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Summary

The article deals with an important ethical principle in taking the health and social care of seniors:
respecting of the autonomy. The purpose of the work presented here is to point out the endanger-
ment of seniors in different areas of their lives and possibilities of supporting their autonomous be-
haviour by members of health and social services. In the first part of the article, the concept of the
autonomy and the ethical principle of respecting the autonomy are explained. The concept of the
autonomy is frequently combined with the self-respect, dignity and participation. The following two
components of the autonomy are recognized: “autonomous decisions” and “autonomous actions”.
The autonomy is frequently endangered in old age. With the attenuation of the physical and mental
strength, the client is frequently limited, either in his/het capability of making a valid decision ot in
his/her capability of implementing the decision, ot in both tespects. The capability of the autono-
mous behaviour is affected by external and internal factors. The internal factors are associated with
the reduction in physical and mental functions in elderly people and external factors are associated
with the environment, which is the senior living in. In old age, the self-reliance is frequently either
restricted or lost. However, the autonomy and loss of the self-reliance do not exclude one another.
In the article, the authors Pichaud and Thareau are quoted, who deal with the relationship between
the self-reliance and autonomy. They consider the proportion of the participation of the assisting
person in helping the other person, depending on the extent of his/her mental dependence. In spite
of attempts of specialists to support and save the autonomy of seniors at least to a certain extent,
there is a certain population of clients, who are not capable of the autonomous behaviour at all. The
article also mentions an ethical discussion concerning respecting of formerly expressed desires of
patients (advance directives). The conclusion of the article comprises autonomous principles of han-
dling with the client, which should be adhered to in taking care of seniors. These principles were
adopted from foreign authors Collopa and Nalepp.
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Souhrn

Clanek se zabyva dilezitym etickjym principem ve zdravotni a socidlni pééi o seniory, a to respekto-
vanim autonomie. Cilem prace je poukazat na ohroZzeni autonomie seniort v riznych oblastech je-
jich Zivota a na moznosti podpory jejich autonomnfho chovani ze strany pracovnika ve zdravotnich
a socidlnich sluzbach. V prvni ¢asti ¢lanku je vysvétlen pojem autonomie a eticky princip respektu
k autonomii. Pojem autonomie je ¢asto spojovan se sebetctou, distojnosti a participaci. Rozlisuji se
dve slozky autonomie: ,,autonomni rozhodovani“ a ,,autonomni akce.“ Autonomie ve staff je ¢asto
ohrozena. S ubyvanim fyzickych a psychickych sil je klient ¢asto omezen bud’ ve schopnosti ucinit
validni rozhodnuti, nebo ve schopnosti rozhodnuti realizovat, pfipadné v obojim. Schopnost auto-
nomniho jednani ovliviiuji vnéjsi a vnitin{ faktory. Vnitini faktory jsou spjaty se snizovanim fyzic-
kych a mentalnich funkci ve staff, vnéjsi faktory pak souvisi s prostfedim, ve kterém senior Zije. Ve
stafi ¢asto dochazi k omezeni nebo ztraté¢ sobéstacnosti. Autonomie a ztrata sobéstacnosti se vsak
nevylucuji. To je tfeba brat v tvahu pii planovani péce. V ¢lanku jsou citovani autofi Pichaud a Tha-
reauova, kteff se zabyvaji vztahem mezi sobésta¢nosti a autonomif. Uvadéji, jaky je podil acasti po-
mahajictho na pomoci druhému ¢lovéku v zavislosti na mife jeho fyzické nebo mentalni zavislosti.
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I pfes snahy odborniki podporovat a zachovat autonomii seniort alespon v urcité mife, existuje
urcita ¢ast klientd, ktefi nejsou jiz vibec schopni autonomniho chovani. Clanek se zmifiuje i o etické
diskusi o moznosti respektovani difve vyslovenych prani pacientd (advance directives). V zavéru
¢lanku jsou uvedeny autonomni zasady pro jednani s klientem, které by mély byt pfi péci o seniory
respektovany. Tyto zasady byly pfevzaty od autord Collopy a Naleppa ze zahranici.

Klicova slova: autonomie — seniofi — zdravotni péce — socialni péce

UvoD

Seniofi jsou raznorodou skupinou, ktera Zije
razné aktivnim zptasobem Zivota. Staff ma vyso-
ce individualni charakter. Maze byt obdobim
moudrosti, klidu a spokojenosti, ale také obdo-
bim nemoci, bolesti a utrpen.

Staif je definovano jako pfirozena, posledni
etapa ontogenetického vyvoje. Ma své specifické
(biologické) znaky, které ji odlisuji od predcha-
zejicich Zivotnich etap. Strukturalni i funkéni
zmeény vzniklé pfi fyziologickém starnuti maji
pfevazné regresivni charakter, jsou nezvratné
a neopakuji se (Pacovsky, 1990, s. 30).

Postoj spole¢nosti ke staff je vSak pfevazné
negativni. Pfirucka Respektovani lidské dustoj-
nosti (2004, s. 25) cituje Donalda Cowrila
(1986), ktery fekl:

JPristupy ke std se navzajem lisSi stejnzasada
jako mozné definice gt Americka spoknost, podob#

jako wtSina modernich spafaosti, je vici stai prevaze
negativni. Oslavujeme mladi a opovrhujemeista Spo-

jujeme stéi se ztratou uZiwnosti, se seslosti, nemocem,

senilitou, chudobou, ztratou sexuality, sterilitatsmrti.
V disledku toho se lidé bolegtisnaZzi o udrZzeni mladist-
vého vzhledu a zakrytfi zlehdeni svého biologického
veku.* (Pozn.. v piiruéce neni uvedeno, jaka
Cowrilova prace je citovana.)

Neni mozné mluvit o stafi pouze negativné.
Fyzické starnuti pfinasi primarné zmeény struktu-
ry (morfologie) a nasledné zmény funkci
(zpomalovani a ubytek), tyto zmény nemusi byt
ale fatalni. Vhodnd dusevni a télesnd aktivita
muze zpomalit nastup funkcnich zmén a pro-
dlouzit aktivni vék (Pichaud, Thateauova, 1998,
s. 25).

Pracovnici ve zdravotnickych a socialnich
sluzbach by si méli vytvofit o stafi vyvazenéjsi
predstavu, nevsimat si pouze negativnich stra-
nek, a to proto, aby jejich kontakt se starym
clovékem nebyl poznamenan timto negativnim
ptistupem. Starého cloveka je nutno povazovat
za samostatnou rozumovou bytost, kterd je
schopna se rozhodovat, a ne za pouhy prostie-

dek (objekt ¢i nastroj) druhych. Pokud je stary
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clovek sobéstacny, Zije ve svém byté a je scho-
pen uspokojovat své zakladni potfeby, ma zpra-
vidla moznost rozhodovat o svém zivoté. Po-
kud tuto samostatnost zac¢ina ztracet a potfebuje
pomoc druhych, nemus{ to nutné znamenat, ze
ztraci 1 schopnost rozhodovat o svém Zivoté.

Podle vyzkumu v ramci projektu
»Dustojnost a starsi Evropané® vyjadfili seniofi
jako nejcastéjsi prani udrzet vlastni kontrolu nad
rozhodovanim o svém zivoté a o podobach své
péce (Respektovani lidské duastojnosti, 2004,
s. 15). To by melo byt respektovano. Vytvotfeni
vhodného prostfedi pro podporu autonomie
a samostatnosti starého clovéka ve zdravotni
a socialni péci muze vyrazné piispét k proziva-
nf dastojného stafi a prodlouzeni aktivniho zpu-
sobu Zivota.

AUTONOMIE

Autonomie je schopnost fidit, zvladat a ovliviio-
vat zpusob svého kazdodenniho Zivota podle
vlastnich pravidel a pfedstav. To zahrnuje
schopnost fidit svij vlastni Zivot, délat vlastni
rozhodnuti, porozumeét své vlastn{ situaci, tvofit
a realizovat plany (Scott, 2003, s. 29).

Pichaud definuje autonomii jako schopnost
vést zivot podle vlastnich pravidel. Byt auto-
nomni znamena zustat panem svého chovani
a zpusobu zivota. Autonomii fad{ mezi zakladni
lidské potieby. Jedna se o autonomii ve smyslu
byt svobodny, byt sim sobé zikonem
a rozhodovat saim za sebe. Soucasti potieby
autonomie je i potfeba uznani a vaznosti
(Pichaud, Thareauova, 1998, s. 44).

Autonomn{ c¢lovék musi mit schopnost
formulovat a uskutecnit svtj plan. Vyzaduje
tedy dv¢ slozky, rozhodnuti a jednani. Wright
zduraznuje, ze ,autonomni rozhodov&himusi byt
zalozeno na individudlnich hodnotich, rozumu
a uvaze, musi vyuzivat adekvatni informace
a nesmi byt ovlivnéno donucovanim nebo ome-
zovanim.  ,Autonomni akce je  vysledkem



~autonomniho rozhodovéni (Scott, 2003, s. 29).
Opakem autonomie je heteronomie, kdy je ¢lo-
vek kontrolovan a veden ostatnimi ve véem, co
se tyka jeho zivota.

Respektovat autonomii klienta znamena
respektovat jeho pravo na rozhodovani o sobé¢
podle zptisobu, ktery si sim vybral, a to i tehdy,
pokud ostatn{ jeho rozhodnuti povazuji za nero-
zumné. Klient ma pravo se autonomné rozho-
dovat do té miry, dokud jeho jednani neohrozu-
je autonomii druhych (Johstone, 1999, s. 88).

Moznost autonomie ovliviuji také vnitfni
avngjsi faktory. Vnitini faktory jsou spjaty se
stafim a souviseji se snizovan{ fyzickych a men-
talnich funkci. Jedna se o to, zda ma klient
schopnost sebeurceni, je k tomu fyzicky, rozu-
mov¢ a socialné vybaven a zda chce tuto schop-
nost  uplatnit.  Vn¢jsi  faktory  souvisi
s prostfedim, ve kterém clovek zije (Hogstel,
2001, s. 532).

Princip  respektu spolec¢né
s principy neskodéni (nonmaleficience), dobro-
c¢innosti (beneficience) a spravedlnosti (justice)
patii mezi ¢tyfi zakladni principy soucasné lékaf-
ské 1 zdravotnické etiky. Tyto principy rozpraco-
vali autofi Beauchamp a Childress ve svém dile
Principles of biomedical ethics, které bylo popr-
vé zvefejnéno v roce 1997 a v roce 2001 vyslo
jiz v patém, pfepracovaném vydani (Munzarova,
2005a, s. 43).

Munzarova (2005a, s.44) dale uvadi, ze
v soucasné dobé piibyva kritika téchto principa.
Mnohde je upfednostiiovan princip respektu
k autonomii hlavné jako protivaha autoritativni-
ho, paternalistického, tradi¢nfho modelu hippo-
kratovského.

k autonomii

V kontextu lékatské etiky se hovofi také
o tom, jak zavazné zakotvit nutnost respektovat
piani nemocnych (nejen seniort) vyjadfené pre-
dem (advance directives). Diskutuje se o tom,
zda by kazdy mél moznost podepsat urcity do-
kument (tzv. potizeni), popiipadé urcit zastupce,
ktery by za né¢ho rozhodoval v dobé, kdy nebu-
de moci vyjadfit své piani. To koresponduje
i s Umluvou na ochranu lidskych prav a dustoj-
nosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biolo-
gie a mediciny z roku 1997, kterou Ceské repub-
lika ratifikovala v roce 2001. Clanek 9 stanovi:
.Bude bran etel na dive vyslovena j@ni pacienta
ohledr¥ |éka'ského zakroku, pokud pacient v datakro-
ku neni ve stavu, kdy:ire vyjadit své gani* Pfestoze
tato praxe otvira fadu etickych otazek, je diskuse

na toto téma velmi naléhava. V zadném piipadé
by se vSak nemelo nikdy a nikde uvazovat tak,
ze zivoty nemocnych v jakémkoliv stavu (véetné
vegetativnich stavl) jiz nejsou cenné, a proto je
mozno postupy smeéfujici k jejich udrzovan{
ukoncit (Munzarova, 2005 b, s. 411-412).

Autonomie ve stafi

Proces starnuti, zvyseny vyskyt chronickych
nemoci, socialn{ zmény a zmény prostied{ mo-
hou ovlivnit autonomii starého ¢lovcka.

Nekteré nemoci ve staif zpusobuji omezeni
nebo ztratu sobéstacnosti. Sobéstac¢nost je
schopnost postarat se adekvatnim zptasobem
o sebe a svoji domacnost. Ma slozku fyzickou,
psychickou, socidlni a hmotnou (Zavazalova,

2001, s. 31).

Omezeni nebo ztrata sobéstacnosti zpuso-
buje zavislost na pomoci druhych. Pro nékteré
seniory, kteff ztratili svou nezavislost, muze byt
pfijeti péce druhych nejhorsim aspektem jejich
zivota. Proto je nutny citlivy pfistup ze strany
pomahajicich. Autonomie a zavislost na pomoci
druhych se vsak nevylucuji. Senior mizeme byt
fyzicky zavisly a zaroven zcela autonomni. Au-
tonomie tedy neni nutné protikladem ne-
sobéstacnosti. Autonomie mize byt zachovana,
pokud je klient aktivné zapojovan do ¢innosti
a je mu nabizena moznost volby.

Pichaud a Thareauova (1998, s. 45) uvadeji
¢tyfi  typy klientd: 1) klienti autonomni
a sobéstacni, 2) autonomni, ale nesobéstacni,
3) sobéstacni, nikoli autonomni, 4) nesobéstacn{
a neautonomni.

Pii planovan{ péce je nutné zvazit, ktera
slozka sobéstacnosti (zejména fyzicka ¢i psy-
chickd) a v jaké mife je omezena. Podil ucasti
pomahajictho na pomoci druhému clovéku je
potom urcen stupném jeho zavislosti. Timto
zpusobem lze podporovat respekt k autonomii
iu seniord, kteif jsou v této funkci néjak omeze-
ni.

Pro hodnoceni stupné zavislosti se v geri-
atrii pouzivaji testy IADL (test instrumentalnich
vsednich ¢innost)) a ADL (Barthelové test za-
kladnich vsednich ¢innosti). Je nutné zhodnotit
isituaci starého clovéka, pokud jde o potieby.
Pichaud vyvozuje pét zakladnich stupna
sobéstacnosti, které by mely odpovidat péti kon-
krétnim zpGsobim jednani pomdhajictho pii
respektovani jeho autonomie (Pichaud, Tha-
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reauova, 1998, s. 42):

1. Clovék muze uspokojit své potieby sam.
V tomto pfipad¢ si starsi osoba déla vechno
sama a pomahajici nijak nezasahuje. Nemel
by vykonavat tkony za klienta, pokud ma
pocit, ze je vykonavd moc pomalu nebo
$patné. Umoznit ¢loveku, aby se sam umyl,
znamena uznavat jeho autonomii.

2. Clovék nemize sam uspokojit své fyziologic-
ké potieby. Pomahajici se starda o zajisténi
fyziologickych potieb, ale dalsi hierarchicky
vyssi potieby uz doty¢nd osoba muze zvlad-
nout sama. Pomahajici by mél ponechat
klientovi moznost volby pfi uspokojovani
jeho fyziologickych potfeb. Je nutné respek-
tovat autonomii u clovéka, ktery se nemuze
sam obléknout, ale napf. si dokaze vybrat
oblecen{ pro den, kdy pfijdou déti na navsté-
vu.

3. Clovék mize zéasti uspokojit své fyziologic-
ké potteby. V tomto pfipadé je nutné sprav-
né urcit moznosti a schopnosti dotycné oso-
by. Neni mozné za klienta vykonavat vsech-
ny ukony (i ty které zvladne sam), a naopak
nenf mozné po ném zadat piilis. Takovy
clovek se muze octnout v situaci, kdy urcity
vykon nezvladne a je to pro néj ponizujici.
Jako pfiklad nevhodného zachdzeni je moz-
no uvést zneuzivani inkontinenc¢nich plen,
kdy se klientovi misto pomoci pfi toaleté
davaji pleny.

4. Clovék muze uspokojit své fyziologické po-
treby, ale potfebuje byt veden. Jedna se
o klienty, kteff jsou zmateni, dezorientovani,
nevédi pfesné, co maji délat, nebo trpi de-
menci. Pomahajici naznacuje klientovi, co
ma délat, a on potom vykonava jednotlivé
ukony sam. Tento zplsob je sice casové
naro¢ngjsi, ale podporuje zachovani fyzické
sobéstacnosti pfi ztrat¢ mentalni sobéstac-
nosti. Autonomn{ rozhodovani je u téchto
klientd naruseno. Pomahajicf mize, pokud je
to mozné, nabizet moznost volby. Déle musi
respektovat dastojnost klienta, jednat v jeho
zajmu a hajit jeho prava. Toto plati
i v nasledujicim pifpade.

5. Clovék uz nemize uspokojit své potieby
sam a ani nevypada, ze by byl schopen sam
rozhodnout o tom, co potfebuje. V tomto
ptipadé musi pomahajici zajist'ovat télesné
potteby clovéka, a zaroven za néj rozhodo-
vat. Pfesto je nutna snaha, aby nebyla pferu-
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Sena profesionalni komunikace a doty¢na
osoba se alespon pokusila o vyjadfeni.

Pravidla autonomniho chovani
Pracovnici ve zdravotnickych a socialnich sluz-
bach by méli respektovat urcita pravidla, ktera
by podpofila uplatnéni autonomnfho chovani
seniord. Autofi Collopy a Naleppa uvadéji zasa-
dy pro respektovani autonomie v dlouhodobé
péci o seniory (Naleppa, 2003, s. 104). Uvadim
nejdalezitejsi z nich:

1. Klientdim by mélo byt umoznéno délat roz-
hodnuti, i kdyz potfebuji pomoc pfi realizaci
své volby. Neschopnost provadét rozhodnu-
ti by nemélo ovlivnit pravo délat rozhodnuti.

2. Klientim by mélo byt umoznéno realizovat
své rozhodnuti, i kdyZ potfebuji pomoc pii
rozhodovani se. Neschopnost rozhodnout
se by nemeéla ovlivnit pravo saim rozhodnuti
realizovat.

3. Klientovi by mely byt poskytnuty vsechny
dostupné informace  potfebné k ucinéni
rozumné volby. Volba, kterda souvisi
s hodnotami starych lidi, by méla byt respek-
tovana bez ohledu na lisici se profesionalni
nebo osobni hodnoty pomahajictho.

4. Hodnoty, moralka a Zivotn{ historie klienta
by mela byt vzata v Gvahu.

5. Melo by byt respektovano klientovo pfani
pro ,,nezasahovani“ (noninterference).

6. Klientovo ,.délini pro sebe* (doing for themsel-
ves) by mélo mit pfednost pred . délinim
s klienten* (doing with the client) a to by mélo
mit prednost pied ,,delinim pro klienta™ (doing for
the client).

ZAVER
Autonomie je dualezitou lidskou potfebou. Aby
byl ¢lovék autonomni, musi byt k tomu fyzicky,
rozumove a socialné vybaven a musi chtit tuto
svoji schopnost uplatnit. Ve stafi je schopnost
autonomie ohrozena. Fyzické, psychické zmény
ve staff, symptomy nckterych nemoci mohou
byt pfi¢inou omezeni nebo ztrity sobéstacnosti.
S omezenim sobéstacnosti souvisi potfeba po-
moci druhych. Ztrata sobéstacnosti nemusi nut-
né znamenat ztritu autonomie, pokud stary
clovek zZije v prostfedi, které ho respektuje
a motivuje.

Dulezitym tkolem pracovniku ve zdravot-
nickych a socialnich sluzbach je aktivizovat
vsechny prostfedky, které umozni zachovat



a rozvijet autonomii staré¢ho ¢lovéka, a vytvafet
podminky, aby clovek, jestlize si to pfeje, mohl
svou autonomii uplatnit. Profesionaln{ pracov-
nik by mél byt schopen posoudit a zvazovat
miru péce, kterou klient skutecné potiebuje.
Nedostate¢na péce a zanedbavani je vaznym
etickym prohfeskem. Stejné tak i péce nadbytec-
na muze klientovi skodit, a to proto, ze ho ome-
zuje a zatlacuje do pasivni role. Vhodnéjsi nez
pasivni péce je vytvafeni aktivizujicich podmi-
nek pro sebeobsluhu a sobésta¢nost.

Navzdory vSem opatfenim bude u dcasti
klientd existovat stav, kdy dojde k naruseni au-
tonomie. V tomto pifpadé je nutné respektovat
uctu a duastojnost clovéka a snazit se respektovat
zminéné zasady. Je nutné chapat dustojnost
cloveka v kontextu némeckého pojmu Mensche-
nwurde. Tento aspekt duastojnosti dava opod-
statnéni mravnimu pozadavku ucty viéi vsem
lidskym bytostem, bez ohledu na jejich socialni,
dusevni ¢i télesny stav (Respektovani lidské
dustojnosti, 2004, s. 13).
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