e carRADA

Z.Kalvach, L. Celedova, I. Holmerova, R. Jirdk, H. Zavézalova, P. Wija a kolektiv

Krehky pacient
a primarni pece




e cRAD



Z.Kalvach, L. Celedova, I. Holmerova, R. Jirdk, H. Zavéazalova, P. Wija a kolektiv

Krehky pacient
a primarni péce

GRADA Publishing



Upozornem pro Ctendfe a uZivatele této kmhy

Vsechna prava vyhmzena Zddnd &dst této tisténé Ci elektronické knihy nesmi byt reprodukovina
ani $itena v papirové, elektronické ¢i jiné podobé bez predchoziho pisemného souhlasu nakladatele.
Neoprdavnéné uziti této knihy bude trestné stihdno.

Z. Kalvach, L. Celedova, I. Holmerova, R. Jirak, H. Zavazalova, P. Wija
KREHKY PACIENT A PRIMARNI PECE

Vedouci autorského kolektivu: MUDr. Zdenék Kalvach, CSc., MUDr. Libuge Celedova, Ph.D.,
doc. MUDr. Iva Holmerovd, Ph.D., doc. MUDr. Roman Jirak, CSc.,
doc. MUDr. Helena Zavazalova, CSc., Mgr. Petr Wija, Ph.D.

Autorsky kolektiv: MUDr. Petra Andélova, PhDr. Bohumila Basteckd, Ph.D.,

Mgr. Bohumil Bagtecky, MUDr. Ivo Bure$, Mgr. Kvétoslava Canaklisovd, Mgr. Sonia Cechov4,
MUDr. Libuge Celedovd, Ph.D., Katetina Dugkova, PhDr. Karolina Friedlovd,

prof. MUDr. Tomé$ Hanus, DrSc., doc. MUDr. Iva Holmerovéd, Ph.D., Ing. Jifi Horecky, MBA,
PhDr. Hana Janeckovd, Ph.D., Zdenka Jelinkova, doc. MUDr. Roman Jirak, CSc.,

MUDr. BoZena Juraskova, Ph.D., MUDr. Ladislav Kabelka, Ph.D., MUDr. Zdenék Kalvach, CSc.,
doc. PaedDr. Pavel Kolaf, Ph.D., PhDr. Milena Kostalova, prof. PhDr. Jaro Ktivohlavy, CSc.,
RNDr. Eva Mar$ounova, Bc. Blanka Misconiovd, Ing. Bc. FrantiSek Pavlasek, Jaroslava Pavlickova,
MUDr. Ondrej Pé¢, Ing. Zuzana Péchotova, Bc. Robert Pitrak, Mgr. Jiti M. Prokop, Ph.D.,,

Megr. Eva Rohanova, MUDr. Ondfej Slima, Ph.D., PhDr. Leo$ Spacil, Mgr. Katefina Svecena,
doc. PhDr. Dana Sykorovd, Ph.D., PhDr. Nadezda Spatenkova Ph.D., MUDTr. Josef Stolfa,

prof. PhDr. Josef Svancara, CSc., doc MUDr. Olga Svestkova, CSc., PhDr Jifi To$ner,

Mgr. Marie Samankové, PhDr. Martina Venglarova, Mgr. Lucie V1d0v1c0va, Ph.D.,

Vitézslav Vurst, B.Th., Mgr. Petr Wija, Ph.D., doc. MUDr. Helena Zavézalova, CSc.

Recenze: prof. MUDr. Jan Hol¢ik, DrSc., prof. MUDr. Zdenék Zaddk, CSc.
Vydani odborné knihy schvilila Védecka redakce nakladatelstvi Grada Publishing, a.s.

Autoti i nakladatelstvi dékuji spole¢nosti LUNDBECK CESKA REPUBLIKA s. 1. 0. za finanéni
podporu, kterd umoznila vyddani publikace.

| x

© Grada Publishing, a.s., 2011

Obréazky 1.1, 1.2, 2.2 a 2.3 podle podklad autor: piekreslila Jana Rehakovd, DiS.

Obrazky 3.1, 3.3 a 6.7 piejaty z knihy Plevovd, 1., Slowik, R.: Komunikace s détskym pacientem.
Praha, Grada Publishing 2010. Autorkou kreseb je Miloslava Krédlova.

Ostatni obrazky a tabulky dodali autofi.

Cover Design © Grada Publishing, a.s., 2011

Vydala Grada Publishing, a.s.

U Prithonu 22, Praha 7

jako svou 4658. publikaci

Odpovédna redaktorka PhDr. Alena Palé¢ova

Sazba a zlom Antonin Plicka

Pocet stran 400

1. vyddni, Praha 2011

Vytiskly Tiskarny Havlickav Brod, a. s.

Nazvy produktii, firem apod. pouzité v této knize mohou byt ochrannymi zndmkami nebo registrovanymi ochrannymi
zndmkami prislusnych viastnikil, coz neni zvldstnim zpiisobem vyznaceno.

Postupy a ptiklady v knize, rovnéZ tak informace o lécich, jejich formdch, ddvkovini a aplikaci jsou sestaveny
s nejlepsim védomim autorii. Z jejich praktického uplatnéni ale nevyplyvaji pro autory ani pro nakladatelstvi Zadné
pravni diisledky.

ISBN 978-80-247-4026-3 (tisténa verze)

ISBN 978-80-247-7628-6 (elektronicka verze ve formatu PDF)
ISBN 978-80-247-7629-3 (elektronicka verze ve formatu EPUB)



Seznam autorii

MUDr. Petra Andélova, Klinika gerontologickd a metabolicka LF UK a FN Hradec Krélové

PhDr. Bohumila Bastecka, Ph.D., Evangelicka teologicka fakulta UK, Praha

Mgr. Bohumil Bastecky, Domov pro seniory Diakonie CCE, Libice nad Cidlinou

MUDr. Ivo Bures, Geriatrické centrum, Pardubicka krajska nemocnice

Mgr. Kvétoslava Canaklisova, Psychiatrick4 lé¢ebna, Opava

Mgr. Soita Cechové, KDP Nadéje, Roudnice nad Labem

MUDr. Libuge Celedové, Ph.D., Ministerstvo prace a socialnich véci CR

Katetina Duskova, Cesk4 asociace domaci péce, Praha

PhDr. Karolina Friedlov4, Institut bazalni stimulace s.r.o., Frydek-Mistek

prof. MUDr. Toma$ Hanus, DrSc., Urologicka klinika 1. LF UK a VEN, Praha

doc. MUDr. Iva Holmerovd, Ph.D., Fakulta humanitnich studii UK, Praha a Gerontocentrum Praha

Ing. Jiti Horecky, MBA, Asociace poskytovateld socilnich sluzeb CR, Tabor

PhDr. Hana Janeckova, Ph.D., Ustav o$etfovatelstvi 3. LF UK, Praha

Zderika Jelinkova, Lorm o.s., Brno

doc. MUDr. Roman Jirak, CSc., Psychiatricka klinika 1. LF UK a VEN, Praha

MUDr. Bozena Juraskovd, Ph.D., Klinika gerontologickd a metabolicka LF UK a FN Hradec
Kralové

MUDr. Ladislav Kabelka, Ph.D., Diim 1é¢by bolesti s hospicem sv. Josefa, Rajhrad

MUDr. Zdenék Kalvach, CSc., Medicover, Praha

doc. PaedDr. Pavel Kolat, Ph.D., Klinika rehabilitace a télovychovného lékarstvi 2. LF UK a FN
Motol, Praha

PhDr. Milena Kostalova, Neurologicka klinika, LF, Masarykova univerzita a FN Brno

prof. PhDr. Jaro K¥ivohlavy, CSc., Fakulta humanitnich studii UK, Praha

RNDr. Eva Mar$ounové, Svaz neslysicich a nedoslychavych v CR, Praha

Bc. Blanka Misconiova, Nérodni centrum domaci péce CR, Praha

Ing. Bc. Frantisek Pavlasek, odbor socialnich véci, Magistrat mésta Karlovy Vary

Jaroslava Pavlickovd, Klinika gerontologicka a metabolickd LF UK a FN Hradec Kralové

MUDr. Ondftej Pé¢, ESET, Psychoterapeutickd a psychosomaticka klinika, Praha

Ing. Zuzana Péchotova, Zivot 90 - Jihlava o.s., Jihlava

Bc. Robert Pitrak, Zivot 90 o.s., Praha

Mgr. Jiti M. Prokop, Ph.D., Dim 1é¢by bolesti s hospicem sv. Josefa, Rajhrad

Mgr. Eva Rohanovd, Vy$si odborna Skola zdravotnickd Usti nad Labem

MUDr. Ondfej Slama, Ph.D., Klinika komplexni onkologické péce, Masarykiiv onkologicky
ustav a Lékarska fakulta, Masarykova univerzita, Brno

PhDr. Leo$ Spacil, Jihomoravska krajska rada zdravotné postizenych, Brno

Mgr. Katefina Svécena, Klinika rehabilita¢niho lékarstvi 1. LF UK a VEN, Praha

doc. PhDr. Dana Sykorova, Ph.D., Filozoficka fakulta, Univerzita Palackého, Olomouc

Mgr. Marie Samankova, Ustav oetiovatelstvi, 2. LF UK, Praha

PhDr. Nadézda Spatenkové, Ph.D., Filozoficka fakulta, Univerzita Palackého, Olomouc

MUDr. Josef Stolfa, Katedra véeobecného praktického lékaistvi IPVZ Praha

prof. PhDr. Josef Svancara, CSc., Psychologicky tstav Filozofické fakulty, Masarykova univerzita,
Brno

doc. MUDr. Olga Svestkovd, CSc., Klinika rehabilita¢niho lékatstvi 1. LF UK a VFN, Praha

PhDr. Jiti To$ner, Hestia — Narodni dobrovolnické centrum, Praha

PhDr. Martina Venglafova, supervizni a lektorskd ¢innost v oblasti pomahajicich profesi

Mgr. Lucie Vidovic¢ovd, Ph.D., Fakulta socialnich studii, Masarykova univerzita, Brno

Vitézslav Vurst, B.Th., nemocni¢ni kaplan, Fakultni nemocnice Motol, Praha

Mgr. Petr Wija, Ph.D., Fakulta filozofickd, Univerzita Pardubice, Pardubice

doc. MUDr. Helena Zavazalov, CSc., Ustav socidlniho lékatstvi LF UK, Plzen






Obsah

Obsah

T AT 11 TR0 5
ZRIATKY ..eevirviinirnniiieinineentnsstiicctssesstsssessssssssssssstsssesssesssssssssssssesssesssssssssssssesnsess 11
PiedmItuva (R. CeVelA) ....c.cvoveveeeeereeeeeeieeeeeeeeesesesesessssesesssesesessesesosssesesessesesessssas 17
UVOA (Z. KAIWACK) eevevevieiieeieieeeeecseeeveevevessssesessssesssesessassesessssesessnsasesenssesens 19
1 Zdravotni postizeni, disabilita (Z. Kalvach) .....ccccceecvvvernvrcccisercccesnnssesnnes 23
LItEratlra ...cuciiiicciiiiccitcce e 29
2 Obecny koncept lidskych potteb a vybrané aspekty lidské existence

v kontextu zdravotniho postiZeni .......c.cceevirvirireiiscnnsecinsenssennsscssseesnaees 31
2.1 Koncept lidskych potteb a jejich kontext (J. KFivohlavy) .........cccveveenenne. 31
2.2 Autonomie (D. SPKOTOVA) ..c.occuveueuneerineirieirieireeiree sttt esesesseaees 34
2.3 Smysluplnost Zivota s omezenim a utrpenim (J. K¥ivohlavy) ..., 38
2.4 Participace versus osamélost lidi v tisni (J. KFivohlavy) .......ccocevcvevcnenee 41
2.5 Komunikace s lidmi v tisni (J. KFivORIAVY) .c.cvcuvenervenerecreerceneeincineeinenes 43
2.6 Identita, zivotni koncept a ptibéh, socidlni role (J. Svancara) ................... 46
2.7 Zivot, komunikace a deficity staff aneb Kdyz nas stafi oddéluje

od druhych a svéta (B. BASTECKY) ...covueuererreereececeeneneneieinesseeseeensensensensenns 49
2.8 Maligni komunikace a maligni vzorce chovani ve zdravotnickych

a socialnich sluZbach (E. ROAGHOVA) ...ueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseveveesens 51
2.9 DUStOJNOSt (Z. KAIWVACK) ...eeeeeeeeececiererereireeeneeeeeneneiseiseaseaessensenenenenns 52
2.10 Zivotni krize a krizové intervence (N. Spatenkovd) ...........co..coeevvemervererrren. 56
2.11 Zabezpelenost (Z. KaAIVACK) ...t neiseneinenes 60
2.12 Systém dlouhodobé péce ve spolecenském kontextu (L. Vidovi¢ovd) ....... 61
LItEratira ..c.ccciviiciciiiicciitcct et 65
3 Skupinové potreby lidi se zdravotnim postizenim .........ccceeeeeerucenecnne 69
3.1 Specifické potieby a ohrozeni lidi se sluchovym postizenim

(E. MATSOUTOVA) c.vervevereerereereiereeeseesseeesesesessesessesessesensesesesensesssessssessssessssesens
3.2 Potieby a ohrozeni lidi s télesnym postizenim (L. SPAcil) .....ccoeververrerncnnee
33 Potieby a ohrozeni lidi s hluchoslepotou (Z. Jelinkova) .........ccccvcveureuncnnee
34 Potieby a ohrozeni lidi s dusevnim onemocnénim (O. PéC) .........
3.5 Potteby a ohroZeni kiehkych starych lidi (Z. Kalvach, P. Wija) ....
3.6 Potteby a ohroZeni lidi umirajicich (Z. Kalvach, L. Kabelka) ........
3.7 Potfeby a ohroZeni lidi se zrakovym postizenim (Z. Kalvach) ...................
LItETatUra ettt
Ptiloha - Desatera komunikace s lidmi se zdravotnim postizenim
nejen ve zdravotnickych zafizenich ... 91
4 Hodnoceni funk¢niho stavu a klinicky popis klienta LTC .................... 97
4.1 Obecné hodnoceni sobésta¢nosti a vykonnosti (functioning)

(Z. KAIVACR) et s s ssnssses s sssssssssnsanan 98



Krehky pacient a primarni péce

4.1.1  Aktivity kazdodenniho (v§edniho) Zivota ......c.ccecoeveeurecurcrcencunencs 98
412 VYKONOVE LESLY ..ecvreuienireecireeeireieireeeicesect ettt sese s eesseaees 105
4.1.3 Hodnoceni naro¢nosti a bezpe¢nosti domdciho prostredi ......... 110
414 Hodnoceni socialniho prostredi a socidlnich souvislosti ............ 110
4.2 Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti, disability
2 ZAravi (MKF) (O. SVESLKOVA) eeveeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeseeseeeseseseeseessessesenane 112
4.3 Multikauzalni geriatrické syndromy (Z. Kalvach) .........ccevenenenennennne 117
LItETatUura ettt 119
5 Posuzovani zdravotniho stavu a pracovni schopnosti v systému
$0Cialniho ZabeZPeCeni .......ccocceveriveiirirnnicnninnncnnninnncnninnecsnessessen 121
5.1 Vyznam a role lékatské posudkové sluzby v systému
socidlniho zabezpedeni (L. CeledoVa) .......cowwvmmrrimmrrrmmrreersrisessrsessisesssesenens 121
5.2 Posuzovani zdravotniho stavu v nemocenském pojisténi
(L. CLEAOVEA) weeeeeeeeeeeeeeeseeseseeeeeeeeeeeese st eseesees s sesssesseseeseaseseeseesesseneeeaneanes 122
5.3 Posuzovani zdravotniho stavu v diichodovém pojisténi
(L. CLEAOVEA) weeeeeeeeeeeeeeeseeseeeeeeeeeeeeee s e st eseses s sesnsesseseeseeseseeseesesseneesaseanes 127
5.4 Posuzovani zdravotniho stavu pro ucely statni socidlni podpory
(L. CLEAOVEA) weeeeeeeeeeeeeeeseeseeseeeeeeeeesese st eesees s sesssesseseeseeseseeseesesseneeeaseanes 134
5.5 Posuzovani zdravotniho stavu pro tcely socialni pomoci (péce)
(L. CLEAOVEA) wereeeeeeeeeeeeeeseeseseeeeeeeeeee s e seseses s sesnsesseseeseeseseeseasesseneeeeaneaees 137
5.6 Posuzovani zdravotniho stavu pro tcely pomoci ve hmotné nouzi
(L. CEAOVEA) weeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesese st sesees e s s ssssesseseeseeseseeseeseesneeeaseanes 141
5.7 Posuzovani zdravotniho stavu pro ucely socidlnich sluzeb
(L. CIEAOVA oo e eeeese s ssesese s seassss e s ss e sse s seeseseeeas 144
LItETatura oottt 150
6 Podpora lidi se zdravotnim postiZenim v kontextu dlouhodobé
PECE ittt s ae s s s a e s anesans
6.1 Koncept dlouhodobé péce (Z. Kalvach, P. Wija)
6.1.1  Zakladni prStupy K LTC ..c.cueriireereerecrcrereneineeeeeeeeeneneenesseeees
6.1.2  Medicinsky pristup ke klientim dlouhodobé péce,
ke kehkosti a zdravotnimu postiZent .........ccoceveereverrecereeceneeeenees 158
6.2 Narys systému integrovanych podpurnych sluzeb (Z. Kalvach) ............... 158
6.3 Koordinace dlouhodobé péce, depistaz, dispenzarizace
(S. CechoVa, Z. KAWACH) ooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeereeeeeseeseeseesesesssesesess e sssseseeas 162
6.3.1  DepistaZ a diSPENZATiZACE ......cceveueerevrererrererreeireeereeereeeseneeseaeeeees 163
6.3.2 Komunitni $€Stra .......cccocvviiiiriniciiniiccncccic s 164
6.3.3  DOKUMENLACE ...ovuvreericricrieerieeeieeeee et eaes e s esenees 165
6.4 Prvky uceleného systému LTC ........ccocennniereeneeneenennenenensessesseseesensenens 166
6.4.1  Klient (Z. KAIWVACK) oo esesensaens 166
6.42  Laicka péce a podpora pecujicich rodin (Z. Kalvach) .................. 166
6.4.3  ODCE (Z. KAWACK) oot aenn 169
6.4.4  Socidlni prace na prikladu podpory klientt dlouhodobé péce -
seniortl bez pfistfesi a finan¢nich prostiedka (F Pavldsek) ........ 171
6.4.5 Asistované prostredi a univerzalni design - gerontologické
ASPEKLY (Z. KAIWACK) ..couverveeevceeeineireiecseeeeeneineiseiseiseaeesenenenn 174



Obsah

6.4.6  Nestatni neziskové organizace — obc¢anska sdruzeni

a podpiirné organizace (Z. Kalvach) ........ccccveveeeccevcencnnenns 179
6.4.7  Vseobecny prakticky 18Kt (J. SEOIf@) ....ovvvveerrveerreersrirersrisessiennns 182
6.4.8  Domadci péce (B. MiSCOMIOVA) .ueueureeureeereeirieeireeeeneiseneeneseeseaeeseaees 183
6.4.9 Pecovatelskd sluzba (K. DUSKOVA) ..eoueeeeeeeeeieeeieeeieeeeeeeeeeeeena 188
6.4.10 TiSNOVA PECE (R. PItrdk) wceceeeeeeereeerecerecereeireeeiseeeseieeseeseeiseeeneaes 191
6.4.11 Osobni asistence (Z. PECHOLOVA) ...ooueeeeeeeeeieeeieeieeeeeeeeeeeeeeenenes 197
6.4.12 Komplexni rehabilitace a fyzioterapie (P. Koldf) ......ccccocverrernennce 200
6.4.13 Ergoterapie (O. Svestkovd, K. SVECENA) euvrneerereeeeereeeeeeeeeeseeseseseone 202
6.4.14 Kommunitni péée o dusevné nemocné (O. PEC) ....covvuvevevvecenence 212
6.4.15 Pobytové sluzby socidlni péce pro seniory (J. Horecky) ............... 215
6.4.16 Lécebny pro dlouhodobé nemocné, tzv. nasledna péce

a zdravotné socidlni péce (Z. Kalvach) .......covenoenevnenencenens 220
6.4.17 Hospice a paliativni péce (Z. Kalvach, L. Kabelka) ...................... 222
6.4.18 Spiritualni podpora a pisobeni nemocni¢nich kapland

QA 7721 ) I 225
6.4.19 Logopedie (M. KOSIAIOVA) ....ovurveeereereeercrerereirieneeeeeenensennensessenens 229
6.4.20 Psychoterapie (M. Venglarova) ........cceneninecereerernennennensennens 234
6.4.21 Neuropsychologicka (kognitivni) rehabilitace

(K. CANAKIISOVA eveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesesese e esess s esesses s sseesnans 238
6.4.22 Nutri¢ni terapeuté a nutri¢ni poradenstvi (J. Pavlickovd) ........... 240
6.4.23 Dlouhodobd intenzivni o$etfovatelska péce (L. Kabelka) ........... 245

6.4.24 Koncept bazalni stimulace v dlouhodobé péci (K. Friedlovd) .... 248
6.4.25 Akutni hospitalizace a akutni dekompenzace zdravotniho

stavu klientll LTC (Z. KaAIVACH) ..o 252
6.4.26 Geriatrie (Z. KAIWVACK) ..ot 255
6.4.27 Gerontologie (Z. Kalvach, P. Wija) ......ccceeeeeneumemeneererreeescerersennens 258
6.4.28 DobrovolnictVi (J. TOSHET) c.eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeete e eenesenes 259
6.4.29 Podpora lidi s télesnym postizenim (L. SPAcil) ......coovueverrerennce. 267
6.4.30 Komunitni podpora sluchové postizenych lidi
(E. MATSOUNOVA) «eovvevereerereererrereeereeesessesesesessesessesesesessesessesesessnsesens 275
6.4.31 Podpora lidi s hluchoslepotou (Z. Jelinkovd) ........cccoeveveerevcunenee 280
6.4.32 Animace zivota se zdravotnim postizenim
(Z. Kalvach, H. JANECKOVA) ...ueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseessesesssesnnns 282
6.4.33 Podpora lidi se zrakovym postizenim (Z. Kalvach) .........cccc..... 284
LItEratura ...c.oucciiiiciciiiicccitcci et 285
7 Vybrané odborné vyzvy u klientét LTC a pii péci o né ..........ccevuveuene. 289
7.1 Uzkost a 1zkostné poruchy (R. Jirdk) .......coeweomeeeenmeeeonseeessesessseeesssesssssssneees 289
7.2 Smutek a deprese (R. JiIrdk) .....ccveeeeveureneureneereeireeineeneeeiseieseiseseesee e eseaes 290
7.3 Agrese a agresivita (R. JirdK) ....cccocvereneeneenienecereenennenneineiseeseesesessessessessesees 294
7.4 DElria (R. JITGK) ooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeteeeeeeeteee e sesessss s sesssssesesesssssesssenen 295
7.5 Demence, mentalni retardace a péce o lidi s timto postizenim
(I HOIMETOVA) .ovveeeveeeeeeeeeeeeereeeeeeseeses e esessssssesessssssssessasssessssssnsnsssssnsanes 298
7.6 Poruchy chovani u pacientti s demenci (I. Holmerova) ........cccocveeneenee. 303
7.7 Nevhodné zachazeni s klienty LTC (Z. Kalvach) .......cocoveveevevecevcercencenenn. 306
7.8 Hospitalizmus a maladaptaéni syndrom (Z. Kalvach, H. Janeckovd) ....... 312



Krehky pacient a primarni péce

7.9 Syndrom vyhoteni aneb Vyhoteni vychdzi z médy; moderni je
profesiondlné se angazovat (B. BaSteckd) .........coocveureurirrerreeeeeernennersensenens 315
7.10 Eutanazie (J. PrOKOD) c.c.vueureveurecireeireeeireieineisieiseceseetsesetsese s ssesssessesesseaees 317
7.11 Bolest (L. Kabelka, O. SIGMQA) ......oouueeeeeeeereeeereeeeeeeeeeeeeveeevereessesesessannes 320
7.12  Imobiliza¢ni syndrom (Z. Kalvach) ..........ccceeneninineneseerencnennennennens 327
7.13  Termoregulace, hypotermie a hypertermie (Z. Kalvach) ..........ccccccuceuue. 330
7.14  Dehydratace a poruchy prijmu tekutin (Z. Kalvach) ........cceeevererenennce. 334
7.15  Vyiiva ajeji poruchy (B. Juraskovd, P. Andélovad) ..........cvevenenenenenns 337
7.16  Inkontinence moce a stolice (T. Hanus, M. Samankova) ... 346
7.17 PAAY (Z. KAIVACK) oottt sesees 351
7.18  Chronické rany a jejich oSetfovani (I BUFES) .....cocveverrerveereeeerrernennennenns 355
7.19 Geriatrickd KfehKost (Z. KAIVACK) .....oeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseesenan 360
LITEATUTA oottt 366
Priloha: Addenbrooksky kognitivni test .........cocevverrueriincnrcnensecsennucssecsneneene 371
JMeENNY FeJStITK .oovevnriviiiiiiiiiiiiiiiiccrc e 379
VL1013 8 118 o 1 381
SOUNIN it 397
1103001 B N 399

10



®

Zkratky

A
AAATE

AAHSA

AAL
AARP

ACE units
ACE-R

AD
ADAS

ADL
AIDS
AIUTA

APHPP
APOA
ARAS
ARO
ASNEP

BADL
BC

BI
BMI
BPI
BPSD

BS
CASP
CAST
CGA
CMP
COTEC

CSUN
CTV

Zkratky

Association for the Advancement of Assistive Technology in Europe (Aso-
ciace pro pokrok v asisten¢nich technologiich v Evropé¢)

American Association of Homes and Services for the Aging (Americka aso-
ciace domovti a sluzeb pro seniory)

ambient assissted living (prostfedi podporujici Zivot)

American Association of Retired Persons (Americkd asociace penzionova-
nych lidf)

acute care of the elderly units (oddéleni akutni péce pro seniory)

The Addenbrooke’s Cognitive Examination Revised (Addenbrookské vy-
$etfeni kognitivniho stavu)

Alzheimerova demence

Alzheimer s Disease Assessment Scale (Hodnotici skala Alzheimerovy cho-
roby)

activities of daily living (aktivity denniho Zivota)

acquired immunodeficiency syndrome (syndrom ziskané imunodeficience)
International Association of Universities of the Third Age (Mezinarodni
Asociace univerzit tretiho véku)

Asociace poskytovateli hospicové a paliativni péce

Asociace pro osobni asistenci

aktiva¢ni retikuldrni ascendentni systém

anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni

Asociace organizaci nesly$icich, nedoslychavych a jejich pratel

basic activities of daily living (zakladni aktivity denniho Zivota)

Bobath Concept, koncept podle Bobathové

Barthel Index, index Barthelové

body mass index

Brief Pain Inventory (Kratké zhodnoceni bolesti)

behavioral and psychological symptoms of dementia (poruchy chovani a psy-
chické ptiznaky u demence)

bazélni stimulace

control, autonomy, self-realization, pleasure (britsky dotaznik kvality zivota)
Center for Aging Services and Technologies (Centrum sluzeb a technologii
pro seniory)

comprehensive geriatric assesment (komplexni geriatrické hodnoceni)
cévni mozkova prihoda

Council of Occupational Therapists for the European Countries (Rada ergo-
terapeutti pro evropské zemé)

California State University, Northridge

celkova télesna voda

1



Krehky pacient a primarni péce

DFLE
DIC
DIOP
DIP
DNZS
DP
DPN
DPS
DS

E
EAN
ECT
EDAN

EDeAN
EDF
EDU
EEG
EFHOH

EFM/EDM
ECHIS

ELSA

EOL care
EPUAP

EQ-5D
ESAAT
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Ceska alzheimerovskd spole¢nost

Cesky Cerveny kiiz

Ceska geriatrickd a gerontologickd spole¢nost
Ceska lékatska komora

Ceska spole¢nost pro 1é¢bu rany

Ceska spole¢nost paliativni mediciny

Ceska sprava socidlniho zabezpeceni

Cesky statisticky urad

The Disability Assesment for Dementia ($kala hodnoceni disability u demence)
denni komunitni centrum

domov dtichodcti

disability-free life expectancy (nadéje doziti bez disability)
diseminovand intravaskuldrni koagulace

dlouhodoba intenzivni o$etfovatelska péce

dlouhodoba intenzivni péce

dlouhodob¢ neptiznivy zdravotni stav

domadci péce

docasna pracovni neschopnost

dim s pecovatelskou sluzbou

Dementi Score (skore demence)

elder abuse and neglect (syndrom zneuzivani a zanedbavani starsich lidi)
tekutina extracelularni

elder dignity, abuse and neglect (dtstojnost, zanedbavani a zneuzivani star-
$ich lidi)

European Design for All e-Accessibility Network (Evropska sit designu pro
vSeobecnou elektronickou pristupnost)

European Disability Forum (Evropské férum zdravotniho postiZeni)
European Deafblind Union (Evropska unie hluchoslepych)
elektroencefalografie

European Federation of Hard of Hearing People (Evropska federace nedo-
slychavych)

European Functioning Module/European Disability Module (¢ast ECHIS)
European Core Health Interview Survey (Evropské vybérové Setfeni o zdra-
votnim stavu)

English Longitudinal Study of Ageing (Anglicka longitudinalni studie star-
nuti)

end-of-life care (termindlni péce, péce na konci Zivota)

European Pressure Ulcer Advisory Panel (Evropsky expertni panel pro de-
kubity)

EuroQuol (Evropsky dotaznik kvality Zivota)

European Society for Animal Assisted Therapy (Evropska spole¢nost pro
zvifaty asistovanou terapii)



ESPEN

EU
EUD
EVS
EWMA

F
FAQ
FICCDAT

FIM
FRIDs

GDS
GEM

GGT

GGP
GGS
GIT
GS

H
HALE
HC

I

1A
TADL
IAGG
IAHSA
IASP
IBITAH

IBS
ICF (MKF)

Zkratky

European Society for Clinical Nutrition and Metabolism (Evropska spolec-
nost pro klinickou vyzivu a metabolizmus)

Evropska unie

European Union of the Deaf (Evropska unie neslysicich)

European voluntary service (Evropska dobrovolnicka sluzba)

European Wound Management Association (Evropska spole¢nost pro 1é¢bu
rany)

Functional Activities Questionnaire (Dotaznik funkénich aktivit)

Festival of International Conferences on Caregiving, Disability, Aging and
Technology (Festival mezinarodnich konferenci o pe¢ovani, zdravotnim
postizeni, starnuti a technologiich)

Functional Independence Measure (hodnoceni funkéni miry nezavislosti)
fall-risk-increasing drugs (1éky zvysujici riziko pada)

Global Deterioration Scale (Globdlni skala deteriorace)

geriatric evaluation and management (geriatrické hodnoceni a usporadani
podpory)

Deutsche Gesellschafr fiir Gerontotechnik (Némeckd spole¢nost pro geron-
totechnologii)

Generations and Gender Programme

Generations and Gender Survey

gastrointestinalni trakt

geriatrické syndromy

health-adjusted life expectancy (nadéje doziti adjustovana na zdravotni stav)
home care (domaci péce)

individualizovana asistence

instrumental activities of daily living (instrumentalni aktivity denniho Zivota)
International Association of Gerontology and Geriatrics (Mezindrodni ge-
rontologicka a geriatrickd asociace)

International Association of Homes and Services for the Ageing (Mezina-
rodni asociace bydleni a sluzeb pro seniory)

International Association for the Study of Pain (Mezinarodni asociace pro
studium bolesti)

International Bobath Instructors and Tutors Association and Adult Hemi-
plegy (Mezinarodni spole¢nost bobathovskych instruktort a tutort a pro
hemiplegii v dospélosti)

Institut bazalni stimulace

International Clasification of Functioning, Disability and Health (Mezi-
narodni klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi)
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Krehky pacient a primarni péce

ICCHP

ICS
ICT
IDA
IFA
IFHOH

ILC
INIA UN

INR
IPG
ISG

ICHS
IT
VA

K
KLP
KP
KPR

LDN
LPS
LSI-A
LTC
LTV

M

MBI
MDS
MIPAA

MKE (ICF)

MKN
MMSE
MNA
MoCa
MOT
MPSV
MRSA
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International Conference on Computers Helping People with Special Needs
(Mezindrodni konference o pocitacich pomahajicich lidem se specifickymi
potfebami)

International Continence Society (Mezinarodni spole¢nost pro kontinenci)
intracelularni tekutina

International Disability Alliance (Mezinarodni aliance zdravotniho postiZeni)
International Federation on Ageing (Mezinarodni federace o starnuti)
International Federation of Hard of Hearing People (Mezinarodni federace
nedoslychavych)

International Longevity Center (Mezinarodni centrum dlouhovékosti)
International Institute on Ageing of United Nations (Mezinarodni geronto-
logicky institut OSN)

international normalization ratio

Illness Perception Questionnaire (Dotaznik pacientského vniméani nemoci)
International Society for Gerontechnology (Mezindrodni spole¢nost pro
gerontotechnologii)

ischemickd choroba srde¢ni

informacni technologie

integrovany zachranny systém

kontrolni 1ékatské prohlidky
kompenza¢ni pomticky
kardiopulmonalni resuscitace

lé¢ebna pro dlouhodobé nemocné

lékarska posudkova sluzba

Life Satisfaction Index — A (Index spokojenosti Zivota)
long-term care (dlouhodobad péce)

lé¢ebna télesna vychova

Maslah Burnout Inventory

Minimal Data Set (Minimalni soubor udaji)

Madrid International Plan of Action on Ageing (Madridsky mezinarodni
akeni plan ke starnuti)

International Classification of Functionning, Diasability and Health (Mezi-
narodni klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi)

Mezinarosni klasifikace nemoci

Mini-Mental State Examination (Minimalni hodnoceni mentalniho stavu)
Mini Nutritional Assessment (Minimdalni hodnoceni nutri¢niho stavu)
Montreal Cognitive Assessment (Montrealské kognitivni hodnocenf)
multioborovy tym

Ministerstvo prace a socialnich véci CR

meticilin rezistentni Staphylococcus aureus (zlaty stafylokok rezistentni
k meticilinu)



N
NATTAP

NGO
NIPI
NNO
NNP
NRZP
NSAIDs

OA
0oCG
ODN
OECD

ONS
ORL
OSN
0SSz

PA
PCP
PEG
PL
PMK
PN
PS
PSSZ
PVS
PZT

RESJA

RESNA

RI

SAQP
SIMP
SIPS

Zkratky

National Assistive Technology and Technical Assistance Partnership (Nd-
rodni partnerstvi asisten¢nich technologif a technické asistence)
nemocnicni geriatricka oddéleni

Narodni institut pro integraci

nestatni neziskové organizace

nemocnice nasledné péce

Nérodni rada osob se zdravotnim postizenim CR

non-steroidal antiinflammatory drugs (nesteroidni antiflogistika, antirev-
matika)

osobni asistence

Oesterreichische Computer Gesellschaft (Rakouska pocitacova spole¢nost)
oddéleni pro dlouhodobé nemocné

Organization for Economic Co-operation and Development (Organizace
pro hospodarskou spolupraci a rozvoj)

oral nutritional support (peroralni nutri¢ni podpora)

otorinolaryngologie

Organizace spojenych naroda

Okresni sprava socialniho zabezpeceni

pamét

programované aktivity

person centered planning (planovani zaméfené na ¢lovéka)
perkutanni endoskopicka gastrostomie
prakticky lékar pro dospélé

permanentni mocovy katétr

parenteral nutrition (parenteralni vyziva)
pecovatelska sluzba

Prazska zprava socialniho zabezpeceni
perzistentni vegetativni stav

prostiedky zdravotnické techniky

Rehabilitation Engineering Society of Japan (Japonska spole¢nost rehabili-
ta¢niho inZenyrstvi)

Rehabilitation Engineering and Assistive Technology Society of North Ame-
rica (Severoamericka spole¢nost rehabilita¢niho inZenyrstvi a asistenc¢ni
techniky)

Rehabilitation International

Sdruzeni pro aktivni odpocinek a integraci postizenych
Sdruzeni pro integraci mentalné postizenych
systém integrovanych podputrnych sluzeb
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Krehky pacient a primarni péce

SMI

SNN
SONS
SQUALA

SZO (WHO)

T
TEN
TF
TK
TP
TTS

U
UN: ICCPR

UNECE

10)%
Usp
UzI1s

VAC
VAS
VZP

w

WED

WHO (SZ0)
WHO-DAS

WUWHS

ZDP
ZHN
ZNP
Z.0Z
7P
7SS
ZSSP
ZTP
ZTP/P
7ZTV
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severe mental illness (zavazné mentalni postiZeni)

Svaz nesly$icich a nedoslychavych v CR

Sjednocena organizace nevidomych a slabozrakych

Subjective Quality of Life Analysis (dotaznik subjektivniho hodnoceni kva-
lity Zivota)

Svétova zdravotnicka organizace

tromboembolicka nemoc

tube feeding (vyziva sondou)
tlak krevni

télesné postizeni; tézké postizeni
transdermaélni Iékové formy

United Nations: International Covenant on Civil and Political Rights (OSN:
Mezinarodni imluva o ob¢anskych a politickych pravech)

United Nations Economic Commission for Europe (Ekonomicka komise
OSN pro Evropu)

urad préce

ustav socialni péce

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR

vacuum assisted closure (podtlakovy systém oSetfovani chronickych ran)
Vizuélni analogova $kala
Vseobecna zdravotni pojistovna

World Federation of the Deaf (Svétova federace neslysicich)

World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)

World Health Organization Disability Assessment Schedule (Skéla pro hod-
noceni disability Svétové zdravotnické organizace)

World Union of World Healing Societies (Svétova unie spolecnosti pro hojeni
rany)

zakon o diichodovém pojisténi
zakon o pomoci v hmotné nouzi
zakon o nemocenském pojisténi
zakon o zaméstnanosti
zdravotni pojistovna

zakon o socialnich sluzbach
zakon o statni socidlni podpore
zvlast tézké postizeni

zvlast tézké postizeni/privodce
zdravotni télesna vychova



Predmluva
Predmluva

Vazeni Ctenari,

drzite v rukou knihu, ktera je ur¢ena predevsim jako pravodce pro lékare zvlasté v praxi,
ale i pro socialni pracovniky, psychology a studenty. Kazda ze sedmi kapitol je doplnéna
rozsahlou literaturou.

Prvni ¢ast knihy je vénovana pojmim, jako je zdravotni postiZeni, dlouhodobé
neptiznivy zdravotni stav a disabilita. Ve druhé kapitole se autofi vénuji obecnému
konceptu lidskych potteb, cilesmérnym aktivitim zaloZenym na hodnotéach, vedoucim
ke smyslu Zivota. Za taktka posvatnou povazuji ¢ast na téma dignitogeneze (2.8) a za-
bezpecenosti (2.10). Plynule navazujici kapitoly 3, 4 a 5 se stavaji stavebnimi kameny
pro dvé posledni nejdulezitéjsi kapitoly knihy vénované konceptu LTC a vybranym
zdravotnim vyzvam u klientt LTC. Jak zdiiraziiuje autor v ivodu, ,,geriatrie se nevy-
Cerpava pouze zalezitostmi LTC a sobéstacnosti, cilem LTC je socialni inkluze.

Nas zivot ¢asto pfirovnavam k zavodu Tour de France, ktery je povazovéan za jednu
z vrcholnych zkousek lidské odolnosti. V rovinatém terénu se zavodnici seskupi v pelo-
ton, pak ale prijde namahava zkouska zivota jako v horach. Zde udefi nepredvidatelné
proménlivé pocasi v divokém kraji jako v nasich Zivotech a tymy se trhaji. Zavodnici
zadinaji byt unaveni, stejné jako ucastnici Zivota. Pravé v extrémnich podminkéch,
které prinasi horsky terén i nas zivot, se vedeni ujimaji vyjime¢ni jedinci.

I vas zivot se nékdy potyka s mimoradnymi podminkami, nikdo nedokaze pred-
povédét, co nas ¢eka za dalsim kopcem. Budouci krize Zivota, nemoci ¢i stafi mohou
byt zdkernéjsi nez ty, které jsme az dosud prozili. Vlastné od narozeni se pohybujeme
v »horském terénu“ a nikdo nevi, jak dlouho ziistaneme.

Tehdy prichazi doba pro vyjimec¢né lidi, nebot jsou jini. Opiraji se totiz o principy
Zivota, jisté a trvalé principy dokonce i v nejistém a proménlivém pocasi. Principy nam
ziistavaji oporou. Svét je sice nepredvidatelny, presto ti vynikajici dosahuji predvidatel-
nych vysledktl. V ¢em se odliSuji? Zvazme pri¢iny, pro¢ mnozstvi zavodniki ochabne
a odpadne, kdyz zdolavé horsky terén své trasy. Obvykle to nezptisobi nedostatek sil
ani schopnosti. Tour de France je ve skute¢nosti tymova soutéz a neuspésné tymy po-
stradaji disciplinu, schopnost dotahnout véci do konce. Clenové vitézného tymu musi
byt trvale zaméreni na své cile a aktivné vyuzivat kazdou prilezitost, aby svou strategii
zavodu posunuli vpred. Jinak pro né zbude priimérnost, a ta ani v Zivoté nestaci.

Pracovni tym desitek spoluautort a péti editort zdolal ,,horsky terén® a ptipravil
¢tenaftim hodnotny tieti dil trilogie. Kniha Kfehky pacient a primarni péce se stava
totiz dovr$enim volné trilogie vénované geriatrii a gerontologii, po ¢tyfech letech pak
geriatrickym syndromutm a geriatrickému pacientovi.

S chuti jsem si precetl text autort a ptijal jsem s radosti i moZnost napsat ke knize
predmluvu. Viele mohu knihu doporudit jak studenttim, tak lidem z praxe, at 1ékattim,
psychologtim, nebo socialnim pracovnikéim. Co tato takika ¢tyfsetstrankova publikace
obsahuje, najdete v obsahu knihy. Co si v8ak z privétivych stranek odnesete, zalezi na
kazdém z vas. Ostatné nékteré ¢i mnohé otazky a odpovédi fesené v knize, kterou méte
v rukou, se jednou budou bytostné dotykat i vas osobné.

Rostislav Cevela
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Uvod
Uvod

»BoZe, dej nam silu ménit zménitelné,
pokoru sndset nezmeénitelné
a moudrost k jejich rozliseni.“
SENTENCE JE PRIPISOVANA RADE AUTORU
OD RABINSKE MOUDROSTI PRES ANTICKE FILOZOFY,
K SERENITY PRAYER R. NIEBUHRA.

Tato kniha zavr$uje jakousi volnou trilogii; navazuje tematicky, koncepéné i autorsky
na publikace Geriatrie a gerontologie (2004) a Geriatrické syndromy a geriatricky pacient
(2008). Je prvnim pokusem zformulovat v ¢eském pisemnictvi ucelené podporu lidi
s ohrozenou ¢i ztracenou sobéstacnosti, podporu, pro niz se uziva oznaceni ,,long-term
care“ (LTC, dlouhodoba péce). Pojem je v ¢eském prostredi bohuzel ponékud zavadéjici
jednak pro apriorni asociaci s 1é¢ebnami pro dlouhodobé nemocné a dlouhodobym
ustavnictvim, jednak proto, Ze LTC lze chépat jak v podobé kosaté ucelené, v $irSim
slova smyslu, jak je ndmétem této knihy, tak v podobé zédkladni, v uz§im slova smyslu,
jako legislativni, organiza¢ni a fiskdlni sjednoceni elementdrni péce zdravotné socidlni
na Grovni priiniku pecovatelské sluzby a osetiovatelské péce, jak ji v CR chépe chystany
zakon o dlouhodobé péci.

I proto jsme se rozhodli vlozit do nazvu knihy nikoliv ,,dlouhodobou péci®, ale
»kiehkého pacienta®, ,,¢lovéka v ohrozeni“ Ten potfebuje nejen zakony, odborné
znalosti, dovednosti ¢i socialni davky, ale také pochopeni své lidské situace, podporu
lidskych potieb, personalizovanou medicinu poskytovanou v kontextu zivota k pod-
pore dustojnosti, smyslu a vile k nému a také podporu v$eho, co lze vyuzit, nejen
toho, co zvazuje dil¢i zakon.

Vystiznym symbolem kiehkosti se nam jevi rokokovy porcelanovy par zobrazeny
na obdlce - kavalir podpira a doprovazi kiehkou damu. Oproti béznému ztotoznéni
klientti dlouhodobé péce ve zdravotnické praxi s obtézujicimi, nechténymi ,,socidlni-
mi pripady®, jsou kavalir i ddma elegantni, moviti - ale kfehci. Nepotiebuji zdkladni
zabezpeclenost, utulek, penize ani charitu, potfebuji vstficnou intervenci, pochopeni,
pomog, respekt k ohrozenim a znevyhodnénim, ocenéni diistojnosti, viile ke smyslu,
Zivotni state¢nosti — obdobné jako onen cinovy voja¢ek H. Ch. Andersena, coz neni
zvécnéni ani infantilizace kfehkych pacientt a klientt dlouhodobé péce, nybrz meta-
fora o podcenovanych trapenich, bojich i odvaze jejich zivott.

Navaznost na predchazejici geriatrické publikace je ddna tim, ze stafi lidé jsou
a budou zdaleka nejpocetnéjsi klientelou LTC. Maji tedy nejvétsi zajem na jejim rozvoji
a geriatrie se s potfebou LTC setkava u svych pacientii nej¢astéji ze véech medicinskych
obort. Je vSak nutno zdiiraznit, Ze LTC se netyka pouze star$ich lidi; musi vyhovovat
i naroktm klienttt mladsich a nesmi vést k vékové ani jiné segregaci — cilem je naopak
socidlni inkluze. A geriatrie se nevycerpava pouze zalezitostmi LTC a sobésta¢nosti; jeji
medicinské té7ité spocivd v intervencich akutnich stavii kiehkych seniort, v prevenci
a rehabilitaci geriatrické kiehkosti.

Je symbolické, Ze kniha vznikala v roce 2010, ktery byl Evropskym rokem boje
proti chudobé a socidlnimu vylouceni, jimiZ jsou mimoradné ohrozeni pravé lidé
se zavaznym zdravotnim postiZenim a omezenou sobésta¢nosti. Jsou nejen trvale
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Krehky pacient a primarni péce

znevyhodnéni nelécitelnym stavem, ale také ohrozeni nahlymi zvraty zdravotniho
a funk¢niho stavu, komplikacemi chorob i zdravotnickych vykoni, odbornymi po-
chybenimi 1ékatti i ostatnich zdravotnickych pracovnikil, nepochopenim ménicich
se zdravotnich potteb, nevyuzitim vSech interven¢nich moznosti i vyslovnou diskri-
minaci (frailtizmus, socidlni darwinizmus), nevhodnym zachdzenim, zanedbanim
péce — krehci lidé se specifickymi problémy nizkého potencidlu zdravi, nizké zdat-
nosti, odolnosti, adaptability i sniZené sebeobrany.

Dnes jsou tito rizikové kiehci ,lidé v ohrozeni® ¢asto netcelné a nebezpecné
roztaceni v labyrintu specializované mediciny bez pfiméfeného pochopeni svych
zdravotnich problémi, ohrozeni, deficitll, pfani i Zivotnich kontextt, aby se dfive
¢i pozdéji ocitli, rlizné iatrogenné poskozeni, v izemi nikoho, v izemi negativnich
kompetencnich konfliktd medicinskych odbornosti specializovanych podle chorob
a vzniklych v podminkach a pro potfeby demograficky, zdravotné i funkéné zcela
jinak utvéfené spole¢nosti. Casto jsou také vytrzeni z ptirozeného prostiedi i pii-
rozenych roli a podtizeni odosobnujici pé¢i, ¢asto tstavni. Naléhavé potiebujeme
moderni ucelenou teorii Zivota se zavaznym zdravotnim postiZzenim, funk¢niho
zdravi, bezpe¢ného priniku animace a paliace. Potfebujeme také uceleny systém
podpory misto ,,zaplavy péce, setrvalé sméfovani ke svétu bez ustavii i nové pojeti
tzv. primarni péce chapané multidisciplinarné a zdravotné socialné, jak odpovida
potfebam klienta 21. stoleti.

Zdravy vykonny c¢lovék, podle Svétové zdravotnické organizace (SZO) ¢lovék bez
zdravotniho problému, je schopen planovat, organizovat a zajistovat své aktivity samo-
statné. Je schopen zvazovat priority, rozliSovat praci, zabavu a odpocinek, uspokojivym
zpusobem napliiovat své potieby, realizovat kontakty, zapojovat se do riiznych aktivit. Je
schopen podle potteby a svych rozhodnuti stfidat ¢innosti sebeobsluzné a individualni
s aktivitami provadénymi ve spolupraci s jinymi lidmi ¢i pro jiné.

Lidé se zdravotnimi problémy a predev$im s dlouhodobym zdravotnim postize-
nim, s poruchami mobility, motoriky, orientace, mentalnich, kognitivnich ¢i fatickych
schopnosti, s inavou a nevykonnosti jsou ve svych aktivitach, v napliiovani obvyklych
socialnich roli, svych pland, prani a potfeb véetné komunikace a participace na zivoté
spole¢nosti vice ¢i méné znevyhodnéni a omezeni. Velmi sice zalezi na individudlni
mife adaptace, kompenzace, motivace a vile, obecné v§ak hrozi nenaplnéni osobnost-
niho potencidlu, nizka kvalita Zivota, stradani télesné i psychické, socialni vylouceni -
osamélost, ztrata autonomie.

Cim té78i je zdravotni postizeni - télesné, dusevni, smyslové & kombinované ome-
zeni, tim duleZitéjsi je podptirna role prostiedi (okoli), jeho vstficnost, pratelskost,
vcitivost (empatie), pfistupnost, bezbariérovost, nediskrimina¢nost i obecna znalost
problematiky zdravotniho postiZeni a lidskych potteb, ucelenost podpiirnych sluzeb,
soudrznost pospolitosti.

Lidské potteby, hodnotové priority, jsou kulturné, historicky a individualné vari-
abilni. Ptijima se v8ak jejich obecnd hierarchie (pyramida), formulovand predevsim
A. Maslowem (1908-1970): na zakladni potreby biologické navazuji vy$si potreby
psychické (poznavani, sounalezitost, pozitivni pfijimani, uznani) a vrcholem je osob-
nostni riist, rozvoj, transcendentalni pfesahovani, smysl (kap. 2.1).

Uceleny systém podpurnych sluzeb by mél postihnout véechny tfi urovné obec-
nych potieb zdravotné znevyhodnénych lidi i jejich potteby skupinové specifické, a to
nejen v urovni vzdélavani, zaméstnavani a jiného rozvijeni a vyuzivani maximalnich
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schopnosti osobniho potencidlu, ale také v Grovni bézného Zivota, obecné lidské exi-
stence, v usporddani zdravotni péce, oSetfovani, socialni pomoci, zabezpelenosti.
V tomto smyslu pfijalo Valné shromazdéni Organizace spojenych narodii (OSN) v roce
2006 Umluvu o pravech osob se zdravotnim postizenim. Jeji text je piistupny napt. na
WWW.Nrzp.cz ¢i Www.mpsv.cz.

K nejzavaznéjsim pochybenim v pristupu k lidem se zdvaznym zdravotnim postize-
nim stale patfi zuZeni podpory (péce) na zakladni potieby biologické s dominantnim
¢i vyluénym zdjmem o zakladni zabezpecenost - o zajisténi potravy, pristiesi, hygieny,
zékladni zdravotni péce s tlumenim télesného utrpeni, predevsim bolesti. Proto je tteba
usilovat o modifikaci zabéhanych postupti a podminek, napt. nemocni¢nich pobyta,
a také citlivéji nez u bézné populace podtizovat diléi zdravotnické sluzby kontextu
pacientova zivota, jeho tsili o zachovani identity, smysluplnosti, diistojnosti a sebeticty.
Tomu chce napomoci tato kniha.

Rijen 2011 Zdenék Kalvach
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Zdravotni postiZeni, disabilita
1 Zdravotni postizeni, disabilita

Koncept a pojem zdravotniho postizeni, rozdilu ,,byti zdrav a mocen® oproti ,,byti
ne-mocen, omezen oproti obvyklym moznostem® je obecné jasny. Problém vsak nasta-
va pfi jeho operacionalizaci, pti konkrétnim definovani zdravotniho postiZeni a jeho
vymezeni na kontinuu mezi ,,supervykonnym superzdravim® a uplnou bezmocnosti,
napt. ¢lovéka v permanentnim vegetativnim stavu, tzv. vigilnim kématu, ¢i tzv. penta-
plegika, ¢lovéka nejen s ochrnutim vsech koncetin, ale také s poruchou dychani ¢i
polykani.

Definice

Zdravotnim postizenim se rozumi napt. (téz kap. 4 a 5):

* v CR podle zdkona o socidlnich sluzbach a pro jeho ucely ,télesné, mentélni, du-
$evni, smyslové nebo kombinované postizeni, jehoz dopady ¢ini nebo mohou ¢init
osobu zavislou na pomoci jiné osoby“ (§ 3 zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich
sluzbéach),

* v CR podle zdkona o zaméstnanosti pro tcely pracovnépravnich predpist se za
osoby se zdravotnim postizenim povazuji ,fyzické osoby, které jsou orgdnem
socidlniho zabezpeceni uznany jako plné invalidni a ¢dste¢né invalidni, a dale
osoby, které jsou rozhodnutim ufadu prace uznany jako zdravotné znevyhodnéné“
(§ 67 zakona ¢. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti) - toto pojeti vSak nehodnoti ani
neeviduje postizené osoby, jimz vznikl narok na starobni dichod (jde o zdkon
0 zaméstnanosti),

= vramci Svétové zdravotnické organizace podle Mezinarodni klasifikace funkénich
schopnosti, disability a zdravi (MKE, International classification of Functionning,
Diasability and Health, ICF) je to souhrnné oznaceni pro poruchy, limity aktivit
a omezeni participace,

* v ramci vybérového 3etfeni Ceského statistického tiadu (CSU) z roku 2008 je to
oznaceni stavu osob, ,jejichz télesné, smyslové a/nebo dusevni schopnosti ¢i du-
$evni zdravi jsou odli$né od typického stavu pro odpovidajici vék,“ a to takovym
zpusobem ¢i rozsahem, Ze obvykle zptisobuji omezeni nebo faktické znemoznéni
spolecenského uplatnéni dané osoby.

Dlouhodobé neptiznivym zdravotnim stavem se v CR pro dcely zdkona o diicho-
dovém pojisténi rozumi nepriznivy zdravotni stav, ktery podle poznatkii l1ékarské
védy ma trvat déle nez 1 rok (§ 26 zakona ¢. 155/1995 Sb., o diichodovém pojisténi
v aktudlnim znéni).

Vyskyt zdravotniho postiZeni (disability)

Vyskyt zdravotniho postiZzeni ve smyslu prace nezpusobilé invalidity ¢ini zhruba 7 %
vSech osob v ekonomicky produktivnim véku. Je dan nejen zdravotnim stavem, ale také
strukturou pracovniho trhu (zdravotni naro¢nosti zaméstnani), ekonomickou situaci,
mirou nezaméstnanosti, socialni politikou a z nich plynouci ,tvrdosti ¢i mékkosti*
pti posuzovani zdravotniho stavu. Vyskyt zdravotniho postizeni stoupd s vékem - ve
véku 45 a vice let se pohybuje kolem 11 %. V roce 2008 bylo v CR ptizndno asi 45 500
novych invalidnich dtachodu.
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Udaje o vyskytu zdravotniho postizeni (disability) v celé populaci CR, véetné lidi
v penzijnim véku, chybi. O expertni odhad se pokusilo vybérové $etfeni zdravotné
postizenych osob za rok 2007, které provedl Cesky statisticky Gfad (www.czso.cz).
Respondenty bylo 548 ndhodné vybranych praktickych lékaft. Prevazenim jejich pod-
kladi na celou populaci se odhadlo, ze v CR Zije vice nez 1 milion osob se zdravotnim
postizenim - 9,9 % populace. Vystupy $etfeni jsou vSak diskutabilni.

Orientaci o vyskytu zdravotniho postiZeni interferujiciho s aktivitami denniho
zivota poskytuje pfiznani piispévku na péci. Podil prijemcti v jednotlivych vékovych
skupinach v roce 2009 ukazuji tabulky 1.1 a 1.2. Patrny je znamy vliv véku i pohlavi;
u Zen je priznani prispévku Castéjsi a ¢asnéjsi (nartisty jsou jako by o pétileti drive).
K hlavnim pfi¢indm patfi ¢astéjsi vyskyt nékterych degenerativnich onemocnéni (os-
teopordza, osteoartréza, Alzheimerova choroba), absolutné nizéi svalova sila a vyssi
ovdovélost s osamélosti.

V USA byl v roce 2002 pri s¢itani obyvatelstva zjistén v celé populaci témét dvojna-
sobné vyssi vyskyt zdravotniho postizeni (disability) nez pii Setfeni mezi praktickymi
lékati v CR: 18,7 % populace s celkovou disabilitou, 12,0 % se zdvaznou disabilitou
(www.census.gov). Rozdil je dan jak metodikou $etfeni, tak vymezenim zdravotniho
postiZeni. Ve véku 6-14 let §lo 0 11 %, ve véku nad 80 let 0 72 %, u zen byl vyskyt 20 %,
umuzt 17 %. Ve véku 6+ potiebovala asistenci v aktivitach denniho Zivota 4 % obyvatel
a ve véku 15+ mélo mentalni ¢i psychické problémy interferujici s aktivitami denniho
zivota 6 % obyvatel. Zajimavy je vztah disability a subjektivniho prozivani zdravi. To
jako velmi dobré ¢i skvélé hodnotilo ve véku 25-64 let 73 % Ameri¢ant bez disability,
32 % s lehkou disabilitou, ale dokonce i 12 % s tézkou disabilitou.

Tab. 1.1 Podil (v %) pfijemcii prispévku na péci na celkovém poctu osob daného véku
v CR 2009 - Zeny (Priisa a kol., 2010)

vék kategorie I kategorie II | kategorie III | kategorie IV celkem
71-75 3,50 2,09 1,12 0,57 7,28
76-80 7,86 4,63 2,57 1,32 16,38
81-85 15,88 9,77 5,54 3,19 34,38
86-90 21,77 16,15 10,42 6,93 55,27

90+ 19,11 21,50 19,11 15,88 75,60

Tab. 1.2 Podil (v %) pfijemcii ptispévku na péci na celkovém poctu osob daného véku
v CR 2009 - muZi (Priisa a kol., 2010)

vék kategorie I kategorie II | kategorie III | kategorie IV celkem
71-75 1,92 1,82 1,10 0,59 5,43
76-80 3,49 3,20 1,87 1,02 9,58
81-85 7,82 5,83 3,78 1,74 19,17
86-90 14,62 10,73 6,50 3,20 35,05

90+ 17,20 17,36 14,37 7,58 56,51
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Vysledky vybérového $etfeni disability v USA v roce 2005 v populaci mimo dstavy

ukazuje tabulka 1.3.

Zdravotni postiZeni, disabilita

Tab. 1.3 Vyskyt celkové disability v USA podle véku v roce 2005 (Brault, 2008)

18-44 let 45-64 let 65+
muzi 10,3 % 21,8 % 45,3 %
zeny 11,7 % 25,9 % 56,5 %

V rémci vyzkumu 6. réamcového programu EU vykézala CR 21% prevalenci disabi-
lity (podle poskytovani benefitti, které se ovsem casto prekryvaji), coz bylo v souladu
napt. s 20 % ve Svédsku. Némecko naopak vykdzalo pouhych 12 %.

Od roku 2001 se podporou a koordinaci mezinarodni spoluprace v oblasti zdra-
votnické statistiky zaméfené na disabilitu zabyva tzv. Washington Group on Disability
Statistics (internetovy kontakt pres Centers for Disease Control and Prevention —
www.cdc.gov). Ve spolupréci s Eurostatem, SZO a UNECE (United Nations Economic
Commission for Europe) — tzv. Budapestskd iniciativa - usiluje o spole¢ny nastroj
(doporucenou sadu otdzek pro ndrodni populaéni $etfeni) k multidimenzionalnimu
hodnoceni zdravotniho stavu a k jeho mezinarodni srovnatelnosti. V ramci Evropské
unie slouzi sledovani Evropské vybérové Setfeni o zdravotnim stavu ECHIS (European
Core Health Interview Survey) slozené z péti moduld. Z nich posledni, teprve dodatec-
né zatazeny, EFM/EDM se tyka funk¢niho stavu (functioning), disability, dlouhodo-
bého omezeni funkci, a to v duchu Mezinarodni klasifikace funkéniho postizeni ICF
(kap. 4.2). V CR se realizace ujal UZIS (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
CR, www.uzis.cz).

Ekonomicka komise OSN pro Evropu UNECE je koordinatorem projektu Gene-
rations and Gender Programme (GGP) (www.unece.org/pau/ggp). Jednim z pilift
programu je Generations and Gender Survey (GGS), vybérové individudlni $etfeni,
které ma charakter longitudinalni prospektivni studie. V CR zahrnula prvni vlna $etfeni
vroce 2005 ptiblizné 10 000 respondentti: omezeni béznych kazdodennich aktivit podle
véku ukazuje tabulka 1.4. Prevalenci omezeni dennich aktivit ve srovnani s jinymi ev-
ropskymi zemémi ukazuji grafy na obrazcich 1.1 a 1.2, které vychazeji ze $etfeni SILC
(Statistics on Income and Living Conditions), rovnéz z roku 2005 (Rychtarikova, 2008).

V détstvi a v mladé dospélosti se na zdravotnim postizeni vyznamné podileji urazy,
vrozené a perinatalni pric¢iny. V. mladé dospélosti pribyva urazii a dusevnich poruch,
ve sttednim véku kardiovaskuldrnich, nddorovych a muskuloskeletdlnich onemocnéni.
Specifickou vyzvou jsou stavy netplné izdravy, napt. po kardiopulmondlni resuscitaci
¢i po kraniocerebrélnich poranénich, a prodluzovani Zivota (nutri¢ni podpora, antibio-
ticka lé¢ba komplikaci) v pokro¢ilé fazi napt. neurodegenerativnich onemocnéni. Ve
stafi jednak pribyva onemocnéni ze sttedniho véku a onemocnéni mozkovych, véetné
Alzheimerovy choroby, jednak - a predevsim (!) — klesa vazba disability na indexové,
jednozna¢né urcitelné choroby. K nejvyznamnéj$im pti¢inam se pritazuje pokles po-
tencialu zdravi (vzdjemné provazané zdatnosti, odolnosti a adaptability) s rozvojem
multikauzalné podminéné geriatrické krehkosti (kap. 7.19), jejiz prevalence dosahuje
ve véku nad 90 let az 50 %.
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Tab. 1.4 Omezeni béznych kazdodennich aktivit podle pohlavi a véku

muzi Zeny
vek omezeni béZnych omezeni béZnych
aktivit v % N aktivit v % N
ano ne ano ne

18-19 1,7 98,3 200 2,2 97,8 163
20-24 2,9 97,1 379 3,5 96,5 335
25-29 4,7 95,3 497 3,0 97,0 478
30-34 4,7 95,3 497 4,5 95,5 527
35-39 5,7 94,3 488 5,9 94,1 480
40-44 8,2 91,8 491 12,1 87,9 465
45-49 10,1 89,9 400 13,8 86,2 488
50-54 15,1 84,9 435 24,7 75,3 471
55-59 24,3 75,7 435 24,8 75,2 499
60-64 19,8 80,2 344 16,1 83,9 372
65-69 16,3 83,7 275 19,9 80,1 330
70-74 25,6 74,4 240 38,2 61,8 243
75-79 36,4 63,6 197 31,4 68,6 269
18-79 12,0 88,0 4876 14,6 85,4 5121

Jsou néjakym zptisobem omezeny Vase bézné kazdodenni aktivity z davodu zdravotnich, fyzickych
nebo psychickych problému nebo invalidity?
Vybérovy soubor vazeny na populaci; Setfeni GGS
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Obr. 1.1 Prevalence omezeni béznych aktivit muzii ve véku 65-69 let v Ceské republice
a Evropé
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Obr. 1.2 Prevalence omezeni béznych aktivit Zen ve véku 65-69 let v Ceské republice
a Evropé

Etiologicky muize byt vznik disability:
* monokauzalni:
- zpusobeny nahle, jednorazovou udalosti (tzv. rapid-onset disability), napt. tira-
zem ¢i cévni mozkovou prihodou,
- rozvijejici se postupné v ramci progresivniho onemocnéni, napt. neurologické
demyelinizace, revmatoidni artritidy, jaterni cirhdzy ¢i Alzheimerovy choroby,
» multikauzdlni:
- zpusobeny nékolika zdvaznymi chorobami, tzv. multimorbidita,
- zpusobeny kombinaci vice faktort biologickych i nebiologickych, napt. geriat-
ricka kfehkost (frailty).

Existuji experimentalni snahy standardizovat hodnoceni funkéniho zdravi a posu-
zovat vztahy mezi typy postiZeni, socidlnimi determinantami a dusledky pro aktivitu
a participaci v rdmci bio-psycho-socialniho pojeti zdravi. Pfikladem je World Health
Organization Disability Assessment Schedule (WHO-DAS) k hodnoceni dopadu rtiz-
nych chorob v $esti oblastech: komunikace a porozuméni, mobilita, sebeobsluha, vztahy
s lidmi, Zivotni aktivity (domdacnost, vzdélani, zaméstnani), participace ve spole¢nosti.
Jde o rizné modifikace hodnoceni zdravim podminéné kvality Zivota (napf. $kaly
SE-36, SF-12, EQ-5D) pro zavaznou disabilitu. EQ-5D hodnoti 5 dimenzi: pohyblivost,
sebeobsluhu, bézné aktivity, bolest/dyskomfort, izkost/depresi a pouziva i grafické
vyznaceni celkové situace na vizudlni analogové $kale (10cm usecka). U nemocnych
se syndromem demence se vyuziva napt. dotaznik DEMQOL. SQUALA viz kap. 6.4.

Ve Velké Britanii byla v ramci longitudinalniho geriatrického sledovani ELSA (English
Longitudinal Study of Ageing) pouzita u respondentii starsich 50 let skdla CASP-19 hod-
notici ke stanoveni Zivotni spokojenosti (kvality Zivota) 4 parametry: control (miru schop-
nosti ovliviiovat vlastni prostfedi a déni v ném), autonomy (miru nechténych zasahti ze
strany jinych lidi), self-realization (miru seberealizace), pleasure (miru potéseni, radosti,
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odvozenou od zivotnich aktivit). K setrvalému poklesu dochdzelo v roce 2006 u zen od
60 let a u muzi od 65 let — zfejmé v kontextu penzionovani (www.statistics.gov.uk).
V USA se od roku 1982 vede sledovani chronické disability, respektive dlouhodobé péce -
National Long-Term Care Survey (NLTCS) (www.annualreviews.org).
Pro organizovani zdravotnickych a socidlnich sluzeb a pro jejich financovani jsou
zasadni progndzy a tendence ve vyvoji zdravotniho a funkéniho stavu populace. Ve
vztahu k disabilité patfi k hlavnim indikatorim prevalence zdravotniho postiZeni,
nadéje doziti adjustovand na zdravotni stav (health-adjusted life expectancy, HALE)
a predevs$im na disabilitu (disability-free life expectancy, DFLE). Pozornost se jim vé-
nuje predevsim v souvislosti s obavou, ze prodluzovani zivota ve stati povede kumulaci
involu¢nich deficitti a zvy§ovanim prevalence chronickych chorob (napt. aterosklerd-
zy, osteopordzy, osteoartrdzy, Alzheimerovy choroby, vékem podminéné makularni
degenerace sitnice) ke stagnaci ¢i dokonce poklesu HALE i DFLE, tedy k expanzi ne-
mocnosti, k ristu osetfovatelskych ndkladt a k nizké kvalité Zivota na urovni zavislého
zivoreni, oznac¢ovaného nékdy eticky nepfijatelnym pojmem ,,prestarlost®
Koncepty tspésného starnuti véetné materialtt SZO ovSem naopak predpokladaji
kompresi nemocnosti — rychlejsi riist HALE neZ samotné nadéje doziti a predevsim
pokles tézké disability (DFLE). Predpoklady Vychazep z toho, Ze:
dispozice k dlouhovékosti je spojena s vyssi zdatnosti (selektivni prezivani), geriat-
ricka deteriorace se projevuje u dlouhovékych osob pozdéji a postupuje pomaleji,
= typické ,choroby stari“jsou ¢i budou preventibilni ¢i t¢inné 1é¢itelné (jiz dnes napt.
ateroskler6za, osteoporoza, katarakta),

= projekty podpory tspésného starnuti zlepsuji funkéni stav,

= civiliza¢né a technicky se zlepsuje zvlddani disability (ekonomické moznosti, Gpravy
prostredi, kompenzaéni pomticky, ucelenost komunitnich sluzeb),

* vyznamné socidlni determinanty nemocnosti a deteriorace (chudoba, nizké vzdé-
lani, socialni exkluze, osamélost) jsou do zna¢né miry ovlivnitelné.

Tyto predpoklady, tedy zlep$ovani zdravotniho stavu ve staii s kompresi nemoc-
nosti a zavazné disability, se setrvale potvrzuji ve véech hospodarsky vyspélych
zemich! Hovori se o zachovani lidského kapitalu ve stafi a o pozitivnim dopadu
tohoto trendu na ekonomicky rust.

Pres zlepSovani funk¢niho stavu nové starnoucich generaci povede ovsem absolutni
prirtstek seniord, predevs$im zestarnuti pocetné velmi silnych povale¢nych ro¢nikii
(tzv. babyboom), ke zvyseni absolutniho poétu lidi s disabilitou a potfebou podpiir-
nych sluzeb, pri¢emz vyznamny bude podil lidi trpicich syndromem demence. Presto
potieba dlouhodobé tstavni péce (1é¢ebny pro dlouhodobé nemocné, domovy pro
seniory) ¢ini méné nez 5 % vsech senior, respektive méné nez 20 % lidi starsich 80 let!
Jiz proto jsou prioritou komunitni sluzby.

Na kvalité Zivota lidi se zdvaznym zdravotnim postizenim, na jejich subjektivnim
hodnoceni zdravi i na ucelnosti poskytovanych sluzeb se podileji 3 faktory:
= zdravotni stav - G¢inné 1é¢ebné intervence pticin a komplikaci - lé¢eni 1é¢itelného,
» interakce funkénich schopnosti s naroky prostiedi - rehabilitaéni optimalizace

funkéniho stavu, kompenzaénich pomucek a prostredi (univerzalni design, facili-

tatory prostredi, odstranovani bariér) — funkéni zlep$eni zlepsitelného a usnadnéni
usnadnitelného,
= psychicky stav — psychoterapeutickd podpora adaptace - snddeni nezménitelného.
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Laické vnimani nemoci je slozité. Kvantifikaci slouzi napt. dotaznik IPQ (Mares
a Vachkovd, 2009 a 2010).
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2 Obecny koncept lidskych potreb a vybrané aspekty
lidské existence v kontextu zdravotniho postizeni

Problematiku lidskych potteb, klicovou pro zaméreni podpurnych sluzeb a péce, pro-
bereme v nékolika samostatnych podkapitolach pod riznym thlem pohledu.

2.1  Koncept lidskych potieb a jejich kontext

Situace u pacientova ltizka
S malou skupinou studentd jsme stali v nemocnici u lizka pacienta. V této skupiné byli
tfi medici a tfi psychologové. Pozadal jsem je, aby kazdy z nich napsal na list papiru
odpovéd na otazku: ,,Co si myslite, Ze tento pacient potfebuje?“ Kdyz jsme vysli z ne-
mocni¢niho pokoje a prisli do sesterny, pozadal jsem je o precteni toho, co si zapsali.
A co tam bylo?

»Pacient potfebuje antidepresiva.”

»Pacient zapacha a potfebuje prebalit.”

»Pacient nema nikoho, s nimz by hovoril - pottebuje doprovazece.”

»Pacient potfebuje nutné¢ EEG.*

»Pacient potfebuje psychoanalytickou psychoterapii.”

»Pacient potfebuje stimulancia.“

Na co to ukazuje? V prvé radé na to, ze chapeme, Ze clovék v urcité situaci néco
potiebuje, avsak to, co potiebuje, chapeme casto kazdy jinak. Ukazuje i to, Ze existuje
zfejmé velké mnozstvi riiznych potieb a Ze z tohoto souboru, o némz mame prehled,
vybirame nékterou pottebu, kterou poté povazujeme pro daného ¢lovéka v dané situaci
za dominantni (hlavni, nejdalezitéjsi).

Potieby
S pojetim potteb se setkavame ¢asto. Prikladem muiZe byt priroda, kde kvétiny — a nejen
ony - pottebuji vodu. Kdy? ji nemaji, vadnou. O pottebach hovorime v ekonomice -
tam, kde nam néco chybi a neda se to sehnat.

O potiebach se hovori i tam, kde se jedna o lidi.

Kazdy z nas v pribéhu ¢asu potfebuje mnohé. Potfebujeme jist a pit, potfebujeme
se vyspat a odpocinout si. Potfebujeme vzduch, abychom mohli dychat, atp. Neni divu,
7e se mnozi lidé pokouseli podat prehled o tom, jaké potieby ¢lovék ma.

Se kterymi potiebami se setkavame?
Jeden z nejdtikladnéjsich prehledt lidskych potteb podal v dansky psycholog K. B. Mad-
sen v roce 1972. Naznacil celou fadu (plejadu) raznych lidskych potteb - od tzv. bio-
logickych a fyziologickych az po potteby specificky lidské (od tzv. niz$ich po tzv. vyssi
potieby). Do tohoto seznamu lidskych potfeb patfi hlad, zizen, sex, matefsky pud péce
o dit¢, udrzovani télesné teploty, vyhybani se télesné bolesti, exkrece, prijem kysliku, od-
pocinek a spanek, aktivita, bezpeci, agrese, socialni kontakt, vykon, prestiz a vlastnictvi.
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Zebricek nasich potieb
Kdyz pohlédneme na Madsentv vycet lidskych potteb, klademe si otdzku: Které z téchto
potteb jsou zakladni a které tak dulezité nejsou? Odpovédét na tuto otazku se pokusil
jiny znamy psycholog, A. H. Maslow (1908-1970), ktery od sebe odlisil dva druhy
potteb. Do prvni skupiny patfi ty, které se vztahuji k pocitovani nedostatku (frustraci)
nécéeho pro zivot dulezitého. P¥ikladem mutize byt hlad, ktery je tfeba ukojit, podobné
jako spanek, odpocinek atp. Tim, Ze se tyto potteby uspokoji (saturuji), prestava byt
jejich ukojeni naléhavé. Kdyz se ¢lovék naji, potieba nasyceni se nehlasi.

Do druhé skupiny patfi potieby, které jsou na tom opacné - vychazeji z volni ini-
ciativy ¢lovéka, z potteb poznavani, tvorby a estetického citéni. I v jejich projevu je
podstatny rozdil od prvniho druhu potfeb: kdyz se mi néco podati udélat (napt. néco
objevit, vytvorit umélecké dilo), potom se tato potreba s uspokojenim zesiluje (inten-
zifikuje). Snazim se v dané aktivité pokracovat se stale vétsim nasazenim a oddanosti.
Lze to pozorovat u tviiréich umélct, védcd, badatelt, podnikatelt atp.

Jesté na jednu charakteristiku lidskych potteb upozornil A. H. Maslow: na to, Ze
v prabéhu zivota, od détstvi do stari, vystupuji do popredi riizné druhy potieb. Nékteré
se objevuji pomérné v rané dobé zivota. Tyka se to zvlasté tzv. zakladnich biologic-
kych a fyziologickych potteb. Kdyz jsou tyto zakladni potteby uspokojeny, ustupuji do
pozadi. Zaroven se vSak objevuji potfeby jiné - zralej$i (vyssi). Tak Maslow sestavil
tzv. hierarchii, jakousi pyramidu ¢i Zebri¢ek potteb, kde jsou potieby sefazeny od nej-
niz$ich (s nejniz$im ¢islem v poradi) po nejvyssi. Maslowtv zebti¢ek potieb (pyramida)
ukazuje obrazek 2.1.

5.
potieba seberealizace
(sebeaktualizace)
potieba realizovat pIné svij produktivni
a tvurci potencidl, splnit svij Zivotni ukol
a tak zanechat tim, co udélam, po sobé stopu

4.
potieba ucty (respektu), posilujici nase ,ja”
a zvysujici nasi socialni hodnotu
potieba uznani a kladného ocenéni

potieba pratelskych vztahu, iidské soundlezitosti a lasky

2,
potieba jistoty a bezpeci, ochrany, péce, pomoci

1.
biologické a fyziologické potieby
potieba potravy, napojl, spanku, odpocinku, sexu, Gtulku atp.

Obr. 2.1 Maslowova pyramida potveb
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A. H. Maslow jako ptikladny humanisticky psycholog definici své nejvyssi potteby,
potteby sebeaktualizace, nastinil to, co je pro ¢lovéka specifické. Nebyl v tom sam.
Pokusili se o to i jini.

D. McClelland (1917-1998) upozornil na tti skupiny specifiky lidskych potteb:
= potfeby moci,
= potfeby né¢eho dosdhnout, néco udélat, vytvorit, stvorit,
= potreby organického v¢lenéni do spole¢nosti druhych lidi.

I u téchto potieb plati, Ze tam, kde nejsou uspokojeny, vznikd ,,hlad“ po jejich
splnéni. Pozoruhodna je zvlasté tieti skupina potteb. Clovék potiebuje nejen se najist,
ale i byt povazovan za ,nékoho“ - za nékoho, kdo mé svou lidskou a spolecenskou
cenu a koho je mozno si — vzdor vemu - vézit. I zde plati, Ze ,nejen chlebem zZiv
je ¢lovek®.

Absolutni lidska potieba
V odbornych pojednanich o psychologii potteb se setkavame i s pokusem vyty¢it to, co
je pro ¢lovéka nejpodstatnéjsi. V roce 1995 to naznadil M. R. Leary: Jde o univerzalni
potiebu byt ,,nékym“ - byt povazovan za ¢lovéka, ktery ma svou dustojnost, hod-
notu, kterému se proto dostava potiebné pozornosti, ohledu a uicty od druhych lidi.

Je mozno se domnivat, Ze s ohledem na tuto zdkladni lidskou pottebu byla téz de-
finovana zédkladni lidska prava, jak byla vyhlasena Valnym shromazdénim Organizace
spojenych narodi (OSN) v roce1948 v San Francisku (USA) jako VSeobecna deklarace
lidskych prav. Pripravila je sekce UN: ICCPR a i nas stat se k nim prihlasil. Hovori
se v nich o prévu na nepodminénou uctu k ¢lovéku a pfi jednani s nim o potfebé
respektovani jeho dustojnosti a sebeticty. Stejné tak se hovoti i o potfebé dodrzovani
moralnich pravidel v jednani s druhym ¢lovékem. Této zakladni potfeby se dotykaji
i prace psychologti, které hovori o ,,self-respect®, o ticté sama k sobé, i o ,,self-esteem®,
o pottebé kladného sebehodnoceni a sebeoceniovani. Tato lidska préava nejsou ovlivni-
telnd tim, zda je nékdo chudy nebo bohaty, zdravy nebo nemocny, mlady nebo stary.

Situacni kontext a zména dominantnich potreb
Pravdou je, ze tézka nemoc a zdravotni postizeni mohou tu ¢i onu potfebu daného
¢lovéka postavit do popredi a jinou - jindy dtleZitou - odstavit ponékud stranou. Proto
je tfeba vzdy prihlédnout k momentalni situaci daného ¢lovéka a nepostupovat striktné
podle toho ¢i onoho pojeti lidskych potieb.

P#iklad 1: Clovék, kterého boli zuby, m4 stéle potfebu byt respektovan jako lidska
bytost, ale biologicka potfeba ,,byt zbaven bolesti“ (potfeba bezpeci) vystupuje s mi-
morddnou naléhavosti do popredi a stava se dominantni.

P#iklad 2: Clovék, ktery je riznym zptisobem viditelné télesné ,,jiny*, ma vedle véech
ostatnich potreb, které maji druzi lidé, mimotadné intenzivni potfebu byt respektovan
jako lidska bytost (pottebu ucty).

Ptiklad 3: Zjistovali jsme, co nejvice ,,boli“ nevidomé chlapce a dévcata. A co jsme
zjistili? Dévcata uvadeéla, ze nejvice je trapi to, kdyz jdou mezi normalné vidici lidi
a nejsou dobte upravena. Chlapci jednoznaéné uvadeéli jako priklad situaci, kdy jdou
po ulici, kde se provadél vykop, jama se nezasypala a oni do ni spadnou. Neboli je
ptitom ani tak boule, které si udélali, ale to, Ze druzi lidé vidi, Ze ur¢itou Zivotni situaci
nezvladli, a to je ponizuje.

33



Krehky pacient a primarni péce

Potieby a motivace lidského jednani
Stru¢né hovorime o motivaci lidského jednani. Co se v§ak rozumi slovem ,,motivace*?
Je odvozeno od stejného korene jako slovo motor (latinské moveo, movere — pohybova-
ti, né¢im hybati). A co je to motor? To, co uvede auto do chodu a udrzuje ho v chodu.
Prestane-li fungovat, auto se zastavi.

Zakladni charakteristikou potteby je tedy to, ze zvoli zcela uréity druh ¢innosti
(napt. zadost najist se), k némuz se poté zaméii pozornost a snaha dosahnout ho. Tato
volba usmérnuje vydej a tok energie — nastupuje snaha najit potravu a jist. Kdyz se takto
usmérni pozornost, je existujici potfebou fizena (regulovana) veskerd ¢innost ¢lovéka,
ktery déla vSe potfebné k tomu, aby potravu nasel a mohl se najist.

Pozndmka na zdvér: Je pojeti potreb (needs, drives, instincts) jako zakladni moti-
vacni sily lidského jednani i mysleni a citéni tim jedinym pojetim motivace? Odpoveéd
upozoriuje na to, Ze existuje jesté jiny pristup. Ten uvazuje o tom, jaké cile si ¢clovék
stavi a poté k nim sméfuje. Vytyceny cil dava ¢lovéku smysl zivota a nadéji. O tomto
pristupu, o smysluplnosti nageho jednani pojednava kapitola 2.3.

%%

Kapitola 2.1 nastinila pojeti a povahu lidskych potteb. Vyspéla spole¢enstvi, hu-
manisticky naladéna a disponujici dostate¢nymi hmotnymi prostiedky, by méla viici
znevyhodnénym lidem se zavaznym zdravotnim postizenim usilovat o ucelenou pod-
poru naplnovani téchto potreb i v ramci tzv. dlouhodobé péce, integrovanych sluzeb
socidlnich a zdravotnich. Lze identifikovat nékolik priorit, které jsou zvlasté zavazné pro
naplnéni oné zdkladni potieby ,,byt a ziistat nékym". Patfi k nim zvlasté zabezpecenost,
autonomie, dustojnost, participace ¢i zvladani osamélosti, seberealizace a smysluplnost,
zachovani osobnostni integrity a identity.

V nasledujicich kapitoldch se je pokusime stru¢né priblizit a také upozornit na
nékteré konsekvence — na reflexi deficitd, riziko krizi, spole¢enskou reflexi, mnohdy
deformovanou stereotypizaci.

2.2  Autonomie

V kontextu dlouhodobé péce o seniory a jedince se zdravotnim postizenim vyvstavaji
eticka témata reflektujici rozpor mezi autonomii a zavislosti téchto osob, mezi respek-
tem vUci jejich autonomii a paternalizmem.

Pojeti autonomie
Osobni autonomie je slozity jev zahrnujici nezavislost a svobodu, tj. sobéstacnost jedince
ve vztahu k vlastnim zdrojiim, jeho mozZnosti, schopnost a vuli vyuzit $anci a voleb,
které se mu nabizeji, samostatné se rozhodovat a sva rozhodnuti v daném socialnim
prostredi prosadit ¢i realizovat. Jinak feceno, autonomni jedinec by mél fidit a orga-
nizovat vlastni aktivity bez cizi pomoci, saim uspokojovat své fyziologické potieby,
stat si za vlastnimi nazory, nevynucovat si souhlas, blizkost a emocionalni podporu
a nemél by byt zatiZen priliSnym strachem z druhych lidi ani pocity viny vii¢i nim.

Autonomie méa dimenzi funkcionalni, télesnou a smyslovou, postojovou, emocio-
nélni a konfliktni. S osobni autonomii se poji soukromi, dastojnost jedincd, jiz je
autonomie zdkladem, integrita osobnosti, individualni odpovédnost.

34



Obecny koncept lidskych potreb a vybrané aspekty lidské existence...

Autonomie, jako jedna z potieb sebeaktualizace (vyjadieni svého Ja, uplatnéni svych
schopnosti, promitnuti svych zaméra do vlastni ¢innosti), zaujimd misto na vrcholu
znamé Maslowovy pyramidy potieb (kap. 2.1). Uzce souvisi s potfebou kompetence
(zpusobilosti v socialni, kognitivni, emocionalni a motorickeé oblasti a schopnosti od-
hadnout své sily ve vztahu k urdité situaci, specifickym pozadavkiim fyzického a so-
cialniho prostredi) a skrze jeji osvédceni pred sebou samym a pred druhymi lidmi
i s potfebami uznani a tcty. Je zfejmé, Ze autonomie neexistuje vné socialnich vazeb.
Sdileni aktivit s druhymi, pocit soundlezitosti a vlastni prospésnosti nalezi totiz k vys-
$im potrebam clovéka stejné jako autonomie. Socialni vazby autonomii podporuji,
ale také omezuji - v socidlnim prostoru musi byt autonomie jednotlivci neustale ve
vzajemné interakci vyjedndvana.

Osobni autonomie prinasi ¢lovéku pocit fyzické a psychické pohody, a tak predsta-
vuje zadouci rys jeho Zivota. Nicméné jeji dosaZeni ¢i udrzeni neni zcela jisté, trvalé
ani uplné: méni se v Case, v zavislosti na Zivotnich podminkach, socidlnim kontextu,
na povaze a rozsahu tkoltl, s nimiz se jedinci aktudlné vyrovnavaji, na jejich kompe-
tencich i na kritériich, jimiz jsou oni a jejich vykon ve spole¢nosti posuzovani. Riziku
oslabeni nebo dokonce ztraty autonomie ¢eli pomérné ¢astéji pravé lidé stari a lidé se
zdravotnim postizenim.

Staf¥i, zdravotni postiZeni a osobni autonomie
SniZené, respektive snizujici se fyzické, eventudlné psychické kapacity mohou v pripa-
dé seniort a osob se zdravotnim postizenim neptiznivé ovlivnit jejich sobésta¢nost,
samostatnost v rozhodovani, tzn. i moznost kontrolovat svoji Zivotni situaci a zlstat
tak autonomni. Pravdépodobnost, Ze jsou nebo se stanou zavisli na pomoci dokonce
i v béznych ¢innostech kazdodenniho Zivota a v osobni pé¢i, je u nich prece jen vyssi.

Socidlni prostfedi hraje v udrzeni jejich osobni autonomie zvlast zavaznou roli:
Negativni vyznamy pripisované stafi a starym lidem, pfipadné zdravotnimu posti-
Zeni a osobam se zdravotnim hendikepem, myty a stereotypy je stigmatizuji, snizuji
jejich socidlni status a koneckoncti tvori bazi nejriznéjsich forem diskrimina¢nich
praktik — projevti pohrdani, odporu, vyhybani se kontaktiim s nimi, zanedbavani péce
apod. Samoziejmé ocekavani a spolecenska akceptace jejich nekompetentnosti a za-
vislosti posiluji u ostatnich tendenci k nadmérné ochrané, k paternalizmu. Namisto
nich formuluji jejich potteby leckdy urednici, specialisté, pracovnici pomahajicich
profesi (nevyjimaje ty, ktefi ptisobi v zafizenich dlouhodobé socialni a zdravotni péce)
avneposledni fadé i mnozi ptibuzni: v ,nejlep$im zajmu® starych, zdravotné hendike-
povanych ¢lent rodiny, respektive klientt vice ¢i méné urcuji miru a zptsob saturace
jejich potteb, osobuji si pravo manipulovat s nimi, dohliZet na né. Autonomii pfitom
chépou jinak nez stafi lidé nebo lidé se zdravotnim postizenim. Zejména profesiona-
lim autonomie ¢asto striktné splyva se zptsobilosti neomezené vykonavat kazdodenni
aktivity osobni péce, tzn. ,kdo z klientt je nesobéstaény, neobejde se bez cizi pomoci,
neni a nemutiZze byt autonomni*.

V kontrastu s tim pfipomenme, Ze gerontologické vyzkumy a studie disability pii-
naseji dikazy nemalého potencialu aktivovatelnych fyzickych a kognitivnich rezerv
jedinct, moznosti optimalizace a kompenzace oslabenych funkci i pretrvavajicich
kompetenci k nezavislému rozhodovani. Teorie selektivni optimalizace s kompenzaci
uvazuje 3 strategie, jimiz se lidé vyrovnavaji s redukei zdrojii (s funkénim postizenim).
Jsou jimi:
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= selekce — vybér, piipadné omezeni aktivit, cilt a aspiraci,

» kompenzace - volba alternativnich prostfedktl umoznujicich vykonavat ¢innosti
v dané oblasti,

= optimalizace - zdokonaleni prostfedi a zpusobu dulezitych pro dosazeni ciltL.

Z kvalitativnich studii vime, Ze seniofi a lidé se zdravotnim postiZenim ztotoZinuji
autonomii pfinejmensim se schopnosti rozhodovat o zalezitostech, které se jich
tykaji. Jejich pojeti tedy pripousti osobni autonomii i v situaci, kdy je sobéstacnost
omezena na elementarni aktivity, a dokonce v situaci plné fyzické zavislosti. Maji ten-
denci vnimat ji komplexné jako spojeni samostatného rozhodovani s fyzickou a finan¢ni
sobéstacnosti. Autonomie pro né tedy znamena ,,sami se obslouzit, vée si zaridit a obsta-
rat, nespoléhat se na jiné, Zivit se sami, zodpovidat za v§echno, rozhodovat o v§em sami®

Napt. seniofi se snazi autonomii udrzet nejriiznéj$imi zptisoby: ptipadné potize
s vykonavanim kazdodennich aktivit prekonévaji silou vtile, s Zivotnim nadhledem,
redukuji rozsah ¢innosti, zvoliuji tempo a vice odpocivaji, vyuzivaji domaci techniku.
Pokud jen lIze, spoléhaji sami na sebe. Ukaze-li se jako nezbytné pozadat o pomoc,
rozhoduji pak, jakou asistenci a od koho prijmou, usiluji o recipro¢ni vyrovnani. Spo-
juji také pomoc z riiznych, zejména neformalnich socialnich zdroji. Pristup k rodiné
se nezfidka vysvétluje teoretickym konceptem latentni matrice anebo zachranné site.
Odkladani dostupné pomoci druhych az sami ,,skute¢né nebudou moci“ plati obdob-
né o vztahu k formalnim institucim socialni péce. Preferuji takovy druh a mnozstvi
pomoci, aby se nestali nadmérné zavisli na jejim poskytovateli a neziskali nalepku ne-
mohoucich osob - coz spliuje spiSe pomoc obcasna, do které druzi nemuseji investovat
prilis ¢asu, energie apod. ,Kombinace® podpiirnych zdrojt snizuje riziko zavislosti na
jednom z nich, takze rovnéz posiluje pocit autonomie. Cilem vétsiny z nich je bydlet
stdle nebo alespon co nejdéle ,ve svém” - ve vlastni domdacnosti, ve znamém prostie-
di - navzdory stafi, zdravotnim potizim.

Predstava starnuti a stari, respektive zZivota se zdravotnim hendikepem zachy-
cujici pouze jejich zhoubné, fatalni dusledky a ruku v ruce s tim i zavéry o ne-
vyhnutelné ztraté osobni autonomie se ve svétle empirickych poznatki jevi jako
nepftijatelné. Nelze v§ak poprit, ze prfi Spatném zdravi, nedostatku fyzickych a psy-
chickych sil, eventudlné finanénich zdrojii (na nich zavisi kapacita jedinct kontrolovat
svoji Zivotni situaci, penize mohou ovliviiovat mocenské vztahy, prosazeni vlastni viile,
udrzeni sebetcty a respektu ostatnich, jsou prostfedkem podpory zdravi; zavislost
na pomoci pri fyzické nesobéstacnosti zvysSuje vyznam nezavislosti finan¢ni, proto
lidé Ipi i na svobodném disponovani se svymi finan¢nimi zdroji) nemusi byt udrzeni
individudlni kontroly a autonomie viibec snadné. Jiz potfeba ¢astéjsi nebo pravidelné
rozsahlej$i pomoci s béznymi ¢innostmi kazdodenniho Zivota implikuje fadu, byt jen
subjektivné vnimanych zavislosti. Je-li sniZzena fyzicka sobésta¢nost, mohou i ,na prvni
pohled® zadouci ¢asté kontakty s druhymi omezit prilezitost k potvrzeni vlastni kom-
petence a oslabit subjektivni autonomii. Zcela zasadni ubytek energie, vysokd intenzita
zdravotnich potizi, tim spiSe imobilita, tézké kognitivni postizeni ¢lovéka pooteviraji
dvete druhym (pfibuznym, personalu formalnich instituci), aby prevzali kontrolu
nad mnohymi oblastmi jeho Zivota. Spolu s tim ovSem vzniké také prostor k prijeti
identity nemocného, neschopného, neuzite¢ného samotnym jedincem. Redlnéji se
vynoruje nutnost volby mezi samostatnym bydlenim a ptestéhovanim, mezi rodinnou
a institucionalni asistenci a spolu s ni i problém svobody této volby. Autonomie starych
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a zdravotné hendikepovanych lidi je koneckonctl autonomii ,,uvnitt“ redukovanych

podminek a jeji zachovani znamend dosazeni optimalni nezavislosti vzhledem k témto

podminkidm a moZnostem.
Podpora autonomie v kontextu stafi, zdravotniho postizeni

Podle A. H. Lessera je udrZeni, poptipadé zvyseni autonomie seniort (a podle naseho

soudu i osob se zdravotnim postizenim) podminéno:

= prekonanim negativnich, stereotypnich, homogenizujicich postojt vii¢i nim,

= zkvalitnénim komunikace dovolujici reinterpretovat potteby a zajmy ve shodé s je-
jich interpretaci,

= dosazitelnosti rozmanitych sluzeb posilujicich sobésta¢nost, nezavislost v ramci
vlastni domacnosti,

= pohotovym medicinskym fe$enim (fesitelnych) zdravotnich problému ve prospéch
zachovani ¢i navraceni osobni autonomie.

Pti promysleni podpory autonomie seniort a lidi se zdravotnim postizenim je tedy
treba vyjit z jejich predstavy vhodné spolecenské pomoci. V ni dominuje tcta, tole-
rance, slusnost, respekt k jejich autonomii a diistojnosti, spolecenské uznani, socidlni
integrace a zaroven absentuje paternalizmus. Jde o umoznéni svépomoci, relativni
kontinuity ¢innosti (ale také vztaht a svobody rozhodovani) i vytvareni prilezitosti
k tomu, aby ptijata pomoc mohla byt se zietelem k osobnim zdrojiim oplacena. Indivi-
dudlni autonomie se neslucuje s extenzivni solidaritou ze strany druhych, s vhucovanim
cizi predstavy ,,dobra® cizich pravidel poskytovani pomoci. Pfipomenime jesté jednou
analogii podptirné sité se siti zichrannou, s latentni matrici, jez je ,,zde“ v ase potieby.

Apel k ohledu vici autonomii jedinct hendikepovanych vékem ¢i zdravotnim
postizenim adresujme predev$im formalnim poskytovatelim péce, nebot rodina se
ukazuje byt ,,pfes vSechny vyhrady“ spie pilifem autonomie nez jeji bariérou. V ramci
instituciondlni péce dochdzi k ostiejsi konfrontaci potieb jedincti s formdlnimi, instru-
mentalnimi povinnostmi pecovateli. Podpora sebekontroly a individudlni participace
klientt je ndro¢nd na ¢as, mnohdy koliduje s nutnou zdravotni pé¢i. Sklon rozhodovat
za klienty, preferovat ty poddajné, pasivni, vdécné za pomoc a osetfovani, ochota
personalu odménovat zavislé chovani tak nejsou ni¢im vyjimecnym. Jde o socialni
scénaf ,,dependence—support” a ,independence—ignore®, tedy o mechanizmus
naucené zavislosti: zavislost vede k podpofe, nezavislost k ignoraci. V zafizenich
zdravotni a socidlni péée je z mnoha dtivodil problematizovano rovnéz soukromi
klientti, tzn. kontrola informaci o vlastni osobé, nevmeésovani se druhych, zajisténi
chranéného prostoru ,,pro vlastni potfebu®. Proto zde vystupuje tak vyrazné do popredi
potieba a viile porozumét nazortim, ciléim, aspiracim klientd, umoznit jim angazovat
se v zasadnim rozhodovani o pé¢iibéznych zélezitostech kazdodenniho Zivota, zvolit
si, zda se zapoji do spole¢nych aktivit ¢i ne, spoluuréovat harmonogram dne apod.

Nicméné ani v prostfedi vlastniho domova, ani v kontaktu s ptibuznymi, ani
v ustavnich zatizenich nelze prosazovat jako ,zlaty standard® individualistickou auto-
nomii vzdy, za vSech okolnosti, vi¢i kazdému. Rezignace jedincti na osobni autonomii
je muZe zbavit tizivého bfemene vlastniho rozhodovani a obav z jeho dusledk, zavislé
chovani zpravidla zvy$uje pozornost druhych a ,odménuje* ¢etnéjsimi fyzickymi
a socidlnimi kontakty. Svobodné zvolena zavislost patfi nepochybné mezi adaptac-
ni, ,coping® strategie. V nékterych situacich pozitivni disledky zasahu do svobody
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jedince prevazuji nad negativnimi konsekvencemi jeji redukee ¢i ztraty. Zrejmé jen
tehdy je ospravedInitelny paternalizmus.

2.3 Smysluplnost Zivota s omezenim a utrpenim

V obecném povédomi je spise pojem ,,nesmyslnost” nezli ,,smysluplnost® S tim, co
nékdo dél4, a je to naprosto nesmyslné, prichazime do styku. V praxi se vSak setkavame
istim, co je smysluplné. Smysluplné je na jare sit a na podzim sklizet obili. Smysluplné
je pouzit autobus, kdyz jdu rano do préce.

Kdy?z se z tohoto hlediska divime na ¢lovéka a vidime, jak si stavi cile a sméfuje
k nim svou aktivitou, dochazime k zavéru, ktery formuloval R. A. Emmons: ,,Clovék je
aktivni, zamérné a umyslné jednajici bytost, které jde o dosahovani zcela urcitych
cili.“ J. Sokol k tomu dodava: ,,Clovék vidycky nékam sméfuje.

Stavénisi cili
Zakladni charakteristikou smysluplné, s ur¢itym zamérem a icelem provadéné aktivity
je existence cile, k némuz v$e sméfuje. A co je to cil? Na tuto otazku odpovida napt.
A. W. Kruglanski. Ten definuje cil jako ,,zadouci ¢i vytouzeny stav svéta, kterého se
¢lovék snazi dosdhnout nebo ho realizovat svou aktivitou® Takovym cilem mtize byt
postaveni rodinného domu, zasazeni uréité kvétiny nebo stromku na zahradce, absol-
vovani urdité skoly, ptipraveni obéda, vychovani ditéte atp. Takovychto cili existuje
tolik, Ze k jejich vyjmenovani by nestacila nejen tato kniha, ale ani cela fada knih.

Cile, o nichz zde hovorime, jsou vysledkem osobniho rozvazovani, zkusenosti,
zazitkl, uvazovani (reflexe) o tom, co md hodnotu atp. Tykaji se nejen toho, ¢eho
chceme dosahnout, ale i toho, kym chceme byt. Pritom téchto cilti nemusi nékdy ani
byt dosazeno - jako kdyZz jdeme na vylet a pro pritrz mracen se pred¢asné vratime.
Podstatné je, Ze se jich snazime dosdhnout. Je to cesta k cili, ne dosazeni cile, co cilim
dava jejich smysl a smysluplnost.

Druhy cilii
Cile, k nim? se v Zivoté zaméfujeme, jsou rizného druhu. Mohou byt kratkodobé, jako
uvareni si kdvy, nebo dlouhodobé, jako uzavteni $tastného manzelstvi. Cile mohou byt
hluboké, jako snaha jednat spravedlivé, nebo mélké, jako napt. jarni kloboucek. Cile
mohou byt Gzké, jako napt. predani dopisu adresétovi, nebo $iroké, jako napt. poznani
pric¢in selhavani uréitého druhu 1é¢by rakoviny. Cile mohou byt redlné, jako napt. umyt
okna, nebo iluzorni, jako napt. byt ve vSem nej- nej- nej-.

Jsou i cile dil¢i a cil kone¢ny. Prikladem mize byt zimér vystudovat urcitou stfedni
$kolu. Ta ma ¢tyfi ro¢niky. Ziskani maturitniho vysvédcent je cil koneény. Vysvédceni
z jednotlivych ro¢niki jsou cile dil¢i. Kone¢ny cil nemusi byt zcela presné definovan.
Zé&k na zacatku studia na stfedni $kole miize fici, ze chce studovat na vysoké skole, ale
jesté neni s to fici na které. Vzdor tomu ma konecny cil studia.

Co pfindsi ujasnéni cile
Cilesmérna aktivita je opakem chaotického chovani. Je védomou ¢innosti. Ma uréity

ucel. O néco v ném clovéku jde. A to, o¢ mu jde, davd jeho jednani smysluplnost. Do-
sazeni cile (jeho realizace) ma pro daného ¢lovéka uréitou hodnotu (cenu).
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Toto cilesmérné zaméreni naseho jednani je mozno si predstavit jako situaci stfelce
lukem na cil. Zasazeni terée v délce pfed nim je mu cilem. Dtive, neZli k tomu dojde,
musi zde byt jeho predsevzeti a rozhodnuti pro tento cil. Volba cile je vysledkem jeho
snah (napt. hrat a vyhrat v takovémto zavodé). A snahou se rozumi vile néco udélat.
Tato snaha jej motivuje (popohani), aby se dal do préace. Jakmile v$ak stoji na misté
stielce, dodava mu cil, ktery m4 pred sebou, energii - energizuje ho. Cim? Pfedjimadnim
(anticipaci) dosazeni mozného uspéchu. Nejen to. Perspektiva zasahu ter¢e mu dava
nadéji. A nadéje zase posiluje jeho snahu.

Jak silna je tato snaha, to se obvykle poznd v situacich, kdy se do cesty dosazeni
cile postavi urcita prekazka. Pti jejim zdolavani se projevuje nezdolnost, houzevna-
tost a vytrvalost (resilience). A jak je tomu tam, kde si ¢lovék zvoli cil, ktery se mu
mimoradné libi, pro ktery se nadchne a jde za nim ,,hlava nehlava“? Tam se objevuje
néco, co se oznacuje slovem ,zaujeti“ (rozumi se danou cilesmérnou aktivitou), tzv.
flow. Jde o bezmezné nadseni, které ¢lovéka uchvati a pfindsi mu jinde nepoznatelnou
radost a pocit $tésti.

Jak je mozno chapat cilesmérné jednani?

Psychologové, kteti se cilesmérnym jednanim lidi zabyvaji, pfistupuji k nému s urci-
tymi predstavami. Jedno z téchto pojeti hovori o osobnich snahach. V tomto pojeti
je diiraz na to, ze jde o snahy, které vychdazeji z daného clovéka. V idedlnim pripadé
jde o to, co si dany ¢lovék sam zvoli, ktery cil si z nabizeného mnozstvi rtiznych snah
vybere. A za tim jde. Je vS§ak mozné, Ze cil, k némuz dany jedinec ma svou snahu
zaméfit, je mu dan ,,zvenku®, napt. jinym ¢lovékem jako prikaz nebo spole¢enskym
systémem. Pfikladem prvé moznosti je ptikaz dany otcem synovi. Ptikladem druhé
moznosti je ,spole¢ensky prikaz“ détem star$im Sesti let: musi navstévovat skolu - at
se jim chce nebo nechce.

0 které cile ndm jde?
Tam, kde jde o volbu dlouhodobéjsich cilti z rozsahlejsiho souboru moznosti, tam se
v psychologii hovori o realizaci zivotnich pldnti nebo o Zivotnich tkolech. Jde-li o nej-
zavaznéjsi ukol v Zivoté, o nejosobnéjsi zamérfeni Zivota, tam se mluvi o celozivotnim
sméfovani. Na druhé strané tam, kde jde o kratkodobéjsi tkoly, které prindsi zivot,
tam se hovori o béZnych starostech.

Viktor E. Frankl a nadéjné cile, k nim stoji za to si to zaméfit

Pfi volbé cild je dobré vyslechnout, co nam k tomu mize fici Viktor E. Frankl

(1905-1997). Ten naznacil 3 druhy typicky lidskych hodnot, k nimz je mozno za-

meérit sviij Zivot:

» Zazitkové hodnoty > Tykaji se toho, co v nas probouzi kladné emocionalni zazit-
ky. Ptikladem mohou byt zazitky krasné hudby, zpévu, setkani s krdsnym dilem
vytvarnym, literdrnim, védeckym. Jde o sméfovani k hodnotam, kde my sami jsme
ptijemci. Zazitkové hodnoty ndam dévaji moznost prozit hluboké emocionalni za-
chvévy, radost, potéSeni. Obohacuji nas Zivot.

* Hodnoty, které vytvaiime vlastni ¢innosti > Vztahuji se k nasi vlastni védomé
(volni), k nami vymyslené (intrinsické) aktivité, napt. k pisni, kterou si zpivame,
nebo k melodii, kterou hrajeme na hudebni nastroj. Pfikladem je ovsem i tvorba
hudebniho skladatele, pripadné dirigovani hry celého orchestru. Diiraz spociva na
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nasi tviiréi ¢innosti obdobné ¢innosti umélce, védce ¢i podnikatele. Jde o kreativni
aktivitu, ktera obohacuje nas svét.

= Postojové hodnoty > Ukazuje se, Ze i ten, kdo z rliznych, napt. zdravotnich davodua
nemuze sam néjaké hodnoty vytvaret, prece jen miize nachdzet smysl zivota v tom,
jaky postoj zaujme k déni, jehoZ se ucastni. Ptikladem muiZze byt dctyhodny postoj
k utrpeni, které se dany ¢lovék snazi zvladnout, to, jak se ,,pere“ s tim, co ho boli, co se
mu stalo, co neprijemného nebo vielijak téZkého jej ceka, atp. Prikladem mohou byt
lidé, ktefi se vzdor vSem téZkostem, Gtrapam a utrpenim ,,nedaji“. Neklesaji na mysli,
nepripoustéji si pocity ménécennosti a jdou state¢né svou specifickou cestou Zivotem.

Smysluplnost Zivota lidi s urcitym omezenim a utrpenim
Dosud jsme hovotili o smysluplnosti zivota obecné. Méli jsme na mysli ,,primérného
¢lovéka® Jak tomu ale je se smysluplnosti zivota lidi, kteti jsou tim ¢i onim zptisobem
zdravotné postiZeni. Jak vypada a jak by mohl vypadat jejich smysluplny zivot?

Neni moZno mit vie
Kdyz jsme hovorili o cilech, k nimz je mozno sviij zivot zaméfit, upozornili jsme, Ze
téchto cilt riizného druhu je nepredstavitelné mnozstvi. Tak veliké, Ze se nelze zamétit
ke véem z nich a chtit jich dosahnout. To nelze Zddnému ¢lovéku. Z toho plyne, ze
kazdy ¢lovék nutné musi snizovat (redukovat) mnozstvi cilf, k nimz by se chtél v zivoté
zaméfit. Nikdo nemiize mit vse.

Nutnost volit
Je-li tomu tak, ze nikdo nemtiZe mit vSe, potom plati, Ze je nutno vybirat cile na onom
velikém ,,jarmarku cilt, ktery Zivot clovéku nabizi. To musi udélat kazdy ¢lovék. Nékdo
to vyresi zkratkovité. Setkal jsem se s ¢lovékem (alkoholikem), pro néhoz timto jedinym
cilem bylo pivo. Rekl mi: ,,Pane doktore, k pivu by se lidi méli modlit.“ S podobnym
jednozna¢nym zkratkovitym rozhodnutim se setkdavame u toxikomand (lidi drogové
zavislych, fetak). I tém jde ,,0 jedno jediné“ - s dodatkem ,,po nas potopa®“

Ohled na moZnosti
Pfi vybéru z nabidek mozZnosti je mozno udélat jesté jednu chybu. Nejen volit zkrat-
kovité, ale téZ nebrat ohled na moznosti, které mi muj stav a Zivotni prostfedi nabizeji.
Setkal jsem se s tim napf. u rodi¢d. Ti mi (pfesnéji matka zaka) fekli: ,,N4$ chlapec
je tak genidlni, Ze jednou dostane Nobelovu cenu.“ Podle toho jej ,,honili“ do uceni.
Pritom $lo o chlapce s vyrazné podprimeérnou inteligenci.

Co volit?

Kazdy z nds musi volit cile ve dvou oblastech. Jednou oblasti jsou cile ,,materialni®,
druhou cile ,moralni® Pfikladem prvniho druhu je volba protézy u ¢lovéka, ktery pri
autonehod¢ prisel o nohu. Jinym prikladem je volba vycviku mobility (pohybovani se
v prostredi) u ¢lovéka, ktery pti manipulaci s trhavinou pfisel o zrak. Ptikladem druhé-
ho druhu je volba toho ,,jak charakternim ¢lovékem chci byt - vzdor svému postiZeni
nebo tomu, co mi pfinasi utrpeni. Hovofi o tom mimo jiné i V. E. Frankl. At chceme,
nebo nechceme, v Zivoté musime v obou téchto oblastech volit. Bud védomé, tim, Ze
si to uvédomujeme, nebo se zavienyma o¢ima, slepé, aniz bychom si to uvédomili. To,
jak a co zvolime, potom urcuje, kym budeme.
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