradace &i trapnost.”®

Distojnost mravni sily. Tento typ dustojnosti klade diraz na mravni
autonomii ¢i integritu toho kterého clovéka. Lidé, ktefi jsou mravni, slusni,
schopni zit v souladu se svymi mravnimi zasadami, pocituji urcitou diistojnost.
Jejich mravni standard je vysoky, maji respekt a uznani druhych.??

Distojnost zasluh. Dustojnost je lidem casto piipisovana v souvislosti
s jejich roli ¢i postavenim ve spole€nosti, Cili za néco, ¢eho dosahli. V tomto
smyslu diistojnost souvisi s funkci. Clovék ve funkci, napiiklad starosta nebo

biskup, ma jisty statut, ktery ostatni lidé uznavaji. Osoby stfedniho véku vyjadiuji

226 Srov. Respektovani lidské diistojnosti. s. 12.

27 Srov. SIMEK, J.; SVOBODOVA, H. Diistojnost lidské existence v pé¢i o nemocného. In
Studie z bioetiky II. Etika v biomediciné a biotechnice. s. 63-68.
Srov. Respektovani lidskeé diistojnosti. s. 13.
? Srov. SIMEK, J.; SVOBODOVA, H. Duistojnost lidské existence v pé&i o nemocného.
s. 63-68.
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neziidka obavu, ze svou diistojnost ztrati s odchodem ze zaméstnani. Distojnost
zéasluh je odrazem skuteCnosti, Ze statut clovéka v mnohych spole¢nostech zavisi
na jeho ekonomickém a socialnim postaveni.”*

Diistojnost osobni identity. Takto chépana distojnost je nejvyznamnéjsi
praveé ve spojitosti se star§imi osobami. Tuto dustojnost poskozuji fyzické zasahy,
ale také citové &i psychologické jmy, napiiklad ponizovani. Ustfednimi prvky
jsou integrita, pevné veédomi vlastniho jé&, fyzickd identita, zaclenéni do
pospolitosti a schopnost nalézat smysl ve svém zivoté a ve svych ¢inech.!

Menschenwiirde. Tento typ distojnosti je oznacovan némeckym pojmem
Menschenwiirde, ktery odkazuje k nezcizitelné hodnoté lidskych bytosti. Tento
aspekt je Casto zminiovdn v souvislosti s ur€itou univerzalni hodnotou lidskych
bytosti ¢i s odkazem na nabozenské pojeti cloveka jako tvora stvoreného k obrazu
Bozimu ¢i s volanim po lidskych pravech. Tento aspekt dustojnosti dava
opodstatnéni mravnimu pozadavku ucty vici vSem lidskym bytostem, bez ohledu
na jejich socidlni, duSevni ¢i télesny stav. Ukazuje také, ze distojnost neni jen
otazkou toho, co lidé citi nebo co uznava mravni kultura té které spolecnosti, ale
ze vyrusta z obecného pojeti lidstvi. V jadru Menschenwiirde lezi koncept lidstvi

jako néceho, o€ nelze pfijit ani byt piipraven.*

3.4.2 Inherentni a kontingentni pojeti diistojnosti

,Idea lidske dustojnosti je problematicka z duvodu svého wurceni
a obsahového vymezeni. Humanisticka tradice zapadni kultury, z niz tato idea
vychazi, nam nabizi Fadu rozlicnych zditvodnéni a interpretaci.“™® V jistém
zjednodusSeni si Ize dovolit fici, ze zde jde jen o dvoji pojeti lidské dustojnosti:
inherentni a kontingentni.

Diistojnosti inherentni, nebo-li ontologickd si narokuje respekt mravniho

ohledu, vztahujici se na vSechny lidi, protoze se jednd o distojnost, kterd vyplyva

20 Srov. Respektovani lidské diistojnosti. s. 12.

21 Srov. SIMEK, J.; SVOBODOVA, H. Diistojnost lidské existence v pééi o nemocného.
s. 63-68.

Srov. Respektovani lidskeé diistojnosti. s. 13.

23 SRAJER, J. Lidska duistojnost a socialni prace. s. 109-113.
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ze samotné podstaty lidského byti a tudiz ndlezejici Clovéku jiz pfedem od
narozeni. Krom¢ toho, ze se jednd o hodnotu vrozenou, jde také o hodnotu
nedélitelnou, nezcizitelnou, nevycislitelnou, neodstranitelnou, neodvoditelnou,
nedotknutelnou. **

,Immanuel Kant vidi zaklad lidské dustojnosti v tom, zZe Cclovék jako
autonomni mordlni bytost sam sobé stanovuje mravni zdkony (auto - je sam,
samo, nomos je pravidlo). “*** Tedy pro Kanta, ktery pfenasi akcent na ¢lovéka
jako rozumovou bytost, nema lidska distojnost k sobé ekvivalent, protoze je nad
kazdou cenu. Neda se vy¢islit cenou jako to lze u materidlnich a ekonomickych
statkli. Lidska distojnost je dana tim, ze Cloveék je cilem sdm v sob¢€, vnitini
hodnotou, ale zadnym cilem pro jiné.**. Z Kantova pohledu tedy osoby maji
diistojnost, takze jejich cena neni vidéna z pohledu pfinosu pro spolecnost ¢i pro
kohokoli nebo pro cokoli jiného. Lidé mohou byt vice nebo méné talentovani
nebo ambiciézni. Nekteti piinaseji spolecnosti velky uzitek, zatimco jini
nepfispivaji nijak nebo jsou pro spolecnost spiSe bfemenem. Tudiz z Kantovy
perspektivy mohou existovat neuzitecni lidé, ale nikdy ne vSak bezcenni. Navic
daistojnost je pro Kanta néco, co maji vichni lidé ve stejné mife.”” Pro zajisténi
svobody a duastojnosti proto Kant uvedl pozménénou formulaci kategorického
imperativu®®: ,jednej tak, abys pouZival lidstvi jak ve své osobé, tak i v osobé
kazdého druhého vidy zdrovern jako ucel a nikdy pouze jako prostiedek.“*® Neni
proto ptipustné disponovat jinym ¢lovékem jako néjakou véci a pouzivat ho jako
prostiedku pro cizi cile. On sdm ma pravo o sobé rozhodovat.**

AvSak chapani lidské distojnosti u Kanta, jak uvadi Gluchman, ponékud
zuzeno, nebot ,pripisoval diistojnost jen rozumnym bytostem, takzZe diistojnost se

nevztahovala napriklad na déti ¢i osoby s mentdlnim postizenim.“*"'

2% Srov. SRAJER, J. Lidské distojnost a socidlni prace. s. 109-113.

23 SIMEK, J.; SVOBODOVA, H. Duistojnost lidské existence v pééi o nemocného. s. 63-68.
26 Srov. SRAJER, J. Lidské diistojnost a socialni prace. s. 109-113.

27 Srov. LINVILLE, M. D. Je v§e dovoleno? s. 44.

28 Srov. HENRIKSEN, J1.-O.; VETLESEN, A. J. Blizké a vzdalené. s. 127.

29 KANT, 1. Zdklady metafyziky mravii. s. 91.

20 Srov. ROTTER, H. Diistojnost lidského Zivota. s. 25.

%1 GLUCHMAN, Vasil. Clovek a mordlka. s. 161.
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Kiestanskd tradice zase vychazi ztoho, ze kazdému Cclovéku piislusi
dastojnost proto, ze je stvoien Bohem k bozimu obrazu. V JeziSi Kristu je
vykoupen a povolan k spolutcasti na Bozim Zivot&.**

Pojeti inherentni dustojnosti lze vnimat jako pojeti oznaCované némeckym
pojmem Menschenwiirde uvedeném v piedchozi podkapitole.

Lidska distojnost je nezavisld na véku, zdravi nebo cemkoli jiném, je
nedilnou soucasti lidské osobnosti a pravé proto nikdo a ze Zadnych divodi

nemiZe sahat na distojnost jiného ¢lovéka.*”

Vsechny velké formace
zdivodnujici inherentni lidskou dustojnost jsou citlivé na nerespektovani
a snizovani distojnosti ¢lovéka. At’ se tak déje v jakékoli podobé a pod jakoukoli
zaminkou.”** To znamend, ze vSichni lidé jsou si rovni v lidské diistojnosti, ze
dastojnost jedince je né¢im absolutnim a nedotknutelnym.**

Jinymi slovy lze fici, ze ¢lovék ma svou inherentni distojnost proto, ze je
clovékem. Nemuze ji ztratit tieba diky nemoci. Lidské bytost je tudiz vzdy cilem,
a nikoliv prosttedkem k cili jinému. Z4jmy a blaho lidské bytosti jsou proto
nadiazeny zajmam spole¢nosti a védy. Clovéka je nutno vzdy respektovat v jeho
celosti, ve viech vzajemné provazanych dimenzich.?*

Diistojnost kontingentni se odvozuje hlavné od urcitych kvalit ¢lovéka, jeho
zpusobu Zivota a zohlediiuje se tak vice jeho individuélni zasluha, spolecensky
vykon ¢i postaveni. Kontingentni distojnost nepfislusi automaticky vSem a jako
takova vznasi pozadavek respektu, spojeného s velkou uctou k doty¢nému
clovéku a jeho vlastnostem.*’

Distojnost osoby a respekt jinych viici svoji osobé v podobé zachovéni
huménnosti v téchto vztazich musi kazdy zraly moralné dospély jedinec
potvrzovat svym chovanim a jednanim. V ur¢itém smyslu je to mozné vyjadiit

1 tak, ze musi si ho zaslouzit. Distojnost ¢lovéka neni véna a neménna konstanta,

2 Srov. SRAJER, J. Lidské diistojnost a socialni prace. s. 109-113.

' Srov. TOMASOVICOVA, A.; LEVICKA, J. Staroba ako eticky problém. s. 87 - 89.
2 Srov. SRAJER, J. Lidské daistojnost a socialni prace. s. 109-113.

2 Srov. HENRIKSEN, J.-O.; VETLESEN, A. J. Blizké a vzddlené. s. 27.

26 Srov. MUNZAROVA, M. Zdravotnické etika od A do Z. s. 12.

27 Srov. SRAJER, J. Lidské diistojnost a socialni prace. s. 109-113.
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kterd plati stadle a ma stejnou hodnotu bez ohledu na jednani jednotlivce, jeji
hodnota je proménliva.*®

Kontingentni pojeti lidské dustojnosti je ptiznacné téZ pro antické filosofy.
Lidska diistojnost je pro n¢ ,,vysada®“ ¢i ,,vysledek™, neni tudiz doptdna vSem.
Toto pojeti je vSak =zatizeno selektivnosti, ktera mize byt jen tézko
akceptovatelna, uvédomime-li si nepfistojnosti, které¢ jsou spojeny s délenim lidi
na dastojné, mén¢ dustojné, ¢i bez dustojnosti. Takovato selekce je ve své
podstaté zvrhla, zhoubna a znicujici.**

Neméné¢ zvrhlé je, kdyz se zastanci eutanazie se zaStituji tim, ze clovek
v umirani miize piichazet o svou distojnost (a proto je asi Iépe jej zabit, aby o ni
nepfiSel upln€). Naptiklad strach z demence, jak se zda, ma velky vyznam na
pfani mnoha legalizovat eutanazii ¢i Iékafem asistovanou sebevrazdu. Umirani pii
onemocnéni Alzheimerovou chorobou je z jejich pohledu vnimano jako smrt bez
dastojnosti, kdy je nejprve znicena sama osobnost a teprve poté télo, takze preziva
jen lidska troska cekajici na ptichod smrti. My vSak jiz vime, ze diistojnost
znamena hodnotu, kterd nalezi lidské bytosti a kterd vyzaduje uctu. Clovék ma
distojnost proto, ze je Clovékem. Nemuiize o ni pfijit tim, Ze sam nemize ovlivnit
vs$e, co se s nim piihodi, tim, ze je slaby, znetvoieny, nebo tim, ze trpi. V kazdém
trpicim lze nalézt mnohem vice dastojnosti nez v téch, ktefi jen mluvi
o dastojnosti jinych.*°

Ptiostiené mizeme zkoumat piedstavy o povaze distojnosti ¢loveka tak, ze se
ptame, zda vidime dilistojnost jako kontingentni nebo inherentni. Co by v takové
eticky konfliktni situaci mohlo nastat, neni pfedem dano. Obecné je nutno
vyzdvihnout, ze myslenka inherentni lidské dustojnosti ochranuje ¢loveéka pred
jednostrannym zneuzitim ze strany spole¢nosti. Tam, kde jsou tyto hodnoty
definovany nezavisle na wvnéjSich podminkéach, je Sance uchranit integritu

a diistojnost ¢lovéka nejvyssi.?!

2

£

® Srov. GLUCHMAN, Vasil. Clovek a mordlka. s. 156.

2 Srov. SRAJER, J. Lidské daistojnost a socialni prace. s. 109-113.

20 Srov. CALLAHAN, D. Terminating Life-Sustaining Treatment of the Demented. s. 93-108;
stov. MUNZAROVA, M. Pro¢ NE eutanazii aneb Byt, ¢i nebyt? s. 44-45.

1 Srov. HENRIKSEN, JI.-O.; VETLESEN, A. J. Blizké a vzdalené. s. 105.
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3.4.3 Diistojnost a péCe o seniory

Poskytovat pro staré¢ho ¢loveéka kvalitni péci po strance odborné i etické je
zejména v zafizenich s celodenni péci a ustavnich zatizenich prace velmi naro¢na
a vyCerpavajici.*>* AvSak péce, ktera se u kiehkych, ohrozenych seniort soustiedi
ve svém zdkladu pouze na odborny technicky vykon bez ohledu na autonomii,
smysluplnost a distojnost, nemiize byt povazovan za pé¢i kvalitni.**?

Dodrzovani etickych zasad a chovani je obzvlast dalezit¢ v pomahajicich
profesich, ke kterym patii pfedevSim prace socialnich pracovnikii. Zakladni
hodnotou, od niz se odviji etika v socidlni préci, je ¢lovék s jeho nezcizitelnou
lidskou hodnotou a jedinecnou dustojnosti. Specifikem pomahajicich profesi je
skuteCnost, ze klient je v zavislém postaveni od poméhajiciho pracovnika. Je
v pozici slabSiho a zranitelného, apravé proto se od socidlniho pracovnika
vyzaduje citlivy ptistup, ktery podporuje sebetictu klienta a jeho diveru ve vlastni
schopnosti. Srde¢ny dotyk socialniho pracovnika miize napomoci uzdraveni
klienta, ale nevhodny pfistup miize piispivat k rozjitteni jeho ran. Je dulezité, aby
socidlni pracovnik alespon udrzoval ur€ity eticky standard ve vykonu svého
povolani, a podle moznosti dale rozvijel azvySoval svou etickou wroven.”*

Dustojnost klienta je zdvaznou prioritou. K chybam socidlnich pracovniki
Casto patii prilisné soustiedéni se na technicky spravné provedeni prace, zatimco
vnimani otazky smysluplnosti zivota a ochrany diistojnosti jsou ¢asto povazovany
pouze za jakysi pfivazek.

Je tedy zfejmé, ze péce nespocivd jenom v odborné technické strance, na
kterou je velmi Casto redukovana. Péce znamena také vztah. Nejde vSak o vztah,
ktery by byl jenom navic nebo na okraji. Jde o vztah zahrnuty do vlastné celé péce
o &lovéka, ktery je jeji nedilnou soucasti. Clovék v ném musi byt pojiman jako
jedinecnd, svobodna, odpovédna a dlstojna bytost. A zaroven jako bytost s nécim
a s n€kym spojena - majici konkrétni misto v zivoté, piislusejici k jedné nebo vice

socidlnim skupindm, s vlastni historii, realizujici se skrze vztahy s lidmi v urcitém

22 Srov. ZAVAZALOVA, H. et al. Wbrané kapitoly ze socidlni gerontologie. s. 60.

2 Srov. KALVACH, Z.; ONDERKOVA, A. Stdii. s. 14.

24 Srov. GREY, E. Dovody pre vyuc¢bu etiky v socialnej praci a metdédy vyucovacieho procesu. In
Zbornik prispevkov z konferencie. Etika a socialna praca. s. 26 - 27.

5 Srov. KALVACH, Z.; ONDERKOVA, A. Stari. s. 33.
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prostfedi. Je to vztah pomoci, ktery vyzaduje nejen citlivost, ale také obrovskou
ohleduplnost a vyrazny smysl pro dastojnost druhého ¢lovéka.”®

Znevazit lidskou diistojnost miizeme i mensimi ,,skutky“. Clovéka mizeme
ponizit tim, Ze jej prehlizime, ignorujeme, komunikujeme s nim bez oc¢niho
kontaktu, délame, Ze jej nevidime ¢i nectime jeho osobni prostor. Proto by méli

socialni pracovnici pfistupovat ke svym klientim se v§i tctou a laskou.”’

3.4.3.1 Pristupy prispivajici k zachovani distojnosti senioru

Mezi ptistupy prispivajici k zachovani diistojnosti seniort patfi:
a) nepiivést nikoho do situace, kterd by mohla vést k jeho pfipadnému selhani;
b) pted ostatnimi nezdiiraznovat ni¢i nedostateCnost ani nezptisobilost;
c) dat kazdému najevo, Ze mé svou hodnotu;
d) podporovat u kazdého osobni autonomii;
e) projevovat takt;
f) povzbuzovat seniory k vlastni volbé a rozhodovani;
g) podporovat zacleiovani a ucast, nevycleiiovat nikoho;
h) doptat kazdému dost ¢asu, na nikoho nespéchat;
1) respektovat individualni zvyky a hodnoty;
J) prizpiisobit péci potiebam a zivotnimu rytmu kazdého jednotlivce;
k) respektovat hranice schopnosti kazdého jednotlivce;
1) podporovat tcast na kazdodennim zivot¢;

m)zdvofilé chovani a projev ucty i v piipadé Spatné nalady nebo stresu.”®

3.4.3.2 Priklady neprofesionalniho chovani, které sniZzuje diistojnost clovéka
Mezi ptiklady neprofesiondlniho chovani, které snizuji distojnost cloveka
patii:

a) nevsimavost a projevy lhostejnosti ¢i piehlizeni daného ¢loveéka;

256 Sroy. PICHAUD, C; THAREAUOVA, 1. SouZiti se starsimi lidmi. s. 65.

7 Srov. SIMEK, J.; SVOBODOVA, H. Dustojnost lidské existence v pé¢i o nemocného. In
Studie z bioetiky II. Etika v biomediciné a biotechnice. s. 63-68.

28 Srov. Respektovani lidské diistojnosti. s. 56.
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b) nezdvorilé vyjadfovani,

¢) vystavovani seniort situacim, které jiz nedokazi zvladnout;

d) pfivadéni seniorti do situaci, kdy vypadaji nebo si ptipadaji smésné;
e) nezaklepani na dvéte pred vstupem do mistnosti;

f) zachdzeni s lidmi jako s vécmi;

g) hovor o nékom v jeho ptitomnosti, jako by tam nebyl;

h) neposkytnuti clovéku prostor pro rozhovor;

1) vykonavani ¢innosti a pfitom piehlizeni dan¢ho ¢loveka;

j) neucta ke smrti,

k) nesdé€leni ¢loveku, o kterého pecujeme, co se bude dit;

1) lhani nebo podvadéni.”’

3.4.4 Diistojnost nebo vykon

Dnesni spole¢nost povazuje za nejvyssi hodnoty predevSim vykon, kariéru,
uspéch, zdravi, mladi a krasu a plete si diistojnost ¢lovéka s jeho uZzite¢nosti.*®

Jaky pak vlastné jesté ,,smysl ma stari? Tento sveét, ktery vyzdime z clovéka
pracovni silu a pak ho jako starého odsune na vedlejsi kolej, uz se seniory prilis
nepocita, a nékdy to da i najevo. Pred Pinem Bohem je to jinak. Pan Biih
nepohrda starymi kostmi, pred nim je clovek jako takovy, od poceti az do
posledniho vydechnuti. “*'

Socialni pracovnik by nikdy nem¢l ztratit ze zietele, Ze také osoba somaticky
nebo psychicky bezmocné je nositelem dustojnosti, zasluhuje respekt a uznani,
a Ze ani ztrata autonomie neznamena ztratu dastojnosti.**

Z etického hlediska stafi lidé vyzaduji respektovani svych limit a deficita,
podporu distojnosti, cilevédomé predchazeni riznym formam diskriminovani ¢i

Sikanovani. Od poméahajicich pracovnikii vyzaduji jednak respektovani odliSného

29 Srov. Respektovani lidské diistojnosti. s. 57.

260 Srov. MUNZAROVA, M. Zdravotnicka etika od A do Z. s. 69.
21 KAJNEK, J. Duchovni aspekty starnuti a stafi. Biotika. s. 50-54.
%2 Srov. HENRIKSEN, JI.-O.; VETLESEN, A. J. Blizké a vzddlené. s. 86.
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prabéhu raznych chorob ve statfi a jednak hodnoceni a ovliviiovani pravé oné
snizené zdatnosti.**

Diulezitym vychodiskem pro pro socialniho pracovnika v oblasti socialni
prace je pojem lidské diistojnosti. Socialni pracovnik by mél umét pfijimat sebe
sama a klienta v ucté, respektu a zodpovédnosti a neposuzovat sebe a druhé
primarné¢ na zakladé¢ vykonu. Pravé v tomto bod€ je mozno se dotknout

zékladniho piedpokladu kvality prace kazdého socialniho pracovnika. 2

3.5 Rozhodovani v socialni praci

VétSina rozhodnuti v oblasti socidlni prace zahrnuje slozitou interakci etické,
politické, technické a pravni otazky, které jsou vzajemné propojeny. Etické zasady
a hodnoty socialnich pracovnikli, budou vzdy ovliviiovat zptsob, jakym oni
budou interpretovat zdkony.**

V oblasti rozhodovéani socidlnich pracovnikil je uzitecné rozliSovat mezi
etickymi otdzkami, etickymi problémy a etickymi dilematy:

Etické otazky prostupuji celou oblasti socialni prace véetné toho, co se jevi
jako technické nebo pravni. Ve vztahu ke klientovi je totiz socialni pracovnik tim
mocngj$im a tuto svoji profesiondlni moc, danou profesi, uplatituje vzhledem ke
klientovi. Etické otazky nevymizi ani tehdy, kdyz jde o technicky proveditelny
i pravné jasny ptipad. Jde o to, Ze socidlni pracovnik ma profesionalni moc
rozhodovat o druhych.**

Etické problémy vznikaji tehdy, kdyz socialni pracovnik vidi situaci jako
zahrnujici obtizné moralni rozhodnuti, kdy je evidentni, jak by socialni pracovnik
mél rozhodnout, ale toto rozhodnuti se mu osobné ptici. Naptiklad v piipade,
kdyz nemiize poskytnout pomoc potiebné osobé€, protoze tato osoba nespliluje

pozadovana kritéria.*"’

263 Srov. Senior a ja...<http://www.diakoniecce.cz/documents/Brozura_11 11.pdf >

264 Srov. SRAJER, J. Lidské distojnost a socidlni prace. s. 109-113.
265 Srov. BANKS, S. Ethics and Values in Social Work. s. 10.
266 Srov. tamtéz, s. 10.

%7 Srov. tamtéZ, s. 11.
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Eticka dilemata nastavaji tehdy, kdyz socidlni pracovnik vidi, ze stoji pred
dvémi stejné nezadoucimi alternativami, které mohou predstavovat stiet
moralnich principli a neni pfitom jasné, ktera volba bude ta spravna.*®

Mozna se zd4, Ze ne ve vSech oblastech socidlni prace se seniory je potieba
fesit dilemata. Jako ptiklad zde uvedu praci trenéra paméti, ktery na prvni pohled
zadna dilemata nefesi - o Zivot se tu nejednad ani zasadni zivotni otazky. AvSak
izde vystupuji, a¢ zdanlivé kazdodenni, otdzky tykajici se tfeba vhodné
komunikace nebo pfistupu pii tréninku. Napiiklad jak spravné vyvazit cviceni,
aby nebyla pro dosti riznorodou skupinu ani tézka - a stary ¢loveék se necitil
zahanben, ¢i pfili§ jednoducha - a pak by dochazelo ke ztrat€¢ smyslu celého
tréninku; nebo jak pfistupovat k jednomu ze skupiny pro n¢hoz je tempo pftili§
rychlé. Moznd jsou toto pro nékoho bezvyznamné dilemata, jenZe stary clovek
byva velmi kiehkou bytosti, a to pfes co se leckdo pfenese, mohou nekteti stari
lidé snaze chapat jako kiivdu, zahanbeni, projev neucty, poniZzeni ¢i dokonce
sniZzeni pocitu dastojnosti. Toto by vSak byl pravy opak toho k ¢emuz zrovna
oblast prace trénéra paméti smétuje. Podobné je tomu v celém spektru prace se
seniory.*®’

To co je to technicka zélezitost (uplatiovani pravidel) pro jednu osobu, muze
byt pro jin¢ho eticky problém, (obtizné rozhodnuti, ale pfitom je jasné, jak by
m¢él rozhodnut), nebo dilema pro jesté dal§iho pracovnika (kdy se zda , ze
neexistuje prijatelné feseni). Zalezi na kazdé osobnosti socialniho pracovnika jak
vnima situaci, jaké ma zkuSenosti, které jsou v procesu moralni rozhodnuti
a zptsobu jejich priority svych etickych zasad.””

Socialni pracovnici by pfi svém rozhodovani mély brat v uvahu nejen plnou
odpovédnost za nasledky svych rozhodnuti a jednani, ale predevsim vselidské
moralni hodnoty, které tvofi osu moralniho jednani socialniho pracovnika. Mezi

vvvvvv

pomahajicich profesi piestala byt etikou a pomahajici profese pomahajicimi.?”!

28 Srov. BANKS, S. Ethics and Values in Social Work. s. 11.

9 Dilemata socialniho pracovnika - autoréin dosud nepublikovany text.
20 Srov. BANKS, S. Ethics and Values in Social Work. s. 11.

U Srov. MUNZAROVA, M. Zdravotnicka etika od A do 7. s. 23.
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Co se tyka procesu etického rozhodovani, lze jen konstatovat, ze ptresné
vzorce pro feSeni etickych dilemat neexistuji. Rozumni a pfemyslivi socialni
pracovnici mohou nesouhlasit s tim, ze etické zasady a kritéria, kterd by méla byt
privodcem etickych rozhodnuti, nemohou byt uzita v kazdém daném piipadé. Ale
etikové obecné souhlasi s tim, ze je dilezité, aby piistup k etickému rozhodovani
systematicky sledoval celou fadu opatieni, aby se tim zajistily vSechny moznosti,
které dilemata se fesi. Reamer, jak uvadi, ze zkuSenosti vi, Ze je to uZitecné pro
socialni pracovniky, kdyz se snazi vyfeSit etickd dilemata. Proto ptedlozil
nasledujici sérii jasné¢ formulovanych krokd, kterymi socialni pracovnici mohou
zlepsit kvalitu svych etickych rozhodnuti.?’

Nejprve urcit etické dilema, vcetné hodnot a povinnosti, které jsou spolu
v konfliktu. Poté identifikovat jednotlivce, skupiny a organizace, které¢ by mohly
byt etickym rozhodnutim ovlivnény. Daéle dikladn¢ zvazit vSechny mozné
zpusoby jednani, spolu s jejich potencialnimi pifinosy a riziky, s ohledem na
pravni zasady, etické kodexy, etické teorie (napiiklad deontologicka a teleologicka
teorie); eticka doporuceni, metody socialni prace, etické principy a zasady, osobni
hodnoty socidlniho pracovnika (vCetné nabozenskych, kulturnich a etnickych
hodnot a politické ideologie, a to zejména téch, které jsou v rozporu s hodnotami
klienta). Pfinosem je i konzultace s kolegy a experty na supervizi. Poté provést
rozhodnuti, jehoz vysledky je vhodné dale sledovat, vyhodnocovat

a dokumentovat.?”

3.5.1 Vztah mezi pravnimi a etickymi normami

Pravni systém je nezbytnou soucasti kazdé spoleCenské kultury. Prévo
nejdiive vznikalo obycejem (tzv. pravo obycejové nebo zvyklostni) a postupné

dochazelo k jeho kodifikaci, tedy k sepsani pravnich norem a fadi. V soucasné

274

dobé je zakonodarstvi neboli legislativa rozsahla.””* Nase jednani je vyrazné

22 Srov. REAMER, F. G. Social work values and ethics. s. 73.
23 Srov. tamtéz, s. 73.
2" Srov. HASKOVCOVA, H. Manudlek o etice pro zdravotni sestry. s. 35.
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ovlivnéno tim, jak jsou které Ciny legalizovany, co je zdkonem dovoleno a nebo
naopak co je sankcionovano.*”

Etika je piivodnim zakladem préva, ale pravo ptedstavuje jen minimum etiky.
Etika vymezuje rozsah platnosti etickych zakont, které nazyvame etické kodexy.
Ne vzdy se pravni norma shoduje s normou etickou. Je vSak jednoznacné nejlepsi,
kdyz se pravni a etickd norma shoduje. Shoda mravni normy a legislativni
zdkonné Upravy se nazyva legalita. Nékdy vznika chybny dojem, Ze zékony
pfedstavuji prostou kodifikaci etiky a snadny prosttedek, jimz je soudné
rozhodovéano o spolecenskych hodnotach. Jinymi slovy, jestlize je néco déano
zdkonem, musi to byt také etické.””® Castéji je to tak, Ze jsou normy etické
vtésném nebo vzdalenéjSim vztahu k pravnim normdm, které je tfeba
bezpodminecné respektovat. VEnovat pozornost vztahim mravnich a pravnich
norem je nezbytné.*”’

Shoda mravni normy a legislativni zdkonné Upravy se nazyva legalita. Mezi
etickymi postuldty a zdkony vSak mlze byt fada rozport. Zatimco zdkon pravidla
pravomocné zarucuje minimalni standardy nebo kritéria a vynucuje je
prostiednictvim sankci a trestl, etika ma tendenci dosdhnout idealniho stavu. Je
ve svém sméfovani nespoutana, dobrovolnd, a nemiize byt vynucena.”’®

Je tieba také poukézat na to, Ze zakon je jen ziidka zcela jasny, a pfitom ma
byt vykladan socidlnim pracovnikem. Zikon sam je odrazem urcité hodnoty
a normy ve spole¢nosti - z nichz nékteré miizeme povazovat i za nemoralni.?”

Zékon a etika se ovSsem mohou navzijem posilovat. Zakon chrani proti
nespravedlnosti a zajiSt'uje prava, zatimco etika vyZaduje, abychom jednali podle
zasad, které casto pfesahuji povinnosti dané zakonem. Zakon poskytuje urcita
prava, ale silnd empatie k zdsaddm respektovani autonomie clovéka miize nékoho

vést k dobrovolnému roz§iieni téchto prav az za zamér zakona.”®

75 Srov. FISEROVA, I. Etika v oSetiovatelstvi: Pomocny ucebni text. s. 14.

76 Srov. IVANOVA, K. Etika pro pracovniky ve zdravotnictvi. s. 63.

77 Srov. HASKOVCOVA, H. Manudlek o etice pro zdravotni sestry. s. 35.

7% Srov. IVANOVA, K. Etika pro pracovniky ve zdravotnictvi. s. 64; srov. HASKOVCOVA, H.
Lékarska etika. s. 13.

2 Srov. BANKS, S. Ethics and Values in Social Work. s. 10.

%0 Srov. IVANOVA, K. Etika pro pracovniky ve zdravotnictvi. s. 64.
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Dé se tici, ze legislativa je minimum moralky, nebot’ pravdou je ze do
,suché® litery zdkona je mozné pievést jen takova ustanoveni, kterd odrazeji
jednoznaény nazor nebo konsensus (dohodu). Tam, kde se ndzory teprve tfibi,
nebo tam, kde je podle situace mozné uplatnit rizna (tedy i protichidnd) feseni,
nelze o¢ekavat oporu v zdkoné€. Avsak tam, kde je snaha ptece jen popsat, jakému
feSeni dat prednost ve svizelnych situacich, vznikaji nejriznéjsi etické kodexy.
Zde doporuceni, navody a rady jsou pod mravni normou a vyzyvaji socialni
pracovniky k urc¢ité formé jednani a chovéani. Vzdy jsou koncipovany tak, aby
neodporovaly pravni normé.?!

Zékon je standardizovan, napliovan proceduralni byrokracii, a je zpravidla
neosobni. Potlacuje nezddouci chovani s cilem prosadit své pozadavky. Etika je
oproti tomu mnohem humanistictéj$i, osobné&jsi, a zavisla na svédomi cloveka
i skupiny. Etika proto také muze vnimat a piedjimat situace, jez vznikaji pfi
socialni praci se starymi lidmi, ve vét§in€ piipadu citlivéji nez zakon.**

Morélni povinnost vétSinou presahuje rdmec norem pravnich. Pravni
imordlni normy stanovi jakési mantinely, které tvoii rdmec, v némz socidlni

pracovnici mohou spravné a svobodné rozhodovat a jednat.?®

3.5.2 Etické kodexy a normy

Ve svém zivoté se fidime rozmanitymi normami: pravnimi predpisy, zakony,
vyhlaSkami, provadécimi pokyny, organizatnimi normami, bezpecnostnimi
pfedpisy. Jsou ndm stanoveny pracovni povinnosti a s nimi souvisejici urcita
odpovédnost. V etice se neformuluji zdkony, ale néco jim podobného, stanovi se
mravni normy. Mravni normy se od vSech norem ostatnich 1i8i tim, ze vychazeji
z ur¢ité predstavy, co je dobro a co zlo.*® Etické normy a principy, jeZ jsou

systematicky shrnuty do piehlednych definic a pozadavkl se nazyvaji etické

kodexy.?

31 Srov. HASKOVCOVA, H. Manudlek o etice pro zdravotni sestry. s. 36.
%2 Srov. IVANOVA, K. Etika pro pracovniky ve zdravotnictvi. s. 64.

3 Srov. FISEROVA, J. Etika v oSetrovatelstvi. s. 14.

24 Srov. tamtéz, s. 19.

5 Srov. IVANOVA, K. Etika pro pracovniky ve zdravotnictvi. s. 64.
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Na obecné roviné Necasova shrnuje vyznam kodexu v nésledujicich bodech
takto:

a) kodex vyjadiuje poslani profese ve form¢ idedlu nebo zakladniho cile;

b) zabezpeceni vedeni a inspirace Clenim profese, ktefi jsou diky kodexu
povzbuzovéani k etické vnimavosti a reflexi, kodex poskytuje téz pravidla
spravného jednani, je pravodcem dobré praxe;

c) vytvafeni a udrZzovani profesni identity - pomoci vyhlaSeni idedlu sluzby,
zakladnich etickych principi a zplUsobu jedndni, které ocekavaji od
profesionala ¢lenové profese;

d) zdraznéni statusu profese - diky samostatné existenci kodexu, protoze je
povazovan za charakteristicky znak profese;

e) kodex slouzi jako méfitko pro hodnoceni aktudlni praxe - jako podklad pro
posouzeni stiznosti a k disciplindrnim ucelim v piipadé profesionalniho
pochybenti;

f) kodex chrani klienty pfed zneuZitim Ufedni moci a zanedbanim péce. Jedna se
o divéryhodnost profesiondla - jeho jedndni mé byt v souladu s o¢ekavanimi
vztazenymi k profesi.?*¢

Kodex poskytuje zdkladni ramec, podle néhoz by pracovnici méli ¢init vlastni
etickd rozhodovani. Pfestoze jednotlivé situace mohou svou povahou podmiiiovat
pouziti specifickych moralnich zésad, jsou zakladni filozofické hodnoty, natizeni

a predpoklady v ném obsazené lehce prizpisobitelné situacim vzniklym pfi

praktickém poskytovani péce.®® Eticky kodex neni detailni privodce, ale nabizi

obecné principy lidského jednani v situacich, které maji etické implikace.**®
Necasova, vychdzejice z Banksové, uvadi, ze etické kodexy zpravidla
obsahuyji:

a) poslani (ideal) - naptiklad prvofadou misi profese je zvySeni Zivotni

spokojenosti lidi;

% Srov. NECASOVA, M. Profesionalismus a etické kodexy v socidlni praci. In FISCHER, O.;
MILFAIT, R. et al. Etika pro socidlni praci.s. 72 - 94.

%7 Srov. HASKOVCOVA, H. Lékarska etika. s. 88.

28 Srov. NECASOVA, M. Uvod do filozofie a etiky v socidlni prdci. s. 65.
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b) prohlaseni tykajici se osobnosti profesiondla a hodnot profese (profesional by
mél byt ¢estny, davéryhodny);

c) etické zdsady (principy) - obecné etické principy podepirajici profesi
(naptiklad odkaz na lidska prava a socidlni spravedlnost, respekt k autonomii
klienti);

d) eticka pravidla - napiiklad chranit vSechny davérné informace, nedovolit, aby
znalosti profesiondla slouzily diskriminaci klientd;

e) zasady (principy) profesni praxe - obecnd vyjadieni zpisobu, jak prispét ke
zvyseni zivotni spokojenosti klientd (naptiklad spoluprace s kolegy pfi pomoci
klientim);

f) pravidla profesni praxe - velmi konkrétni, naptiklad postup pii odkazovani

klienta na jiného pracovnika.**

3.5.2.1 Etické normy a socialni péce o seniory

Etické normy jsou pomocnikem pii feSeni eticky dilematickych situaci
a jejich zakladni znalost je pro praci socidlnich pracovnikl dulezitd a nezbytna.
Orientace v nich by méla proto patfit k jejich zdkladnimu vzdélani a k etické
vybave. Kodex poskytuje zakladni rdmec, podle néhoz by méla byt ¢inéna vlastni
etickd rozhodnuti. Nelze zde uvést v plném znéni vSechny kodexy a charty,
potiebné socialnim pracovniklim pii péci o seniory, je mozno se vSak s nimi setkat
v ruznych publikacich, i na internetovych strankach pfislusnych profesnich
komor, asociaci a sdruzeni.”

Na valném shromazdéni Mezinarodni federace socialnich pracovniki (IFSW)
v Adelaide v fijnu 2004 byl ptijat novy Eticky kodex Mezinirodni federace
socialnich pracovnikii (viz pfiloha I), ktery nahrazuje ptedchozi Zasady

a standardy etiky socidlni prace pfijaté v dervenci 1994 na Sri Lance.”"

Novy
dokument se odvolava na mezinarodni smlouvy a na principy, které se tykaji

lidskych prav, socialni spravedlnosti alidské distojnosti. Novy text oproti

% Srov. NECASOVA, M. Profesionalismus a etické kodexy v socialni praci. s. 72 - 94.
20 Srov. KUTNOHORSKA, I. Etika v osetovatelstvi. s. 101.
1 Srov. SCHEIBOVA, M. Eticky kodex a otazky socidlnich pracovniki. s. 35.
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pfedchozimu obsahuje daleko méné konkrétnich pravidel a neni nijak striktni, co
se tyCe vztahu mezi Mezinarodni federaci socidlnich pracovnikd a néarodnimi
organizacemi. Znéni je zalozeno na porozuméni skutecnosti, Ze socidlni
pracovnici pracuji v rtznych kulturdch a spole¢nostech, a Ze nékteré etické
problémy a vyzvy jsou pro urcité zemée specifické. Jako nova témata, ktera nebyla
pokryta v pfedchozim dokumentu, se objevuje predevSim potieba péce
o pracovnika, potfeba uznani obtizné situace socidlnich pracovnikd, kterd vyplyva
z podstaty profese, odpoveédnost za to, ze rozhodnuti budou eticky podlozena
arozvinuto je téma identifikace silnych stranek klienta a celostni pfistup
k nému.*?

Zasady Etického kodexu socidlnich pracovniki Ceské republiky (viz
ptiloha II) piedlozil vybor Spole¢nosti socialnich pracovniki Ceské republiky
(SSP CR) odborné veiejnosti k diskusi v letech 1993 - 1994, Vytvofeny navrh
Etického kodexu pak byl ddn do souladu s Etickym kodexem Mezinarodni
federace socialnich pracovnikii, kde ma SSP CR svoje ¢lenstvi. Nasledné na to byl
ptedlozen ke schvéleni plénu na odborné konferenci v Ostravé v zati 1994. Eticky
kodex socialnich pracovniki Ceské republiky byl schvalen s platnosti od
1.1.1995.*” Tento kodex byl v roce 2006 revidovan. V textu jsou nejdiive
uvedeny etické zasady (hodnota demokracie, lidskych prav a socialni
spravedlnosti, respekt k jedinec¢nosti ¢lovéka a odmitani diskriminace, prdvo na
seberealizaci kazdého jedince, vlastni nasazeni pracovnika pro rozvoj, pfi feSeni
konflikth a nasledki konflikth, prednost profesiondlni odpovédnosti pied
soukromymi zajmy, odbornd uroven) a pravidla sprdvného jednéni socialniho
pracovnika ve vztahu ke klientovi, zaméstnavateli, kolegiim, povolani
a odbornosti a ve vztahu ke spolecnosti. V zavéru dokumentu jsou vyjmenovany
zékladni etické problémy a dal$i problémové okruhy.”

Evropska charta prav a svobod pro staré ob¢any byla pfijata na konferenci
fediteld pfijimacich a ubytovacich center pro staré obCany v Maastrichtu

24.9.1993. Reditelé téchto zafizeni, respektujice narodni Asociaci, timto

22 Srov. NECASOVA, M. Profesionalismus a etické kodexy v socialni praci. s. 72 - 94.
% Srov. SCHEIBOVA, M. Eticky kodex a otazky socialnich pracovnikd. s. 35.
24 Srov. NECASOVA, M. Profesionalismus a etické kodexy v socialni praci. s. 72 - 94.
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slavnostné vyhlasili svlij zadvazek na vSeobecné a harmonické pojeti Cinnosti
v oblasti podpory a ucty ke starym obcantim zijicim v domovech. Chtéli zde ujistit
vSechny staré obyvatele, Ze mohou vyuzivat vyhody kvalitnich a hodnotnych
sluzeb. Daéle véfi, ze timto zavazkem pomohou urychlit vyvoj evropskeé
gerontologické politiky.?”

Evropska charta pacientii postizenych demenci a téch, ktef'i o né pecuji —
deklarace Alzheimer Europe (viz piiloha V). Tato deklarace byla diskutovana na
vyro¢nim sjezdu Evropské alzheimerovské asociace v Lucernu 7.- 9.kvétna 1998.
Evropska alzheimerovska asociace reprezentuje 3,5 milionu lidi postizenych
demenci ajejich rodiny ve vice nez 20 evropskych zemich. Je tfeba mit
bezpodminecné na zfeteli, ze také oni maji pravo na to, aby jejich potieby byly
respektovany. Evropskd alzheimerovskd asociace uznava, Ze demence jsou
chronickym onemocnénim, které zptisobuje omezeni a ztratu sobéstacnosti se
vSemi socialnimi disledky. Proto se Evropska alzheimerovska spole¢nost zasazuje
o0 prosazovani prav a napliiovani potteb lidi postizenych demenci i téch, ktefi o né
pecuji v kazdé evropské zemi.*®

Parlamentni shromazdéni Rady Evropy pfijalo 25. cervna 1999 velkou
vétSinou hlastt vyznamny dokument s nazvem Ochrana lidskych prav
a distojnosti smrtelné nemocnych a umirajicich (pouzivaji se téz nazvy
Charta umirajicich, Prdva umirajicich; viz ptiloha IV). Hlavnim pozadavkem je
zde, aby se zabranilo nesmyslnému prodluzovani terminalnich fazi zivota proti
villi ¢lovéka pii neadekvatnim nasazeni viech dosazitelnych prosttedki. Clovek,
jehoz zivot je v kratké dobé ukoncen pfirozenou smrti, ma pravo na to, aby zemfel
v klidu.*”’

Z diavodu demografického vyvoje byl rok 1999 vyhliasen Mezinarodnim
rokem senioru. Jeho zakladnim tématem byla ,,Spole¢nost pro vSechny vékové
skupiny*, tedy pratelska spolenost vii¢i seniorim a pro seniory. Diiraz byl kladen

na ,zapomenutou“ solidaritu generaci. Je tieba zminit, Ze v souvislosti

25 Srov. FISEROVA, J. Etika v oetiovatelstvi. s. 57.

2% Srov. Evropska charta pacientii postizenych demenci a téch, kteri o né pecuji.
<http://www.alzheimer.cz/?PagelD=552>.

27 Srov. KUTNOHORSKA, J. Etika v oSetiovatelstvi. s. 121; srov. HASKOVCOVA, H.
Lékarska etika. s. 111.
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s Mezinarodnim rokem seniord byly formulovany a zvefejnény mnohé vyznamné
dokumenty, z nichz jmenovité lze uvést alespon Montrealskou deklaraci, zasady
Organizace spojenych narodl s ndzvem Pridejte Zivot létiim a evropsky program
zdravotni vychovy Starnout zdravé v Evropé. Vyznamnou a konkrétni
programovou ndpli tykajici se zabezpeceni seniorti samoziejmé piedstavuje také
Evropska charta pacientii senioru, ktera byla formulovana v Madridu v roce
1997*® a vroce 1998 schvaleno vybory Ceské gerontologické a geriatrické
spole¢nosti CLS JEP a Ceské alzheimerovské spolednosti.>”

Montrealska deklarace. Montrealskou deklaraci formulovali v roce 1999
seniofi z 68 zemi svéta a zdiiraznili, Ze seniofi maji mit pravo na sebeurceni a jeho
splnéni, distojnost a tctu, svobodu projevu a nabozenského vyznani. Déle mayji
pravo na praci, pfijem, zdravotni péci a domov. Seniofi doporucili Spojenym
narodim, aby podporovaly Narodni plany starnuti. Montrealska deklarace je
stru¢na a ma deklarativni charakter. Jeji cena tkvi v tom, Ze se senioii1 neziikaji
odpovédnosti za své stafi. Budovat pozitivni image dfive narozenych totiz nelze
apelativné. Vyznamnou ulohu v kladné akceptaci vlastniho staii i starych lidi
mohou sehrét pravé senioii.

Pridejte Zivot 1étiim. Podle tohoto dokumentu maji seniofi opravnény narok:
zit nezavisly zivot; ucastnit se aktivné Zivota spole€nosti; vyuzivat moznosti péce
v piipadé nemoci a nesobéstacnosti; uplatiiovat se ve spolecnosti a vyuzivat jeji
zdroje; zit distojny zivot za distojnych podminek.*”!

Starnout zdravé v Evropé. Svétova zdravotnicka organizace popisuje
zakladni principy zdravého starnuti uz v dokumentu Zdravi pro vsechny do roku
2000. V soucasnosti je uvedeny text aktualizovan a nabyva konkrétnich forem.
V jeho odvozené formé se s nim Ize setkat také pod ndzvem Starnout zdrave

v Ceské republice.’”

2

°

® Srov. HASKOVCOVA, H. Lékarska etika. s. 191.

29 Srov. Evropskd charta pacienti seniorii.
<http://www.cestadomu.cz/index.php?cmd=page&lang=cs&id=13>.

° Srov. HASKOVCOVA, H. Lékarskd etika. s. 192.

31 Srov. tamtéz, s. 192.

Srov. tamtéz, s. 193.
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Evropska charta pacientt seniora (viz piiloha III). Se stafim se zvysuje
pravdépodobnost onemocnéni. MiiZe se stat, ze dojde k situaci, kdy clovék nebude
zdravotni a socidlni péce. Cilem vSech programi koncipovanych pro veékovou
skupinu star$ich a starych osob je udrzet jejich praktickou sobé&stacnost. Jestlize
star$i nebo stary clovék onemocni, pak je tieba dodrzovat zasady, které respektuji
specifika vyssiho véku i1 zvlastnosti chorob ve stafi. Tato vysadni listina se tyka

star$ich pacientd.’”

3.5.2.2 Etika socialniho pracovnika

Etické aspekty tvoii nedilnou soucést prace socidlniho pracovnika na vSech
urovnich. Socialni pracovnici se v nasi republice fidi Etickym kodexem socidlnich
pracovniki CR. Povolani socialniho pracovnika je zalozeno na etickych
principech, které by mél socilni pracovnik pfi praci ve svém zafizeni aplikovat.’*

Aby se mohly alespoii z ¢asti eliminovat mozné chyby a omyly vyplyvajici
zmozného rozhodovéani pracovnikli pomdhajicich profesi, jsou vypracovavany
ruzné etické kodexy. "Moc a privilegia mohou byt zneuzita, proto kazda profese
obsahuje kodex, ktery reguluje jednani svych clenii.”® Proto jednim z pozitivnich
diivodi pro vyuziti kodexu je pojmout jej jako prostiedek pro zajisténi zdkladnich
prav znevyhodnénych ze strany mocnych. Chudi a bezmocni nemaji zpravidla
moznost podilet se na moralnim rozhodovani a etické diskusi. Pak je tedy ,,etika“
rozpravou, ktera se tykd chovani mocnych, a pokousi se vymezit toto chovani
v z4jmu téch mén& mocnych.**

Socialni pracovnik ma specidlni znalosti ve svém oboru a musi byt podle toho
schopen jednat ve prospéch uzivateli sluzeb, v jejich nejlepS$im zajmu. Vztah
mezi socidlnim pracovnikem a uZivatelem je nesymetricky v tom, Ze socialni

pracovnik je mnohem silnéjsi. Socialni prace proto, spolu s dal§imi pomahajicimi

% Srov. HASKOVCOVA, H. Lékar'skd etika. s. 194.

3% Srov. LEVICKA, J. Etika a socialna préca. s. 33 - 35.

5 NECASOVA, M. Uvod do filozofie a etiky v socidlni praci. s. 63

3% Srov. JANDEJSEK, P.; KOMBERCOVA, Z. Lidské prava a socialni spravedlnost v socialni
praci. In FISCHER, O.; MILFAIT, R. et al. Etika pro socialni prdci. s. 95 - 113.
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profesemi ma eticky kodex, ktery je konstruovan tak, aby byla zaru¢ena ochrana
uzivatele pied zneuzivanim nebo pochybenim.*"’

Vétsina pomahajicich povolani maji formulovan eticky kodex, kde jsou blize
specifikovany pravé ty osobnostni dispozice a dovednosti, které od lidi profesné
angazovanych v téchto povolanich spole¢nost ocekava. V obecné roviné lze
konstatovat, ze se vedle vysoké odbornosti miize predpokladat pti vykonu profese
1 urcita lidska dimenze této prace. Z tohoto pohledu je dulezita profesni etika, jez
aplikuje obecné etické principy na konkrétni profesni ¢innost. Ur€itym shrnutim
zakladnich etickych principti pro vykon daného povoléani je pravé profesni eticky
kodex.**®

Necasova uvadi, ze podle Banks etick¢é kodexy profesnich asociaci
jednotlivych zemi vétSinou obsahuji vyhlaSeni zédkladnich hodnot profese ve
form¢ tucty k lidskym bytostem ak jejich sebeuréeni a zavazek podporovat
socidlni spravedlnost a integritu profese. Toto vyhlaSeni je pak casto doplnéno
navrhem etickych principti s komentafem.” V praxi si dale tvofi specializované
skupiny pracovnikti své vlastni etické kodexy.*'

Pouha znalost etickych zasad a norem formulovanych v etickém kodexu sama
o sobé& neni zarukou toho, Ze bude pfislusny socialni pracovnik jednat mravné, ale
rozhodné jej mize ptimét k tomu, aby o téchto zélezitostech premyslel, poptipade
se se zasadami uvedenymi v etickém kodexu identifikoval (internalizoval je)
a v disledku toho pak jednal jak v souladu s témito zdsadami, tak i se svym
svédomim.*"

Podle Reamera je ziejmé, Ze osobni hodnoty socidlnich pracovnikii casto
formuji jejich etické rozhodovéni. Nekteti mordlni filozofové tvrdi, ze vlastni
moralni ctnosti a charakter pracovnikli jsou v centru pozornosti etického

rozhodovani a etické normy obsazené v etickych kodexech jsou dopliujici.

397 Srov. BANKS, S. Ethics and Values in Social Work. s. 14.

3% Srov. SKULECOVA, A.; JANKOVSKY, J. Vyznam etickych aspektli prace v pomahajicich
profesich. Socidlni prace/Socidlna prdaca. s. 54 - 61.

3 Srov. NECASOVA, M. Uvod do filozofie a etiky v socidlni prdci. s. 65.

319 Srov. JANDEJSEK, P.; KOMBERCOVA, Z. Lidska prava a socialni spravedInost v socialni
praci. s. 95 - 113.

311 Srov. SKULECOVA, A.; JANKOVSKY, J. Vyznam etickych aspektd prace v pomahajicich
profesich. Socialni prace/Socidlna praca. s. 54 - 61.

312 Srov. REAMER, F. G. Social work values and ethics. s. 30.
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Socialni prace je v ohledu moralni volby naro¢n¢jsi nez mnohé jiné profese,
protoze situace, které vyzaduji etickd rozhodovéni, jsou na dennim potradku.
Socialni pracovnici jsou si bezprostfedné védomi, Ze at’ cht&ji nebo ne, pracuji
velmi Casto s hodnotami, které jsou mezi sebou v konfliktu. Etické kodexy jim
mohou pomoci k lepsi orientaci v rozhodovani. Kodexy je mozné chapat jako
vyjadieni toho, jak mohou byt prava klientl, ale i1 pracovnikili, realizovana
a chranéna. Nelze vSak zcela a ve vSem spoléhat pouze na etické kodexy. Nebot’
realita Casto neni zcela jednoducha, a proto by mohlo byt nebezpecné véftit, Ze ji

Ize celou vyjadiit jednim modelem."

3.5.3 Zakladni etické teorie socialni prace

Jednani je mozné hodnotit z riznych etickych vychodisek. Tato vychodiska
jsou cCasto zakotvena v celé tad¢ etickych teorii, které ndm mohou osvétlit
problémy spojené¢ s jednanim a zddvodnit feSeni. Zaméfuji se na zobecnéni
poznatkt a formuluji zakladni principy jednani. Etické teorie ndm osvétluji, co je
eticky relevantni v problémech a ukolech, s nimiz jsme konfrontovani.*"*

Etické teorie jsou obecnym zptisobem, jak pfistupujeme k etickym principtim.
Pomoci nich ospravedliiujeme urc¢itd rozhodnuti, ktera, velmi zjednoduSené
feceno odpovidaji na otazku ,,co délat“. Je to postup, v némz shrnujeme informace
a vzajemné konkurujici hodnoty a zdjmy a formulujeme odpovédi.*"

Je vSak potieba zdiraznit, Ze neexistuje eticka teorie, kterd by byla ,,absolutné
spravna‘“ v tom smyslu, Ze by sama byla schopna vyfesit vSechny aspekty moralni
skutecnosti. Proto se domnivam, Zze pro uspésné zvladnuti vykonu povolani
socidlniho pracovnika je tfeba naucit se vice nez jednu etickou teorii. Osvojit si
etické mysleni v sobé& tedy nese schopnost divat se na véci z riznych stran.’'® Aby
socialni pracovnik mohl jednat eticky spravné a navic dokdzal druhému své

jednani zdiivodnit, to mimo jiné znamena udélat si alesponn minimalni ptehled

313 Srov. JANDEJSEK, P.; KOMBERCOVA, Z. Lidska prava a socialni spravedlnost v socidlni
praci. s. 95 - 113.

314 Srov. HENRIKSEN, J.-O.; VETLESEN, A. J. Blizké a vzddlené. s. 117.

315 Srov. IVANOVA, K. Etika pro pracovniky ve zdravotnictvi. s. 56; srov. MUNZAROVA, M.
Uvod do studia lékarské etiky a bioetiky. s. 19.

316 Srov. HENRIKSEN, J.-O.; VETLESEN, A. J. Blizké a vzddlené. s. 118.
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mezi zékladnimi teoriemi a zplisoby uvazovani a ten znovu a znovu doplnovat
a promyslet na zakladé novych informaci 1 novych zkuSenosti. To je ukol na cely
Zivot patfici k zakladim profese socialniho pracovnika.*’

Socialni pracovnik, ktery se orientuje v zékladnich etickych teoriich, je
schopen posoudit eticky problém nebo dilema z vice zornych uhli. Napadéd ho
také vice moznosti, jak jednat, a jeho posouzeni situace a rozhodnuti jsou pak také
odpovédnéjsi. Zaroven bere v tivahu i zékladni hodnoty a normy profese, které

jsou s etickymi teoriemi uzce spjaty.’'®

3.5.3.1 Deontologicka etika

Teorie normativni etiky jsou obecné seskupeny do dvou hlavnich okruhti
deontologie a teleologie. Nazev prvni z nich pochazi z feckého slova ,,deontos®,
coZ znamena povinnost, ,,to, co mame konat®“. Deontologické teorie nam rozlisuji,
které jednani je ve své podstaté spravné nebo nespravné, nebo dobré nebo Spatné,
a to bez ohledu na nasledky. Nejznaméjsim predstavitelem této teorie je Immanuel
Kant, némecky filosof osmnactého stoleti.’”

Kantem formulovany kategoricky imperativ na zaklad¢ ucelu o sobé hovoii
v tom smyslu, Ze bychom neméli jednat s druhymi lidmi jen jako s objekty nebo
prostfedky pro naSe vlastni cile (tento pozadavek plati nejen pro vztah socialni
pracovnik-klient, ale i naopak). Kazdy ¢lovek je hoden ticty jednoduse proto, ze je
Clovékem, a neni pfitom dilezité, jestli ndm je, ¢i neni sympaticky, uzitecny,
nebo jestli s ndmi jedna poctivé, ¢i ne.**

Podle Kanta je moralné¢ dobré jednani je takové, které vznikd na zdkladé
motivu povinnosti. Povinnost je norma, kterou musime naplnit, nemtzeme se ji

vyhnout, aniz bychom se dostali do moraln¢ napadnutelné situace. Pouze takové

jednani, jehoz jedinou pohnutkou je zachovani mravniho zakona, povazuje Kant

317 Srov. MACHULA, T. Zéakladni etické teorie. In FISCHER, O.; MILFAIT, R. et al. Etika pro
socialni prdci. s. 46 - 58.

3% Srov. NECASOVA, M. Profesni etika. In MATOUSEK, O. et al. Metody a Fizeni socidlni
prdce. s. 21- 49.

319 Srov. REAMER, F. G. Social work values and ethics. s. 65.

20 Srov. NECASOVA, M. Profesni etika. s. 21- 49.
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za spravné. Clovék jedna dobie, kdyz jedna védomé a chténé z povinnosti,
a Spatn¢ jedna tehdy, kdyZ jednd védomé a chténé v rozporu s povinnosti. Konat
Z povinnosti znamena mit urcity typ etické motivace. Z této teorie vyplyva
naprosta jasnost a jistota vychoziho bodu. Jistota, bezpe¢né uvédomeéni si toho, co
je mou povinnosti, nds motivuje k jistému typu jednani. Kdyz zndme své
povinnosti, pak vime, co je spravné. To propiijcuje urcitou perspektivu té ¢i oné
konkrétni situaci, kde povinnosti jsou pak identické s nasimi ¢iny. Kdyz vime, co
je naSe povinnost, vime, jak mame spravné jednat. Jsou-li znadma pravidla anebo
uréené povinnosti, pak to, co je mravné, je zcela evidentni.’!

Povinnost je mozné, podle Henriksena a Vetlesena, charakterizovat
nasledujicimi tfemi rysy. Prvnim rysem je, Ze povinnost neni néco, co bychom
méli délat jen obcas, kdyz se nam to hodi. Dale povinnost je obvykle formulovana
jako pravidlo, norma, a to v jednoduchych, obecné srozumitelnych formulacich.
Takové je naptiklad Desatero. Ale téz lidska prava jsou pravidly povinnostni etiky,
platici bez ohledu na to, na koho je aplikujeme. Tteti rys povinnosti je takovy, ze
nam ma dopomoci ke spravnému rozhodnuti. Kondme-li svou povinnost, neptdme
se, je-li to pro nas nejvyhodnéjsi varianta.’*

Vyhodou deontologické etiky je jasné odd€leni povinnosti od uzite¢nosti
a osobniho zdjmu, coz by mélo predchizet ptedpojatosti a diskriminaci.
Nevyhodou je urcity formalismus, ktery se mize projevit rigidnim plnénim toho,
co je bez ohledu na nasledky povazovano za povinnost (v extrému mize dojit
naptiklad k dodrzovani slibu i tehdy, kdyz z takového jednani plyne stradani pro
mnoho lidi; ¢i napfiklad povinnost vzdy mluvit pravdu, a tudiz i socialni
pracovnici by nikdy nem¢li lhat klientlim, i kdyz by se jednalo o situaci, kdy by
mohla byt leZ vyhodné&jsi pro obé strany.)**

Socialni pracovnik je vazan predevSim povinnosti jednat v nejlepSim zdjmu

svého klienta. Lidsky Zzivot a jeho dlstojnost zlstdvaji pfes vSechny excesy

21 Srov. MUNZAROVA, M. Uvod do studia lékaiské etiky a bioetiky. s. 19.; srov.
HENRIKSEN, J.-O.; VETLESEN, A. J. Blizké a vzdalené. s. 120, srov. NECASOVA, M.
Profesni etika. s. 21- 49.

322 Srov. HENRIKSEN, J.-O.; VETLESEN, A. J. Blizké a vzdalené. s. 120.

3 Srov. REAMER, F. G. Social work values and ethics. s. 65; stov. NECASOVA, M. Profesni
etika. s. 21- 49.
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soucasné doby obecné uznavanymi hodnotami, stejné jako dobry mezilidsky
vztah, nezatizené svédomi, tolerance k jinému nazoru nebo kultuie.***

Pro deontologickou etiku jsou pravidla, normy a principy posvatné
a nedotknutelné. Kantovské etice je cizi predstava, ze by ucel svétil prostredky,

zv14sté pokud vyzaduji poruseni n&které z pravidel ¢i norem.**

3.5.3.2 Teleologicka etika

Druhou hlavni ze skupiny teorii, je teorie teleologickd (z feckého ,,teleios®,
coz znamena cil nebo ucel), a ma jiny pfistup k etickému rozhodovani. Z pohledu
teleologie je spravnost jakékoli jednani je urCena jeho dusledky. Tudiz nelze
provést odpovédné zadna eticka rozhodnuti, bez zvazeni moznych nasledka.**

Moderni forma teleologické etiky se jmenuje utilitarismus (z latinského
Hutilitas® - uzitek). Tato teorie je formulovana ptfedevSim v dilech Jeremy
Benthama (1748-1832) a jeho Zaka Johna Stuarta Milla (1806-1873). Pti
hodnoceni ¢int klade diiraz na to, jaky uzitek, jaky dusledek ¢in pfinese a podle
toho se pii volbé orientovat. Nejde tedy o zevSeobectiovani principi, jako tomu
bylo v deontologické etice. Jde o volbu nejleps$iho nésledku z téch, které mohou
v dané situaci fakticky nastat. Jednd se o to, jaké jednani bude pravé nyni

Mravni kritérium jednani je tedy podle utilitaristh jeho uZite€nost pii
vytvareni $tésti, to znamena, Ze eticky vyznamny neni motiv nebo umysl, ale ¢in
a jeho vysledek. Hlavni etickou zasadou se zde stdva ,,nejvyssi blaho nejvyssiho
poctu®, jinymi slovy umoznit co nejveétsi ¢asti spolecnosti uspokojovani zivotnich
potieb, a tim nejvy$$i moznou miru lidské spokojenosti.**

Pokud jsou viibec zminovany, maji principy a normy jednani v tomto typu
etiky podfadnou roli. Nejvhodnéjsi jedndni rovna se jedndni nejuzitecnéjsi.

Utilitarist¢ tedy mohou jednat podle pravidel (podobné jako deontologové),

24 Srov. SIMEK, J; SPALEK, V. Filozofické ziklady Iékarské etiky. s. 108.

325 Srov. REAMER, F. G. Social work values and ethics. s. 65.

326 Srov. tamtéz, s. 66.

327 Srov. HENRIKSEN, J.-O.; VETLESEN, A. J. Blizké a vzddlené. s. 148-149; srov.
MUNZAROVA, M. Uvod do studia lékarské etiky a bioetiky. s. 19.

8 Srov. IVANOVA, K. Etika pro pracovniky ve zdravotnictvi. s. 57.
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naptiklad podle pravidla, Zze lhani je nepfipustné. Na rozdil od deontologii vSak
zékladem takového jednani je kalkul pozitivnich a negativnich konsekvenci
(disledkem pravdomluvnosti je Gastéji $tésti nez nestésti).””

Spravnost pravidla je funkci dasledku, které vyplyvaji ze zvolené¢ho pravidla.
Jednani je hodnoceno na zéklad¢ pravidla a pravidlo na zakladé dasledka, které
zného vyplyvaji.*® Nicméng, utilitaristé maji mensi tendenci povazovat tato
pravidla jako absolutni, narozdil od Kanta, nebot” posuzuji jejich ucinnost proti
nasledkim, které maji tendenci ptinést. Utilitaristé, pokud jednaji podle pravidel,
jsou tedy vice ochotni pfipustit vyjimky ma-li to za nasledek vétsi uzite¢nost.*!

Utilitaristické strategie ptredstavuji odpovédny pokus ptredvidat vysledky
z riznych oborl Cinnosti a zvaZovat jejich relativni uzitek. Proto by socialni
pracovnik v  kazdém rozhodovani mél provést dikladnou analyzu
pravdépodobnych nakladi a pfinosi.** Klicovy problémem utilitarismu, pak lze
nalézt v tom, ze rtizni lidé mohou zvazit odlisné riizné faktory, a to v disledku
jejich odlisné Zivotni zkusenosti, hodnot, politické ideologie, a tak dale.**

Kantova ani utilitarni teorie etiky ndm nemohou poskytnout jednozna¢nou
odpovéd’ pro stanoveni spravnosti ¢i nespravnosti jednani. V obou piipadech se
jedna o ideélné teoretické systémy moralky, jenz dostate¢né nezohlediiuji nékteré

334

z nevyhnutelnych aspektii naSeho moralniho mysleni.”” Kromé téchto dvou

mohou setkat jesté s mnoha jinymi.**

Autofi v oblasti socidlni prace Casto redukuji etické teorie pouze na teorie
utilitaristického (teleologického) a deontologického typu, popisuji jejich silné
a slabé stranky a zkoumaji moznosti praktického vyuziti té€chto teorii. AvSak diky
ur¢ité vycerpanosti téchto klasickych teorii je tieba vénovat pozornost i jinym

pohlediim - jde naptiklad o znovudocenéni etiky ctnosti. V této souvislosti 1ze

2 Srov. NECASOVA, M. Profesni etika. s. 21- 49; srov. HENRIKSEN, J.-O.; VETLESEN, A. J.
Blizké a vzdalené. s. 148-149.

30 Srov. NECASOVA, M. Uvod do filozofie a etiky v socidlni prdci. s. 34.

331 Srov. BANKS, S. Ethics and Values in Social Work. s. 32.

332 Srov. REAMER, F. G. Social work values and ethics. s. 66.

333 SQrov. tamtéz, s. 68.

34 Srov. BANKS, S. Ethics and Values in Social Work. s. 34.

35 Srov. MUNZAROVA, M. Uvod do studia Iékarské etiky a bioetiky. s. 19.
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upozornit na to, ze v moderni dob¢ se lidé odvratili od etiky ctnosti a ptiklonili se
spiSe k teorii pfirozenych prav a k utilitarismu, coz nasledn¢ zptisobilo krizi

moderny.**

3.5.3.3 Teorie spravedlnosti

Na toto téma napsal stejnojmennou snad nejzndmé¢jsi knihu soucasny filosof
John Rawls. Tato Rawlsova teorie, ma hluboky vyznam pro socialni pracovniky.
Teorie spravedlnosti pfedpoklada, ze jedinci spole¢né formulujici morélni zasady,
kterymi se fidi, jsou ve ,.fikci prvotniho stavu® rovnosti tak, ze kazdy jedinec
dopfedu nezna své vlastni postaveni ve spolecnosti, které by mohlo ovlivnit
vytvoreni néjakych vlastnich vyhod nebo nevyhod. Pod ,,zdvojem nevédomosti*,
lidé nemaji zadné povédomi o svém spolecenském postaveni nebo rozdilech mezi
nimi. Proto se predpokladd, ze jednotlivei budou formulovat takovy moralni
ramec, ktery nakonec ochrani nejslabsi ¢leny dané spole¢nosti.**’

Nikdo ze zucastnénych netusi, zda budou chudi nebo bohati, nadani nebo
slabi. Tak se vlastné vSichni musi vzivat do role ostatnich. U Rawlse nachazime
navrh modelu nestranického a tedy spravedlivého rozdileni statkd ve spolecnosti.
Lze si v tomto piipad¢ predstavit, ze se naptiklad nachdzime v roli socidlniho
pracovnika trénujictho pamét’ se seniory a stojime pfed volbou, zda vénovat
zvySenou pozornost slabSimu a pomalejSimu z nich, nebo ¢as rovnomérné
rozdé€lit mezi ostatni, kterym zvolené tempo a naro¢nost kursu plné vyhovuje.
Délba statkli nebo pozornosti neni spravedliva sama o sobé&, nebo pouze proto, Ze
by ji vSichni dostali stejné mnozstvi.**®

I v ptipad¢, Ze bychom byli schopni identifikovat se s nejslab$imi a sdilet
spolu hodnoty, které jsme schopni vSichni povazovat za spravedlivé, tak je nutné
konstatovat, ze ani za pomoci Rawlsova modelu nelze roztesit kazdé aktudlni

dilema.

3 Srov. NECASOVA, M. Uvod do filozofie a etiky v socidlni praci. s. 45-46.
337 Srov. REAMER, F. G. Social work values and ethics. s. 69.
338 Srov. HENRIKSEN, J.-O.; VETLESEN, A. J. Blizké a vzddlené. s. 130.
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3.5.3.4 Etika ctnosti

Tato etickd teorie je zalozend na lidskych vlastnostech, které se mayji
kultivovat a projevovat prostiednictvim mravnich rozhodnuti.** Ctnost je stabilni,
trvaly postoj vedouci k uskutectiovani dobra. Je to pfipravenost konat dobro
inavzdory ptrekazkdm. Ten, kdo je ctnostny ma tedy urcity postoj, ktery se
projevuje v jednani a tim uskute¢iiuje dobro.** Ctnost je tedy jakasi zb&hlost
v dobrém jedndni. Je to jakasi kvalita osobnosti, kterd umoZiiuje snadné a témet
spontanni eticky hodnotné jednani. Podstata ctnosti tkvi v tom, Ze jde o jednani
nejen jaksi ,,automatické®, ale predev$im angazované a chténé.**!

Mravni (etické) ctnosti jsou u Aristotela takové ctnosti, v nichz jde
o formovani a vychovu smyslovych afekti podle rozumu. To, co ve ctnosti
odpovida rozumu je definovano jako stfed mezi nefestnymi krajnostmi. Naptiklad
stateCnost je stied mezi opovazlivosti a zbabélosti. Rozmanitost etickych ctnosti
se rozviji v kontextu spolecenského zivota, ve spoleCenském styku obcanti

a v politice.’*

Z Aristotelovych ctnosti mohou byt socialnim pracovnikim pfi
pé€i o seniory inspiraci zejména: pravdivost, slusnost/humor, ptivétivost,
spravedlnost.*®

Z uvedeného vyplyva, ze etika ctnosti by se mohla zdat jako vhodny model
pro eticky spravné jednani v situaci, kdy neni ¢as na diskuse a analyzy, nebot’ neni
nic snazsiho nez jednat spontanné na zdklad¢ ctnosti. OvSem to predpoklada, Ze
clovek je pozadovanymi ctnostmi vybaven. AvSak ctnost neni zddny mimotadny
dar z nebes nebo vrozena dispozice, ale je ziskana tim, ze cilevédomé koname
dobro. Se spravedlnosti se nerodime, ale spravedlivym jednanim se mizeme ve
spravedInosti cvicit, aZ se nam spravedlivé jednani stane naprosto pfirozenym.***
Ctnostny neni ¢lovek jen tak sam o sobé, nybrz tim, ze uplatituje urcité postoje

a rozviji ur¢ité hodnoty. Zadny ¢lovék neni dokonaly, je potieba dobré vlastnosti

39 Srov. THOMPSON, M. Piehled etiky. s. 161.

0 Srov. HENRIKSEN, J.-O.; VETLESEN, A. J. Blizké a vzddlené. s. 158; srov. NECASOVA, M.
Uvod do filozofie a etiky v socidlni praci. s. 18.

31 Srov. MACHULA, T. Zakladni etické teorie. s. 46 - 58.

2 Srov. ANZENBACHER, A. Uvod do etiky. s.137.

3 Srov. NECASOVA, M. Uvod do filozofie a etiky v socidlni prci. s. 18.

3 Srov. MACHULA, T. Zakladni etické teorie. s. 46 - 58.
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vychovavat a péstovat, nebot’ ctnosti neni mozno dosédhnout jinak nez cvikem, coz
znamena cvicit, procvi¢ovat schopnosti, porozuméni, sila vile a ochota zkoumat
otazky z riiznych stran.**

Zakladni tendence aristotelské etiky ctnosti byla v soucasné dobé znovu
ozivena v neoaristotelismu. Napftiklad v dile ,,After Virtue“ z roku 1981, se filosof
Alasdair MaclIntyre energicky obraci proti subjektivistickému zruSeni etiky
v pribé¢hu moderny a v ndvaznosti na Aristotela zastdva nazor, Ze mravnost ma
byt v ramci etiky ctnosti zasazena do danych socialnich kontextl a tradic.**

Stoupenci novoaristotelovské etiky, neboli etiky ctnosti se v poslednich letech
zam¢iili na to, ze naSe preference jsou rozhodnou meérou ovlivnény naSimi
kulturnimi kofeny a tim, jaké hodnoty vyzndva spolec¢nost, do které patiime.
Tento pfistup je charakterizovan dirazem na zpusob propojeni etickych otdzek na
kulturni modely, na misto a funkci jedince v danych kulturnich souvislostech.**’

Reamer ve své publikaci uvadi, ze autofi Beauchamp a Childress (2001)
identifikovali n¢kolik zékladnich ¢i ,,ohniskovych® ctnosti, které jsou klicové
diilezité pro praci provadénou profesionaly v pomahajicich profesich: empatie,

uvazlivost, dvéryhodnost, poctivost a svédomitost. 3

3

r

5 Srov. KUTNOHORSKA, J. Etika v oSetFovatelstvi. s. 49; srov. HENRIKSEN, J.-O.;
VETLESEN, A. J. Blizké a vzdalené. s. 162.

6 Srov. ANZENBACHER, A. Uvod do etiky. s. 141.

7 Srov. HENRIKSEN, J.-O.; VETLESEN, A. J. Blizké a vzddlené. s. 157.

38 Srov. REAMER, F. G. Social work values and ethics. s. 31.
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ZAVER

Prvnim cilem prace bylo popsat vnimani a pohled na seniora ve spolecnosti
apéCi o seniory z pohledu socidlni prace. Druhym cilem prace bylo popsat
problematiku etiky v rozhodovani a jednani v oblasti socidlni prace se seniory.
Domnivam se, Ze cile prace byly splnény.

Myslim, Ze vhodnou komunikaci, uZivanim pfistupd, které pomahaji
zachovavat pocit distojnosti, vyjadienim tUcty a respektu, poskytovanim péce
prispivajici k uchovani co nejvétsi autonomie, tim vSim socialni pracovnik
ptispivd ke smysluplné a diistojné prozivanému Zivotu seniori o néz pecuje.
Ktomu mu v mnohém ukazuji cestu etické normy obsazené v pfislusnych
etickych kodexech, kterymi se fidi, a pouzivané etické teorie, jez ho podporuji pii
spravném rozhodovani a jednani v souladu se svym svédomim.

Z prace vyplynulo, ze péce o seniora to je neustaly opravdovy zajem o n¢j. To
znamena do posledniho okamziku vyjadfovat tctu a respekt, a umoznéni
a podporu autonomie. V zadném piipadé to neni jen peclivé hmotné zabezpeceni.
Pfestoze se socidlni pracovnici svou pé¢i snazi o maximalni udrzeni a podporu
autonomie u seniorll, neznamena to, ze ztrata autonomie je ztratou dastojnosti.
Pokud se péce u seniorl soustfedi ve svém zdkladu pouze na odborny technicky
vykon bez ohledu na autonomii, smysluplnost a dlistojnost, nemize byt
povazovana za péci kvalitni. Zakladnim kamenem, od nehoz se odviji etika
v socialni praci, je €loveék s jeho nezcizitelnou lidskou hodnotou a jedine¢nou
diistojnosti. Proto je potieba k seniorovi, o kterého pecujeme, vzdy pfistupovat
jako k Cloveku, 1 pfestoze jiz muze ztracet védomi. Stéle je to ¢lovek zasluhujici
respekt a uctu az do posledni chvile jeho Zivota. To, aby socialni pracovnik cilené
smétoval svou péci k co nejzdafilejSimu prozivani zivota seniorti a neopomijel
zadné z jeho potfeb (tudiz ani vysSich), v tom spatiuji etické hledisko péce
o seniory. Pro lep$i vystiZzeni potiebnosti etického pfistupu k senioriim jsem se
zamg¢fiila na umirajici seniory a seniory s demenci.

Diplomové prace lze vyuzit pii péci o seniory pro zlepSeni pfistupu,
s dirazem na eticky rozmér socidlni prace. Piehled dané problematiky pomuze
socialnim pracovniklim pecujicim o seniory najit hlubsi souvislosti mezi etikou

a socialni praci. Na praci by mohl jesté navazat vyzkum dané problematiky.
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PRILOHA I - Mezinarodni eticky kodex socialni prace - principy

1. Uvod

Etické uvédoméni je nutnou soucasti odborné praxe socidlnich pracovnikd. Schopnost a oddanost
etickému jednani je zakladnim aspektem kvality sluzby nabizené uZzivatelim sluzeb socialni prace.

2. Definice socialni prace

Profese socialni prace podporuje socialni zménu, feSeni problémi v lidskych vztazich a také zmocnéni
a osvobozeni lidi v zajmu zvySeni blaha. Socialni prace zasahuje v oblastech, kde dochazi k interakci lidi a jejich
prostiedi, a vyuzivd ktomu teorie lidského chovani a socialnich systému. Zakladem socialni prace jsou
principy lidskych prav a socialni spravedinosti.

3. Mezinarodni konvence

Mezinarodni deklarace a umluvy o lidskych pravech vytvareji obecné standardy a poukazuji na prava,
ktera jsou globalni spole¢nosti akceptovana. Dokumenty relevantni pro praxi socialni prace jsou:
» Mezinarodni pakt o ob&anskych a politickych pravech
* Mezinarodni pakt o hospodarskych, socialnich a kulturnich pravech
» Mezinarodni Umluva o odstranéni vSech forem rasové diskriminace
+ Umluva o odstranéni vech forem diskriminace Zen
+ Umluva pavodnich domorodych obyvatel (11,0 konvence 169)

4. Principy

4.1 Lidska prava a lidska dastojnost

Socialni prace je zalozena na respektu k hodnoté a distojnosti vSech lidi a na pravech,
ktera z toho vyplyvaji. Socialni pracovnici podporuji a chrani fyzickou, duSevni, emocionalni
a duchovni integritu a blaho kazdého ¢lovéka. To znamena:

1. Respektovat pravo na sebeurCeni - socialni pracovnici respektuji a podporuji pravo lidi na
provadéni vlastnich vybérd a rozhodnuti, nezavisle na jejich hodnotach a Zivotnich rozhodnutich,
za pfedpokladu, Ze to neohrozi prava a legitimni zajmy druhych.

2. Podporovat pravo na participaci - socialni pracovnici podporuji plné zapojeni a ucast lidi,
ktefi pouzivaji jejich sluzby, takova mi zplsoby, aby mohli dosahnout zmocnéni ve v8ech aspektech
rozhodovani a jednani, které ovliviiuje jejich Zivot.

3. Jednat s kazdym clovékem jako s celostni bytosti - socialni pracovnici se zajimaji o celého
Elovéka v ramci rodiny, komunity a spoleCenského a pfirozeného prostfedi a usiluji o rozpoznani
vS§ech aspektl Zivota ¢lovéka.

4. ldentifikovat a rozvinout silné stranky - socialni pracovnici se zaméfuji na silné stranky
jednotlived, skupin a komunit, a tak podporuji jejich zmocnéni.

4.2 Socialni spravedinost
Socialni pracovnici maji povinnost podporovat socialni spravedlnost ve vztahu ke spole¢nosti
obecné i ve vztahu k lidem, se kterymi pracuji.

To znamena:

1. Celit negativni diskriminaci - socialni pracovnici maji povinnost &elit negativni diskriminaci na
zakladé takovych charakteristik, jako jsou schopnosti, vék, kultura, rod nebo pohlavi, rodinny stav,
socioekonomicky status, politické nazory, barva pleti nebo jiné fyzické charakteristiky, sexualni
orientace nebo duchovni pfesvédcéeni.

2. Uznat diverzitu - socialni pracovnici rozpoznavaji a respektuji etnickou a kulturni rozdilnost ve
spole¢nostech, kde pracuji, berouce pfi tom v Gvahu individualni, rodinné, skupinové a komunitni
odliSnosti.

3. Spravedlivé distribuovat zdroje - socialni pracovnici zaru€uji, Ze zdroje, které maji k dispozici,
jsou rozdélovany spravedlivé ve shodé s potfebami.

4. Celit nespravedlivé politice a praktikam - socialni pracovnici maji povinnost upozorfiovat své
zaméstnavatele, tvirce politik, politiky samotné a verejnost na situace, kdy lidé Ziji v chudobé, kdyz
zdroje nejsou adekvatni nebo kdyz rozdélovani zdroju, polittka a praxe jsou utlacujici,
nespravedlivé nebo Skodlivé.

5. Pracovat na z&kladé solidarity - socialni pracovnici maji povinnost Celit socialnim podminkam,
které pfispivaji k socialnimu vylou€eni, stigmatizaci nebo utisku, a pracovat pro socialni inkluzi.
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5. Profesionalni jednani

Narodni ¢lenské organizace IFSW maji povinnost rozvijet a pravidelné aktualizovat svoje vlastni etické
normy nebo etické smérnice tak, aby byly konzistentni s prohlaSenim IFSW Narodni organizace maji také
povinnost informovat socialni pracovniky a vzdélavatele v socialni praci o téchto normach a smérnicich.

Socialni pracovnici by méli jednat
v souladu s etickym kodexem nebo smérnicemi, které plati v jejich zemi. Tyto budou obvykle zahrnovat
detailnéjsi pravidla v etické praxi specificka podle narodniho kontextu. Nasledujici obecna doporuceni pro
profesionalni jednani se tykaji toho, ze:
1. Od socialnich pracovnikd se o€ekava, ze budou rozvijet a udrzovat pozadované dovednosti
a kompetence v oblasti své prace.

2. Socialni pracovnici nedopusti, aby jejich dovednosti byly vyuzity k nehumannim Gcéelim, jako je napfiklad
muceni nebo terorismus.

3. Socialni pracovnici jednaji bezdhonnym zplsobem. To zahrnuje nezneuzivani vztahu davéry s lidmi,
ktefi uzivaji jejich sluzeb, rozeznavani hranice mezi osobnim a profesnim zivotem a nezneuzivani svého
postaveni pro osobni obohaceni nebo zisk.

4. Socialni pracovnici jednaji s lidmi, ktefi pouzivaji jejich sluzby, s ucasti, empatii a péci.

5. Socialni pracovnici nepodfizuji potfeby a zajmy lidi, ktefi uzivaji jejich sluzeb, svym vlastnim potfebam
a zajmim.
6. Socialni pracovnici maji povinnost ucinit nezbytné kroky v profesionalni i osobni péc¢i o sebe na

pracovisti i ve spoleCnosti s cilem zajistit, aby byli schopni poskytovat odpovidajici sluzby.

7. Socialni pracovnici zachovavaji divérnost informaci, které se tykaji lidi uzivajicich jejich sluzby. Vyjimky
mohou byt oddvodnény pouze na zakladé vy$siho etického pozadavku (jako je napfiklad ochrana Zivota).

8. Socialni pracovnici vyzaduji uznani toho, Ze jsou zodpovédni za své jednani vzhledem k lidem, se
kterymi pracuji, vzhledem ke kolegim, zaméstnavatelim, profesni asociaci a vzhledem k zakonnym
ustanovenim, a zZe tyto odpovédnosti mohou byt ve vzajemném konfliktu.

9. Socialni pracovnici maji povinnost spolupracovat se Skolami socialni prace, aby podpofili studenty
socialni prace pfi ziskavani kvalitniho praktického vycviku a aktualni praktické znalosti.

10. Socialni pracovnici iniciuji a zapojuji se do diskusi tykajicich se etiky se svymi kolegy a zaméstnavateli
a jsou odpovédni za to, ze jejich rozhodnuti budou eticky podlozena.

11. Socidlni pracovnici jsou pfipraveni uvést divody svych rozhodnuti, zaloZzenych na etickém rozvazovani,
a jsou odpovédni za svoje volby a jednani.

12. Socialni pracovnici pracuji na vytvareni takovych podminek ve svych zaméstnavatelskych organizacich

i ve své zemi, aby principy tohoto prohlaseni i principy jejich narodniho kodexu (existuje-li) byly diskutovany,
hodnoceny a prosazovany.
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PRILOHA 1I - Eticky kodex socialnich pracovniki Ceské republiky

1. Etické zasady

1.1 Socidlni prace je zalozena na hodnotach demokracie, lidskych prav a socidlni spravedinosti. Socialni
pracovnici proto dbaji na dodrzovani lidskych prav u skupin a jednotlivcl tak, jak jsou vyjadfeny v dokumentech
relevantnich pro praxi sociadlniho pracovnika, a to pfedevSim ve VSeobecné deklaraci lidskych prav, Charté
lidskych prav Spojenych narodd a v Umluvé o pravech ditéte a dal$ich mezinarodnich deklaracich a umluvach.
Dale se Fidi Ustavou, Listinou zakladnich prav a svobod a dal$imi zékony tohoto statu, které se od téchto
dokumentt odvijeji.

1.2 Socialni pracovnik respektuje jedine¢nost kazdého ¢lovéka bez ohledu na jeho plivod, etnickou pfislusnost,
rasu Ci barvu pleti, matefsky jazyk, vék, pohlavi, rodinny stav, zdravotni stav, sexudlni orientaci, ekonomickou
situaci, nabozenskeé a politické pfesvéd€eni a bez ohledu na to, jak se podili na zivoté celé spole¢nosti.

1.3 Socialni pracovnik respektuje pravo kazdého jedince na seberealizaci v takové mife, aby souCasné
nedochazelo k omezeni stejného prava druhych osob.

1.4 Socialni pracovnik pomaha jednotliveim, skupindam, komunitdm a sdruZeni ob&anl svymi znalostmi,
dovednostmi a zkuSenostmi pfi jejich rozvoji a pfi FeSeni konflikt( jednotlivcl se spole€nosti a jejich nasledku.

1.5 Socialni pracovnik dava prednost profesionalni odpovédnosti pfed svymi soukromymi zajmy. Sluzby
poskytuje na nejvyssi odborné urovni.

2 Pravidla etického chovani socialniho pracovnika

2.1. Ve vztahu ke klientovi
2.1.1 Socialni pracovnik podporuje své klienty k védomi vlastni odpovédnosti.

2.1.2 Socialni pracovnik jedna tak, aby chranil dustojnost a lidska prava svych klientu.

2.1.3 Socialni pracovnik pomaha se stejnym usilim a bez jakékoliv formy diskriminace vSem klientdm. Socialni
pracovnik jedna s kazdym Elovékem jako s celostni bytosti. Zajima se o celého Clovéka v ramci rodiny, komunity
a spole¢enského a pfirozeného prostfedi a usiluje o rozpoznani vSech aspektt Zivota clovéka. Socidlni
pracovnik se zaméfuje na silné stranky jednotlivet, skupin a komunit a tak podporuje jejich zmocnéni.

2.1.4 Chrani klientovo pravo na soukromi a ddvérnost jeho sdéleni. Data a informace pozaduje s ohledem na
potfebnost pfi zajisténi sluzeb, které maiji byt klientovi poskytnuty a informuje ho o jejich potfebnosti a pouziti.
Zadnou informaci o klientovi neposkytne bez jeho souhlasu. Vyjimkou jsou osoby, které nemaji zptisobilost
k pravnim udkonim v plném rozsahu (zejména nezletilé déti) nebo tehdy, kdy jsou ohrozeny dal$i osoby.
V ptipadech, kde je to v souladu s platnymi pravnimi predpisy, umoznuje Uc¢astnikim Fizeni nahlizet do spisq,
které se fizeni tykaji.

2.1.5 Socialni pracovnik podporuje klienty pfi vyuzivani vSech sluzeb a davek socialniho zabezpeceni, na které
maji narok, a to nejen od instituce, ve které jsou zaméstnani, ale i ostatnich pfislusnych zdroji. Pouéi klienty
o povinnostech, které vyplyvaji z takto poskytnutych sluzeb a davek. Podporuje klienta pfi feSeni probléma
tykajicich se dalSich sfér jeho Zivota.

2.1.6 Socialni pracovnik podporuje klienty pfi hledani moznosti jejich zapojeni do procesu feSeni jejich
problém.

2.1.7 Socialni pracovnik je si védom svych odbornych a profesnich omezeni. Pokud s klientem nem(ize sam
pracovat, pfeda mu informace o dalSich formach pomoci. Socialni pracovnik jedna s osobami, které pouzivaji
jejich sluzby (klienty) s ucasti, empatii a péci.
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2. 2. Ve vztahu ke svému zaméstnavateli

2.2.1 Socialni pracovnik odpovédné plni své povinnosti vyplyvajici ze zavazku ke svému zaméstnavateli.
2.2.2 V zaméstnavatelské organizaci spoluplsobi pfi vytvareni takovych podminek, které umozni socialnim
pracovnikim v ni zaméstnanym pfijmout a uplatfiovat zavazky vyplyvajici z tohoto kodexu.

2.2.3 Snazi se ovliviiovat socidlni politiku, pracovni postupy a jejich praktické uplatiiovani ve své
zaméstnavatelské organizaci s ohledem na co nejvy$si Uroven sluzeb poskytovanych klientim.
2. 3. Ve vztahu ke kolegiim

2.3.1 Socialni pracovnik respektuje znalosti a zkusenosti svych kolegli a ostatnich odbornych pracovnikd.
Vyhledava a rozsifuje spolupraci s nimi a tim zvysuje kvalitu poskytovanych socialnich sluzeb.

2.3.2 Respektuje rozdily v nazorech a praktické cinnosti kolegli a ostatnich odbornych a dobrovolnych
pracovniku. Kritické pfipominky k nim vyjadfuje na vhodném misté vhodnym zpGsobem.

2.3.3 Socialni pracovnik iniciuje a zapojuje se do diskusi tykajicich se etiky se svymi kolegy a zaméstnavateli
a je zodpovédny za to, Ze jeho rozhodnuti budou eticky podlozena.

2.4 Ve vztahu ke svému povolani a odbornosti

2.4.1 Socialni pracovnik dba na udrzeni a zvySovani prestize svého povolani.
2.4.2 Neustdle se snazi o udrzeni a zvy$eni odborné Urovné socialni prace a uplatiovani novych pfistupl
a metod.

2.4.3 Pulsobi na to, aby odbornou socialni praci provadél vzdy kvalifikovany pracovnik s odpovidajicim
vzdélanim.

2.4.4 Je zodpovédny za své soustavné celozivotni vzdélavani a vycvik, coz je zaklad pro udrzeni stanovené
urovné odborné prace a schopnosti fesit etické problémy.

2.4.5 Pro svuj odborny rlst vyuziva znalosti a dovednosti svych kolegu a jinych odbornik(i, naopak své znalosti
a dovednosti rozsifuje v celé oblasti socialni prace.

2.4.6 Socialni pracovnik spolupracuje se Skolami socialni prace, aby podpofil studenty socialni prace pfi
ziskavani kvalitniho praktického vycviku a aktualni praktické znalosti.
2.5 Ve vztahu ke spolec¢nosti

2.5.1 Socialni pracovnik ma pravo i povinnost upozorfiovat Sirokou vefejnost a pfislusné organy na pfipady
poru$ovani zakonl a opravnénych zajmua obéanu.

2.5.2 Zasazuje se o zlepSeni socialnich podminek a zvySovani socialni spravedinosti tim, Ze podnécuje zmény
v zakonech, v politice statu i v politice mezinarodni.

2.5.3 Upozortiuje na moznost spravedlivéjSiho rozdileni spole€¢enskych zdroju a potfebu zajistit pfistup k témto
zdrojum tém, ktefi to potiebuiji.

2.5.4 Plsobi na rozsifeni moznosti a pfilezitosti ke zlepSeni kvality Zivota pro vSechny osoby, a to se zvlastnim
zietelem ke znevyhodnénym a postizenym jedinclim a skupinam.

2.5.5 Socialni pracovnik plsobi na zlepseni podminek, které zvysuji vaznost a Uctu ke kulturam, které vytvorilo
lidstvo.

2.5.6. Socialni pracovnik pozaduje uznani toho, Ze je zodpovédny za své jednani viéi osobam, se kterymi
pracuje, vici kolegim, zaméstnavatelim, profesni organizaci a vzhledem k zakonnym ustanovenim, a Ze tyto
odpovédnosti mohou byt ve vzajemném konfliktu.
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Etické problémové okruhy

Tyto problémové okruhy by mély byt rozpracovany v rozSifeném kodexu, ktery by byl zaméfen na specifika
socialni prace v riznych oblastech. Socialni prace s jednotlivcem, rodinami, skupinami, komunitami
a organizacemi vytvafi pro socialniho pracovnika situace, ve kterych musi nejen eticky hodnotit, vybirat
moznosti, ale i eticky rozhodovat. Socialni pracovnik eticky uvazuje pfi socialnim Setfeni, sbéru informaci,
jednanich a pfi své profesionalni ¢innosti o pouziti metod socialni prace, o socialné technickych opatfenich
a administrativné spravnich postupech z hlediska Gc¢elu, ué¢innosti a dusledkd na klientliv Zivot.

A. Zakladni etické problémy jsou

- kdy vstupovat &i zasahovat do Zivota ob&ana a jeho rodiny, skupiny ¢i obce (napf. z hlediska prevence ¢i
socialni terapie spoleCensky nezadouci situace),

- kterym socidlnim pfipadim dat prednost a vénovat ¢as na dlouhodobé socialné vychovné pusobeni,

- kolik pomoci a péce poskytnout, aby stimulovaly klienta ke zméné postoju a k odpovédnému jednani a nevedly
k jejich zneuziti,

- kdy prestat se socialni terapii a poskytovanim sluzeb a davek socialni pomoci

B. DalSi problémové okruhy,

které se obCas vyskytuji a vyzaduji etické hodnoceni a rozhodovani vyplyvaji z nasledujicich situaci, kdy
loajalita socialniho pracovnika s klientem se dostane do stfetu zajmu

- pfi konfliktu zajmu samotného socialniho pracovnika se zajmem klienta,
- pfi konfliktu klienta a jiného obcana,

- pfi konfliktu mezi instituci ¢i organizaci a skupinou klientd,

- pfi konfliktu zajmu klientd a ostatni spole¢nosti,

- pfi konfliktu mezi zaméstnavatelem a jeho socialnimi pracovniky.

C. Socialni pracovnik ma ve své naplni roli pracovnika,

ktery klientdm pomaha a sou¢asné ma klienty kontrolovat. Vztahy mezi témito protichidnymi aspekty socialni
prace vyzaduji, aby si socialni pracovnici vyjasnili etické disledky kontrolni role a do jaké miry je tato role
pfijatelna z hlediska zakladnich hodnot sociélni prace.

Postupy pfi feseni etickych problém

1. Zavazné etické problémy budou probirany a feSeny ve skupinach pracovnikd v ramci Spole¢nosti socialnich
pracovniku CR (dale jen Spolec¢nost). Socialni pracovnik ma mit moznost:

diskutovat, zvazovat a analyzovat tyto problémy ve spolupraci s kolegy a dalSimi odborniky, event. i za Ucasti
stran, kterych se tykaji.

2. Spole¢nost mize doplnit a pfizpusobit etické zasady pro ty oblasti terénni socialni prace, kde jsou etické
problémy komplikované a zavazné.

3. Na zakladé tohoto kodexu je Ukolem Spole¢nosti pomahat jednotlivym socialnim pracovnikim analyzovat
a pomahat fesit jednotlivé problémy.

Eticky kodex byl schvalen plénem Spole€nosti socialnich pracovnikd 19. 5. 2006 a nabyva ucinnosti od
20. 5. 2006.
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PRILOHA III - Evropska charta pacientii seniori

Uvod

Se stafim se zvySuje pravdépodobnost onemocnéni. Mlze se stat, Ze dojde k situaci, kdy ¢lovék nebude moci

Tato vysadni listina se tyka starSich pacientll. Je vSeobecné uznavano, Ze nékteré funkce, napfiklad zrak i
sluch, se mohou ve stafi zhorSovat. DalSi znamou skutecnosti je, Ze starému ¢lovéku zpravidla trva déle, nez se
zotavi po nemocech &i operacich. V Zadném pfipadé ale nelze povaZovat vysSi vék za pfi€inu &i vysvétleni
télesné nebo dusevni nemoci. Také mnozstvi sluzeb, které stary Clovék potfebuje, se velmi rlzni. Néktefi
seniofi nepotfebuji prakticky zadné sluzby, néktefi kfehci stafi pacienti jsou zavisli na poskytovani trvalé
komplexni péce.

Ukoly zdravotni a socidlni péée o starsi ob&any jsou nasleduijici:

- posilovat dobré zdravi a pohodu starého ¢lovéka, predchazet nemocem a nesobéstacnosti i je zmirfiovat

- |écit pacienta v pfipadé onemocnéni

- pomahat star$im lidem vést plnohodnotny a nezavisly Zivot aktivnich a platnych ¢lenu lidského spolecenstvi

- zajistit kontinuitu mezi zdravotnickymi a socialnimi sluzbami s cilem, aby star$i ob¢an zustal co nejdéle ve
svém domé a komunité s tim, Ze hospitalizace &i pobyt v instituci mu budou umoznény v pfipadé, kdy se
stanou nezbytnymi

- garantovat, aby nedochazelo k diskriminaci z dlivodu véku, pohlavi, nabozenského presvédceni, narodnosti
obc&ana &i mista, kde pravé Zije.

1. Obecné zasady

StarSi ob&ané maji narok na zajisténi takové zdravotni péce, ktera je potfebna, a to podle zdravotniho stavu
a stupné zavislosti, nikoli dle schopnosti si takovou péci zaplatit, prostfedi, ze kterého pochazeji ¢i s ohledem
na Zivotni styl.

problém( je na misté odeslani na pfislusné oddéleni nemocnice.
2. Komunikace a informace

Starsi obéan muze jako pacient oekavat:

- ze bude povazovan zdravotniky za partnera a bude se podilet na vSech rozhodovanich, ktera se budou tykat
jeho zdravi a péce o né

- ze mu vSichni ¢lenové oSetfujiciho tymu budou naslouchat zplisobem trpélivym, terapeutickym a vstficnym

- ze bude moci byt zastupovan, bude-li si to prat, pfibuznym, pfitelem &i jinym Elovékem, ktery mu bude
napomocen v pfipadé, Zze bude mit potize v komunikaci ¢i porozuméni tomu, s &¢im se na néj zdravotnici
obraceji

- Ze bude mit pomacky, které budou uleh¢ovat komunikaci v pfipadé poskozeni zraku &i sluchu

Ze bude informovan jasné a Setrné o svych zdravotnich problémech

Ze mu bude vydana pisemna zprava o zdravotnim stavu a diagnoze, bude-li si tak pfat

Ze bude pIné informovan o moznostech lé¢by v€etné jejich moznych rizik

- ze bude informovan o svém stavu dfive nez jeho pfibuzni, pokud tomu nebude branit nemoc sama

- Ze bude moci nahlizet do svych zdravotnich zdznamG a bude informovan o tom, Ze vSichni oSetfujici jsou
zakonné vazani zachovat divérnost.

- Ze jeho stiznosti budou fadné Setfeny a obdrzi rychlou pisemnou odpoved

- Ze obdrzi podrobnou a uplnou informaci o tom, jaké jsou v dané oblasti dostupné zdravotnické a socialni
sluzby a jaké jsou dal§i moznosti podpory a pomoci

- Ze mu bude dostupna pomoc a vysvétleni v pfipadech, kdy bude potfebovat informace o svém onemocnéni
pro dal$i rozhodnuti.

3. Podpora zdravi

Star$i ob¢an muze oéekavat, Ze bude informovan:

- 0 zdravém zpUsobu Zzivota

- 0 zdraveé vyzivé

- 0 pohybovém rezimu a cviceni

a ze bude mit narok na celkové preventivni lékafské vySetfeni ve véku 65 a 75 let eventualné Castéji dle
zdravotniho stavu €i potfeb.

104



4. Léky

Starsi pacienti maji pravo ocekavat, Ze jim budou predepsany Iéky vhodné k Iéceni jejich nemoci

Dale je zadouci:

- aby napisy na lékovkach byly dostate¢né Citelné

- aby se Iékovky daly bez obtizi otevirat

- aby byly léky poskytovany zplsobem, ktery pomuze star§imu pacientovi ¢i tomu, kdo mu lék podava, lék
spravné davkovat a bude minimalizovat omyly a opomenuti.

5. Transport

Starsi obéan maze ocekavat:

- Zze mu bude zajiSténa pfiméfena doprava v pfipadech, Ze si ji nebude moci zajistit sam, aby se dostal do
zdravotnického zafizeni

- Ze ve zdravotnickych zafizenich budou vSechny prostory a sméry vyznaceny jasnym a srozumitelnym
zplsobem

- ze bude fungovat dopravni spojeni mezi nemocnicemi, které bude co nejjednodussi a nejdostupné;jsi

6. Zdravotni problémy

Je zadouci, aby nemocnice mély oddéleni, ktera jsou specializovana na medicinskou a psychiatrickou
problematiku starSich pacientd. Tato oddéleni mohou mit rdzné nazvy, napfiklad oddéleni mediciny stafi,
oddéleni geriatrické mediciny atd. Dulezitd je tymova spoluprace s pracovniky ostatnich obord véetné
rehabilitace a socialni prace.

Poruchy paméti

Samotné stafi nezplsobuje zhorSovani paméti. Nékdy maze mit zhorSovani paméti léCitelnou pfi¢inu. Jestlize
se pamét vyrazné zhorSuje:

je vhodné vySetfeni psychiatrem, geriatrem ¢i jinym odbornym Iékafem, ktery se vénuje problematice poruch
paméti.

v téch pfipadech, kdy se jedna o onemocnéni progredujici a nelécitelné, mohou pacienti i ti, ktefi se o né staraji,
ocekavat, ze jim bude poskytnuta podpora a rada, a to takovym zplsobem, ktery bude uzite¢ny a pfijatelny jak
pro pacienta, tak pro jeho blizkého

Pédy a zhor3ujici se hybnost

S pfibyvajicim vékem nardsta riziko padd a zvySuje se pravdépodobnost, Ze samostatny pohyb bude
obtiznéjsi. Pokud tomu tak je, je tfeba hledat pfi¢inu, ktera maze byt napf. v cévnim onemocnéni ¢i jiné nemoci.
Mnoho pficin padu je Iécitelnych.

Proto v pfipadé zhorSovani hybnosti ¢i padu, mize starsi pacient oc¢ekavat:

- vySetfeni specializovanym tymem odbornikd

- Ze mu budou zapujéeny kompenzacéni pomucky, pokud je bude potfebovat, a bude poucen o jejich spravném
uzivani

- budou ucinéna takova opatfeni, aby mu byla poskytnuta pomoc v nenadalych situacich - napf. nouzové volani
s ¢idlem na téle k pfivolani pomoci.

Inkontinence
Situace, kdy neni pacient schopen udrzet mo¢ &i stolici, nastava v disledku rdznych onemocnéni. Je tfeba
vyuzit vSechny moznosti Ié€eni v€etné ev. chirurgického Feseni.

V pfipadé inkontinence, at je z jakékoli pficiny, mGze pacient oekavat:

- specializované vySetfeni k objasnéni pfi€iny inkontinence a posouzeni moznosti Ié¢eni

- v pfipadech, kdy je tento stav neovlivnitelny, odbornou radu, pomoc a takové pomucky, které mu pomohou
tuto situaci zvladnout.

7. Nemoc

Stars$i nemocni maji narok na neodkladnou lékaiskou péci v pfipadé, Ze ji potfebuji. Muze jim ji poskytnout bud
jejich prakticky |ékaF, pohotovostni sluzba &i jiny Iékaf.

V pfipadé, Ze zdravotni stav star$iho pacienta vyZzaduje hospitalizaci, mize pacient o¢ekavat:

- ze prostfedi zdravotnického zafizeni i slozeni tymu budou respektovat potfeby jeho zdravotniho stavu

- Ze bude oSetfovan zkusenym a zaskolenym tymem znalym komplexni problematiky starSich pacientl

- Ze budou spravné diagnostikovany a IéCeny télesné i psychické problémy

- ze multidisciplinarni tym v pfipadé potfeby posoudi komplexné zdravotni stav, zdravotni a socialni potreby
star§iho pacienta

- ze vSichni profesionalové, ktefi se podileji na péci, budou Géelné komunikovat v zajmu hladkého prubéhu
|éCeni

- Ze zUstane v nemocnici praveé tak dlouho, jak dlouho bude vyzadovat jeho zdravotni stav
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8. Zotaveni a rehabilitace
Starsi pacienti potfebuji ¢asto del$i dobu k uzdraveni a navraceni jejich plvodniho funkéniho stavu

Proto je dulezité:

- aby zustali v péci zdravotnického zafizeni do doby, nez se budou moci bezpec¢né vratit domd nebo nez bude
nalezeno jiné vyhovujici feSeni

- v pfipadé, ze zdravotni stav star§iho pacienta neumoziiuje Uplné nezavisly Zivot, béhem dvou tydnu od
komplexniho posouzeni potfeb by mél byt zajiStén takovy soubor zdravotnickych a socialnich sluzeb, ktery
umozni pacientovi navrat domu

- aby pacienti seniofi byli I[é€eni a oSetfovani multidisciplinarnim tymem, ktery bude identifikovat a podporovat
rezidualni schopnosti a zajisti rehabilitaci k navratu ¢i zlepSeni sobéstaénosti a moznosti nezavislého zivota

- aby se také rodinni pfislusnici a jini, ktefi pacientovi pomahaji, mohli podilet na rehabilitaci.

9. Propusténi z nemocnice

Je Zadouci a nutné:

- aby pred propusténim ze zdravotnického zafizeni bylo rozhodnuto o optimalnim zpdsobu dalsi péce, ktera
bude odpovidat potfebam starSiho pacienta.. Nemocnice domluvi dalSi domaci péci s poskytovateli v misté
bydlisté. Pacient ma pravo podilet se na tomto rozhodovani sam, ¢i prostrednictvim rodinnych pfislusnikt nebo
jinych osob, které si sam zvoli.

- aby pfi propusténi byl pacient informovan a poucen o v8ech dulezitych skute¢nostech tak, aby mu bylo znamo
jak dale pokracovat v rehabilitaci a rekonvalescenci.

- umoznit starSimu pacientovi, ktery potfebuje komplexni zdravotnické a socialni sluzby a preje si setrvat
doma, domaci péci dle jeho potfeb objektivizovanych komplexnim odbornym posouzenim.

10. Denni centra

Nepotfebuje-li starsi pacient hospitalizaci v nemocnici, &i byl -li pravé propustén a je-li vhodna denni péce, je
zapotiebi:

- aby mu prakticky lékar doporucil pobyt v dennim centru pro dalsi rehabilitaci,

- aby se v dennim centru o jeho zdravotni stav staral multidisciplinarni tym,

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

11. Respitni péce

Jestlize se o starSiho pacienta staraji dlouhodobé rodinni pfislusnici, profesionalové ¢€i jini pecujici, mohou po
Case vSichni (pacient i oSetfujici) citit potfebu tuto péci a kontakt na chvili prerusit. Mize se také stat, ze
pecujici bude mit zdravotni problémy, které mu pfechodné znemozni tuto €innost.

Proto by mél mit starSi pacient a jeho oSetfovatel narok

- na pomoc pfi zhorSeni zdravotniho stavu, kterou mu zprostfedkuje bud prakticky Iékaf nebo tym domaci
péce,

- na dva az tfi tydny respitni péce - pobytu v domové dichodcl, oSetfovatelském uUstavu ¢i nemocnici podle
pacientova zdravotniho stavu. Tento pobyt mGze byt pfedem domluven tak, aby ¢asové vyhovoval pacientovi i
pecujicim.

12. Komunitni a socialni sluzby
Maji-li byt sluzby pro seniory funkéni a UpIné, je zapotfebi dobré komunikace mezi praktickym lékafem

a pracovniky domaci péce i socidlnich sluzeb. V ramci komunitni pé¢e mize pacient vy$$iho véku ocekavat, ze
mu budou v pfipadé potfeby poskytovany tyto sluzby:

pobyt v dennim centru

domaci péce

nocni ,hlidani“ a ve€erni navstévy (ukladani ke spanku)

pomucky pro inkontinentni

pfimérené pomucky napomahajici pfi dennich sebeobsluznych ¢innostech

prani pradla

fyzioterapie

hygienické sluzby (vykoupani), péce o nohy

systém monitorujici bezpeénost v pfipadech, ze pacient Zije sam, prostfedky pro prevenci Urazu.

Pravidelné je tfeba prezkoumavat Gcelnost téchto sluzeb a prostfedkd a pfizplsobovat je aktualnim potfebam
pacienta.
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13. Zména domova
Neni li stary ob¢an jiz schopen zdstat doma, je tfeba mu umoznit pobyt v instituci.

Nez k tomu dojde, je tfeba provést komplexni multidisciplinarni Setfeni v komunité a v pfipadé potfeby
doporugit dalSi specializované vysetfeni ¢i [é¢eni zdravotnich problémU a rehabilitaci ve zdravotnickém zafizeni.
Pacient a jeho rodina museji byt seznameni s tymem, ktery pacienta vySetfuje.

V instituci ma starsi ob¢an pravo o¢ekavat:

- Ze bude vypracovan plan péce, ktery bude pravidelné kontrolovan a pfizptsobovan jeho potfebam

- ze bude rozhodovat, pokud to jeho zdravotni stav dovoli, o svém zpusobu Zivota vcetné toho, kdy si preje
soukromi a kdy chce byt ve spole€nosti

- Ze jeho pohyb mimo instituci nesmi byt omezovan, stejné tak i jakékoli jiné kontakty v€etné posty, telefonu &i
navstév

- pokud Zije v oSetfovatelském domé, Ze tato instituce bude pravidelné a zevrubné kontrolovana tak, aby byla
zajisténa kvalitni péce

- ze bude péce o né&j odborné vedena specialistou geriatrem, bude-li jeho stav vyzadovat slozitéjSi Iékafskou
péci a oSetfovani
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PRILOHA 1V - Charta prav umirajicich

Doporuceni Rady Evropy ¢. 1418/1999 ,,0 ochrané lidskych prav a distojnosti nevylécitelné nemocnych
a umirajicich.”
(,,Charta prav umirajicich®)

1. Poslanim Rady Evropy je chranit distojnost vSech lidi a prava, ktera z ni Ize odvodit.

2. Pokrok mediciny umoznuje v sou€asné dobé IéCit mnohé dosud nelécitelné nebo smrtelné choroby, zlepSeni
lékarskych metod a rozvoj resuscitacnich technik dovoluji prodluzovani Zivota lidského jedince a odsouvani
okamziku jeho smrti. V dusledku toho se v8ak €asto nebere ohled na kvalitu Zivota umirajiciho ¢lovéka a na
osameélost a utrpeni jak pacienta, tak jeho blizkych a téch, kdo o néj pecuji.

3. V roce 1976 v rezoluci €. 613 deklarovalo Parlamentni shromazdéni, ,Zze umirajici nemocny si nejvice ze
v8eho preje zemfit v klidu a dustojné, pokud mozno v komfortu a za podpory jeho rodiny a pfatel.“ V Doporuéeni
Cislo 779 z roku 1976 k tomu dodalo, ze ,prodlouzeni zivota by nemélo byt jedinym cilem medicinské praxe,
ktera se musi sou¢asné zabyvat i Ulevou od utrpeni.*

4. Konvence o ochrané lidskych prav a lidské dustojnosti s ohledem na aplikaci biologie a mediciny od té doby
vyjadrila dulezité zasady a pfipravila cestu, aniz se explicitné vénovala specifickym potfebam nevylécitelné
nemocnych nebo umirajicich lidi.

5. Povinnost respektovat a chranit distojnost vSech nevylécitelné nemocnych a umirajicich osob je odvozena
z nedotknutelnosti lidské dlstojnosti ve vSech obdobich Zivota. Respekt a ochrana nachazeji svdj vyraz
v poskytnuti pfiméfeného prostfedi, umozrujiciho ¢lovéku distojné umirani.

6. Jak v minulosti i v sou€asnosti ukazaly mnohé zku$enosti s utrpenim, je tfeba tato opatfeni uskutecriovat
zvlasté v zajmu nejzranitelnéjSich ¢lent spole¢nosti. Tak jako lidska bytost zacina svij Zivot ve slabosti
a zavislosti, stejné tak potfebuje ochranu a podporu, kdyz umira.

7. Zakladni prava odvozena z dlstojnosti nevylécitelné nemocnych nebo umirajicich osob jsou dnes ohrozena
mnoha faktory:

* Nedostate¢nou dostupnosti paliativni péce a dobré 1&éCby bolesti

 Castym zanedbavanim lésby fyzického utrpeni a nebranim zfetele na psychologické, socialni
a spiritualni potfeby

* Umélym prodluzovanim procesu umirani bud nepfiméfenym pouzivanim medicinskych postupl nebo
pokracovanim v 1é¢bé bez souhlasu nemocného

* NedostateCnym kontinualnim vzdélavanim a malou psychologickou podporou oSetfujiciho personalu
¢inného v paliativni péci

* Nedostate€nou péci a podporou pfibuznych a pfatel terminalné nemocnych ¢&i umirajicich osob, ktefi by
jinak mohli pfispét ke zmirnéni lidského utrpeni v jeho riznych dimenzich

* Obavami nemocného ze ztraty autonomie, Ze bude zavislym na rodiné i institucich a stane se pro né
zatézi

* Chybéjicim nebo nevhodnym socialnim i institucionalnim prostfedim, které by mu umoznovalo pokojné
rozlouc€eni s pfibuznymi a pfateli

* Nedostatec¢nou alokaci prostfedktl a zdroju pro péci a podporu nevylécitelné nemocnych nebo
umirajicich

* Socialni diskriminaci, ktera je vlastni umirani a smrti

8. Shromazdéni vyzyva Clenské staty, aby ve svych zakonech stanovily nezbytnou legislativni i socialni
ochranu, aby se zabranilo t€mto nebezpecim a obavam, se kterymi mohou terminalné nemocni nebo umirajici
lidé byt v pravnim fadu konfrontovani, a to zejména:

* Umirani s nesnesitelnymi symptomy (napfiklad bolesti, duSeni, atd.)

* Prodluzovanim umirani terminalné nemocného nebo umirajiciho ¢lovéka proti jeho vali

* Umirani o samoté a v zanedbani

* Umirani se strachem, Ze jsem socialni zatézi

* Omezovanim zivot udrzujici 1é€by (life-sustaining) z ekonomickych divod

* Nedostate¢nym zajisténim financi a zdroju pro adekvatni podpdrnou péci terminalné nemocnych nebo
umirajicich

9. Shromazdéni proto doporucuje, aby Vybor ministri vyzval ¢lenské staty Rady Evropy, aby ve vSech ohledech
respektovaly a chranily distojnost nevylécitelné nemocnych nebo umirajicich lidi, a to tim:

a) ze uznaji a budou hajit narok nevylécitelné nemocnych nebo umirajicich lidi na komplexni paliativni péci a ze
pfijmou pfislusna opatfeni:
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*aby zajistily, ze paliativni pé€e bude uznana za zakonny narok individua ve vSech ¢lenskych statech
*aby byl vSem nevylécitelné nemocnym nebo umirajicim osobam dopfan rovny pfistup k pfimérené
paliativni péci

*aby byli pfibuzni a pfatelé povzbuzovani, aby doprovazeli nevylécitelné nemocné a umirajici a aby jejich
shaha byla profesionalné podporovana. Pokud se ukaze, ze rodinna nebo soukroma péce nestaci nebo je
pretéZovana, museji byt k dispozici alternativni nebo doplrikové formy Iékarské péce

*aby ustavily ambulantni tymy a sit’ pro poskytovani paliativni péce, které by zajistovaly domaci péci vzdy,
pokud je mozné pecovat o nevylécitelné nemocné nebo umirajici ambulantné

*aby zajistily spolupraci vSech osob podilejicich se na péci o nevyléCitelné nemocného nebo umirajiciho
pacienta

*aby vyvinuly a vyhlasily kvalitativni normy pro péci o nevylécitelné nemocné nebo umirajici

eaby zajistily, ze nevylécitelné nemocné a umirajici osoby, pokud si nebudou prat jinak, dostanou
pfiméfenou paliativni péci a tiSeni bolesti, i kdyby tyto Ié€ba mohla mit u pfislusného jedince jako
nezadouci (vedlejsi) uCinek l1éCby za nasledek zkraceni Zivota jedince

eaby zajistily, Ze oSetfujici personal bude vySkolen a veden tak, aby mohl kazdému nevylécitelné
nemocnému nebo umirajicimu ¢Elovéku poskytnout v koordinované tymové spolupraci lékafskou,
oSetfovatelskou a psychologickou péci v souladu s nejvySSimi moznymi standardy

eaby zalozily dal$i a rozsifily stavajici vyzkumna, vyukova a do$kolovaci centra pro obor paliativni
mediciny a péce, stejné jako pro interdisciplinarni thanatologii

*aby zajistily alespon ve vétSich nemocnicich vybudovani specializovanych oddéleni paliativni péce
a thanatologickych klinik, které by mohly nabidnout paliativni medicinu a péci jako integralni soucast
kazdé |ékarské Cinnosti

* aby zajistily, Ze bude paliativni medicina a péce ukotvena ve vefejném védomi jako dilezity cil mediciny

b) tim, Ze budou chranit pravo nevyléciteln& nemocnych a umirajicich osob na sebeurceni a ze pro to pfijmou
nutna opatfeni:

*aby se prosadilo pravo nevylécitelné nemocné nebo umirajici osoby na pravdivou, Uplnou, ale citlivé
podanou informaci o jejim zdravotnim stavu a aby pfitom bylo respektovano prani jedince, ktery nechce
byt informovan

*aby méla kazda nevylécitelné nemocna nebo umirajici osoba moznost konzultovat jesté jiné Iékafe nez
svého pravidelného o$etfujiciho

*aby bylo zajisténo, Zze zadna nevylécitelné nemocna nebo umirajici osoba nebude oSetfovana a lécena
proti své vili, Ze pfi svém rozhodovani nebude ovliviiovana nikym jinym a Ze na ni nebude nikym ¢inén
natlak. Museji byt zvazena takova opatfeni, aby takové rozhodnuti nebylo u¢inéno pod ekonomickym
tlakem

*aby bylo zajisténo, Zze bude respektovano odmitnuti urcitého lé¢ebného postupu, vyjadfené v pisemném
projevu vule (living will), v ,pofizeni“ nevylécitelné nemocné nebo umirajici osoby, ktera jiz nebude
aktualné schopna se vyjadfit. Dale musi byt zajisténo, aby byla stanovena kritéria platnosti takovych
prohlaseni, pokud jde o rozsah pfedem vyjadfenych pokynd (advance directives), ale ipokud jde o
jmenovani zmocnéncl a rozsah jejich pravomoci. Rovnéz musi byt zajisténo, Ze rozhodnuti, u¢inéna
zmocnéncem v zastoupeni nemocného neschopného se vyjadrit, a ktera se opiraji o predchozi vyjadreni
vile nebo o pfedpokladanou vuli nemocného, budou uznana jen tehdy, kdyz v nastalé akutni situaci
nemocny sam svou vUli nijak neprojevi nebo kdyz ji neni mozno poznat. V takovém pfipadé musi byt
jasna souvislost s tim, co pfisluSna osoba fikala v dobé kratce pfed okamzikem rozhodovani, nebo
presnéji, kratce nez zaCala umirat, a to v odpovidajici situaci, bez ciziho ovlivnéni a natlaku, a jesté pfi
zachovanych duSevnich schopnostech. Kone€né ma byt zajiSténo, aby nebyla respektovana zastupna
rozhodnuti, jez se opiraji jen o vSeobecné hodnotové soudy platné v pfislusné spolecnosti a aby ve
spornych pfipadech bylo vzdy rozhodnuto ve prospéch Zivota a jeho prodlouzeni

*aby bylo zajisté€no, Ze vyslovna pfani nevyléclitelné nemocné nebo umirajici osoby tykajici se uritych
|é¢ebnych postupt budou respektovana bez ohledu na zasadni terapeutickou odpovédnost Iékare, pokud
nejsou v rozporu s lidskou distojnosti

*aby bylo zajisténo, Ze v pFipadé, kdy neni k dispozici pfedchozi vyjadfeni vlle pacienta i pacientky,
nebude poruseno jeho pravo na zZivot. Musi byt vytvofen katalog Ié¢ebnych Ukond, které museji byt
poskytnuty za vSech okolnosti a jez nesmi byt zanedbany

c) ze zachovaji predpis, zakazujici umysIiné usmrceni nevylécitelné nemocnych nebo umirajicich osob a ze
zaroveni:

®uznaji, ze pravo na zivot, zejména ve vztahu k nevylécitelné nemocnym a umirajicim osobam, je
¢lenskymi staty garantovano v souladu s ¢lankem 2 Evropské umluvy o lidskych pravech, ktery fika, ze
,nikdo nema byt umysiné zbaven Zivota“

® uznaji, ze pfani zemfit, vyjadfené nevylécitelné nemocnou nebo umirajici osobou, nezaklada v zadném
pfipadé pravni narok na smrt z ruky jiné osoby

®uznaji, Zze pfani zemfit, vyjadifené nevylécitelné nemocnou nebo umirajici osobou, samo o sobé
nezaklada legalni ospravedinéni ¢innosti, umysiné zplsobujicich smrt
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PRILOHA V - Evropska charta pacientii postiZenych demenci

Evropska charta pacientl postizenych demenci a téch, ktefi o né pecuji — deklarace Alzheimer Europe

1. Lidé s Alzheimerovou chorobou a jinymi formami demence potrebu;ji:
* spravnou a v€asnou diagnézu

+ dostatek informaci a porozuméni

« zdravotni a socialni sluzby

Maiji pravo na to, aby se podileli na rozhodnutich o svém vlastnim Zivoté, na pravni ochranu a co nejlepsi
v jejich zemi dostupné zdravotni i socidlni sluzby

2. Pecovatelé a rodinni prislusnici potrebuiji:

+ informace a porozuméni

* spole€enské ocenéni jejich unikatni role a jejiho vyznamu pro poskytovani péce
* respektovani jejich vlastnich potreb

« dostupnost zdravotnickych a socialnich sluzeb

« finan¢ni pomoc

Pecovatelé a rodinni pfislusnici jsou klicovym &lankem v péci o pacienty postizené demenci. Maji proto pravo
na to, aby jejich role byla respektovana a spole€ensky ocenéna, aby jejich nazor byl respektovan pfi
rozhodovani a zajiStovani dalSi péce a sluzeb.

3. Lidé s demenci potrebuji spektrum zdravotnickych a socialnich sluzeb, a to zejména
« v€asné a pfesné stanoveni diagnézy a odstranéni IéCitelnych onemocnéni &i pfiznakd

* dostupnost bézné medikamentdzni terapie

« dostupnost specializované neurologické a psychiatrické péce

* denni centra a domaci péci

* respitni pédi pro rodinné pecovatele

« citlivou a spravnou péci o umirajici

4. Systém socialni péce a socialniho zabezpeceni v kazdé evropské zemi by mél garantovat

« uznani finan¢nich nakladl spojenych s péci o pacienty postizené demenci, které vynaklada sam postizeny
i jeho rodina

« informace a nediskriminovany pfistup k socialnim vyhodam pro zdravotné postizené, které jsou dostupné
v jejich zemi

« finanéni podporu pro mlads$i nemocné postizené demenci a jejich rodiny

+ pfiméfenou finanéni podporu pro rodinné pecovatele

5. Zvyseni informovanosti a vzdélani jsou zakladem pro lepsi péci o pacienty postizené demenci

+ Je nutné zlepsit informovanost Siroké vefejnosti — to je zakladem pro porozuméni této problematice a pro
odstranéni prfedsudku a diskriminace

+ Je tfeba zajistit dostatek informaci pro rodinné pecujici

« Je tfeba zajistit komplexni edukaéni programy o problematice demenci pro Iékafe a ostatni zdravotnické
profesionaly

« Je tfeba vypracovat vzdélavaci a vycvikové programy pro oSetfujici personal a zdravotni sestry.

6. Vyzkum o biologickych, klinickych a psychosocialnich aspektech demenci je zasadni podminkou pro
zlepsSeni péce a léceni a konecné i jedinou moznou cestou k nalezeni kauzalniho Iéku.

* VVyzkumné priority by se mély zaméfit dle potfeb pacientl postizenych demenci a jejich rodin

» Vyzkumné programy by mély respektovat pacienty postizené demenci a jejich rodinné pfislusniky jako aktivni
Ucastniky

*» Vyzkum musi byt zaloZen na etickych zasadach a zejména respektovat dllezitost souhlasu

* Vyzkum by mél byt vzdy zaméfen na praktické vystupy

7. Evropska alzheimerovska asociace a jeji €lenové chéji vyse uvedenych cild dosahnout nasledujicimi
cestami:

» Spolupraci s profesionaly v oblasti zdravotnictvi i socialnich sluzeb

* Prosazovanim potfeb pacientd postizenych demenci a jejich rodin v kontaktu s narodnimi viadami

a parlamenty

* Prosazovani potfeb pacientli postizenych demenci a jejich rodin v ramci Evropské Komise a Evropského
Parlamentu

» Podporou vyzkumu, prosazovanim novych strategii, rozSifovanim informaci i zkuSenosti z praxe

» Podporou rodinnych pecovatel(, podporou mezigeneraéni solidarity

* Spolupraci ke zlepSeni situace pacientl postizenych demenci, ktera povede k prosazovani jejich dlstojnosti,
nezavislosti, autonomie a bezpecnosti.

110



ABSTRAKT

JAUKEROVA, 1. Péce o seniory z pohledu socidlni prdice a etiky.
Ceské Budgjovice  2009. Diplomovd  prace. JihoCeskd  univerzita
v Ceskych Budgjovicich. Teologicka fakulta. Katedra praktické teologie. Vedouci

prace L. Motlova.
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Prvni kapitola se vénuje vztahu spolecnosti k seniorim, vnimani seniord
jejich okolim, negativnimi i pozitivnimi pohledy na seniory v d¢jinach, déale pak
ageismu. Druha kapitola poukazuje na zavislost a zranitelnost jako na dané
dimenze lidského byti. Proto je zde vénovana pozornost péci o seniory,
s podrobnéjSim zaméfenim na seniory s demenci a umirajici seniory. Téz neni
opominuta ani péce o socialni pracovniky, a proto nechybi upozornéni na syndrom
vyhoteni. V posledni kapitole je uveden pozitivni vliv autonomie a distojného
pristupu na uspéSnost zivota seniorti. Déle pak vyznam etickych norem
obsazenych v etickych kodexech a etickych teorii pro sprdvné rozhodovani

a jednani socialniho pracovnika.
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Abstract

Care about seniors in light of social work and ethics

Key words: seniors, social care, autonomy, dignity, ethics, social work, ethical

standards, ethical theories

The first chapter examines the relationship of the society to the seniors,
perception surrounding seniors, negative and positive views of the seniors in the
history, then ageism. The second chapter refers to the dependence and
vulnerability as the dimension of human existence. For that reason, here is paid
attention to the care of seniors, with a more detailed focus on the seniors with
dementia and the senior's dying. There aren't also omitted the care of social
workers and therefore is a notice of the burn-out syndrome. In the last chapter is
given positive influence of autonomy and dignified approach on the success life
of the seniors. Furthermore, the importance of ethical standards contained in
codes of ethics and ethical theories for the correct decision and behaviour of

a social worker.
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