TEMA 9

Humanismus
Od slova "humanus" = lidsky, uslechtily, vzclany.
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. HUMANISMUS _(nebo takyhumanizmus) Od slova "humanus” = lidsky, uslechtily,
vzdélany.

je obecny termin pro mnohézanych linii mysleni, které se soteti na spoknaieseni
oby¢ejnychlidskych problémi. NejvysSi hodnotou v humanismu je lidsky Zivot.
Humanismus se stal druhem implicitni (samegrmé) etické teorie, jejiz sféra je raxsia pro
zahrnuti celéhtidskéhonarodopisu, v protikladu k traghim etickym systéiiim, které se
vztahuji jen k utitym etnickym skupinam. (Wikipedie).

Humanismus je Sirokiéateqgorie aktivnich etickych filozofiiHumanismus je s@ast palety
vice specifickych filosofickych systéima je také ¥enén do rekterych ndbozenskych
mysSlenkovych srra.

Pojem dehumanizace -

Vyznam: nelcta Kloveku, k lidskosti, znelidgni, vzajemné odcizovani lidi, odcizenost
sluzeb vSeho druhthttp://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/detimanizace

Il. POSKOZENI NEMOCNEHO

1. Institucionalizace- samotna hospitalizace je pragrga stresujici (hospitalismus u
starSich lidi — zhorSeni stavu, desorientac&nanpsychiky, apod.). J&eba citlivého
pristupu a dostatku komunikac# prijeti pacienta do Ustavni &

2. Pfemyslejte o moznostech psychického fyzickeého pa&kiomemocného v praxi’ aiz
v ambulantni, tak v astavni é- jednanim a chovanim personalu, chybami a omyly



v laboratornich, diagnostickych metodach@&hbnhych postupech, omyly v diagnéze,
jaké mohou byt nosokomialni nakazy.

3. Neadekvatni, neefektivni & nadbyténa (abundantni) vySemni a Ié€ba (krong
jiného i reguléni poplatky, poplatky za zbytea vySeteni a I1éky), naruSeni
kontinuity a koordinace by jednotlivymi l€kdi, fyzické poSkozeni nemocného
zbyte&gnymi zasahy. Non compliance pacienta- nedodr&abhych postujpse
strany pacientadkdy v disledku nedvéry, nedostaténého vys¥tleni nebo
nedostaténé informaci o vySi doplatkna léky (nevyzvednuti receptu) a podé&bn

4. Polypragmazie- nadbyieé , abundantni fpdepisovani lékje velmicasté u senidgra
zejména u geriatrickych paciénnasleduje polyterapie (neni vyjitme i 12 1€k
denrg u jednoho pacienta), n&glna farmakoterapie, neni detnastaven a
vypracovan individualni terapeuticky plan (kazdlyvek je jedin€ny a neexistuje
vzdy univerzalni I&ebny plan).

5. latropatogenie je termin pouzivany pro poskozeoiegpda |€kéem. Sororigenie
znamena poSkozeni nevhodnou komunikaci s nemodpyechpvanim zdravotnika
nebo nemocknim prostedim. DalSi pochybeni vdébre preventivnim procesu
mohou byt nedbalost, non lege artis postupy, matmre (chyby v Iékizké péi)

6. latraliptagenie znamena poskozeni nemocnékiveliglmastitkari). Nekteri l1€citelé
umi dol¥e vyuZzivat psychického vlivu na pacienty agjins nimi dolfe komunikovat.

7. Ageisticky gistup ke starym nemocnym, diskriminace ¥¢iptyv. socialni eutanazie
nedodrZeni pravidel diferencovan&e&e zdravotnictvi jsou nebezipé negativni
jevy souvisejici zejména s ekonomickymi problénkyiteu (spravedinosti), rovnosti
a dostupnosti [@é.

8. Placebo je pouzivano v klinickych kontrolovanyctkpsech, je diskutovana eticka
problematika jeho pouzivani.

9. V lekarské diagnostice jsou pouzivany skriningové testblematika falesh
negativnich a fale®mpozitivnich vysledl pii vySeteni danymi testy (v zavislosti na
validité testu — tedy citlivosti a spedifiosti daného testu) je spojena s etickymi
problémy.

Toto neni zdaleka werpavajici pehled moznosti posSkozeni nemocneho celbés

preventivni péi. V medicirg je nutné zviejiovat chyby a omyly. Pomohou v budoucnu

k jejich prevenci a nutnosti myslet na nebe&Zpgoskozeni nemocného (faganeny

stran na rentgenu — odstéaih zdravé misto nemocné ledviny, amputace zdranéetimy,

zanmena novorozeng apod.).

UKOL:

Premyslejte, zda jste seiiem studia nesetkali vigiéhu praxe nebo z jinych vlastnich
zkuSenosti (vlastni nemoc, nemoc v réjlise situacemi, které poskodily nebo hrozily
poSkozenim nemocného. Ukte pripady omyh a chyb z literatury. Problém bude
diskutovan na semimia

1. POJMY SPOJENE S HUMANITOU A DEHUMANIZACI:

. holisticky gristup k nemocnym (holostni medicinaglostni medicina —
biopsychosocialni znalost nemocného, ke nemoci, ale nemocného

. problémsuperspecializacer medicir, ztrata biopsycosocialniho rozm zdravi a
nemoci , IékareSicasto nemocny organ, ngmysli o nemocnérioveéku

. problémetika a ekonomika a v souvislosti s tim idealni medicina (podle
nejnowjSich poznatk védy) a dostupna (ekonomicky) medicina



=  nové moderniechnologie, ¥decké poznatky a s tim souvisejici etické problémy
(asistované oplodmi, transplantace, genetické inzenyrstvi, klonovani
experimenty apod. )

. pocita¢ové technologie a odlid$ni vztahu nemocny a zdravotnikasto je
anonymita, nemluvi se, nekomunikuje, komunikacegjdad I€ebre preventivni
p&e!lll — misscommunication Spatna nebo nedostat®ma komunikaceje
negastjSi problém !!!, proto dochazi v praxickdy k nedorozunim a tim
zbyteiné traumatizaci pacienta nebo jeho pocitu poskytmedostaténé pée, je
tieba postupy a &u pacientovi a eventualmoding srozumitelg vyswtlovat !!!!

. problém tzvSpatné, zlé pravdy, infaustni prognézy- citlivé scleni diagnézy,
Iékar neni povinen za kazdou cenwlitdpacientovi Spatnou diagndzu ghby
zvazit jak, kdy a co pacientofici

. etické aspekty skriningubyly zmirgny v predchozicasti — nap.- faleSi pozitivni
vysledky testu v fipack .rakoviny, AIDS,..apod.

. péce o staré a dlouhodob nemocné a p&e o €Zce handicapovanésoby je naréna
z hlediska kontinuity p&, multimorbidity nemocnych, délky poskytovanéeé
ekonomické narinosti, je nedostatek geriata zd&izeni poskytujici kvalitni
odpovidajici p&, mnohdy je &Zké ve vysSim &ku oddlit problémy zdravotni a
socialni, v souvislosti s ekonomickymi problémyngbezpéi diskriminace
seniofi ve zdravotnickych sluzbach¢kdy je pouzivan termin socialni eutanazie.

IV. SOCIALNI EUTANAZIE _ souvisi s problémy idealni a dostupné mediciny,

s ekonomickymi problémy a stanovenim priorit veazatnictvi a s nezbytnou alokaci
finanénich zdrofi. (pfevedenim finaénich zdrofi do prioritnich sluzeb). VSechna
zdravotnictvi ve sité¢ maji finaréni problémy, protoZze moderni medicina je vynikapbé
draha.

Poprvé jsme ifed lety slySeli pouzivat termin socialni eutan&zeéonferenci na Slovensku,
nyni je tento termin znam i u nas.

Idedlnimedicina je termin, ozné&ujici takové Iékeské postupy, které jsou v souladu s
nejnowjSimi poznatky ¥dy a techniky.

Dostupné medicinatermin uzivany pro skutey stav praktické Iékakécinnosti,
ekonomické moznosti mediciny v praxi. Bezpodmiidenusi respektovat postupy lege artis,
ale za idealni medicinou se vitianére opoifuje.

Problematika eutanazie je nesniisiozita a bude podrobj diskutovana p praktické
vyuce.

V. NARODNI PROGRAM P RIPRAVY NA STARNUTI NA OBDOBI LET 2003-2007
Vyjimame podstatnéasti pro tuto kapitolu. PIna verze je na internetu.

Cilem dokumentu je podpibrozvoj spoléenosti pro lidi vSech &kovych skupin tak, aby lidé
mohli starnout dstojrg, v bezpeéi a mohli se i nadale podilet na ziwspol&nosti jako
plnopravni obané. Jeieba ekonat a zrénit dosavadni stereotypni pohledy na starnuti
a stdi, prekonat pedsudky o Zivat, postaveni a vyznamu seniore spolénosti. Zngéna
postoji jednotlival i spole&nosti ke starnuti a senion se musi stat zakladem priggbup

k naphovani celospolkgenského programuipravy na starnuti. Nezastupitelnou roli

v Us@sSném prosazovani programtigravy na starnuti affpeti myslenky'vytvo reni
spol&nosti pro vSechny generace'musi sehrat i soustavna a dlouhodoba medializace,
publicita a propagace programu a jehd,ctejre jako veéejna kontrola jeho nagbvani.

Navrh Narodniho programuipravy na starnuti vychézi z " Mezinarodnihérdko planu pro
problematiku starnuti" (Vide 1982), "Zasad OSN pro seniory" (1991) aje v sdulae



zawry a ll.swtového shromazehi OSN o starnuti v Madridu (8.-12.4. 2002) iggpeho "
Mezinarodniho planu starnuti 2002".

Pritomnost starSich lidi v rodin v sousedstvi a ve vSech formach spetského Zivota je
stéle nenahraditelnou lekci humanity. Ohled na starSfleny spolénosti a pée o € jsou
jedny z mala stalych hodnot v lidské kuukdekoliv na sité. Je potebné, aby mlada
generace ffjjala princip nediskriminace a solidarity a uznala, Ze starsSi lid&ipaseji do
Zivota spolénosti nezastupitelné kvality, Zze starSi generacei mdroZzenim narodniho
Zivotniho standardu, ale naopak se na jeho tvoiize vyznama podilet.

Ke zmené spol&€enského klimatu aifeti starSi generace jako plnopravné slozky sjpaisti
je treba pedevsim aktivnihofjistupu samotnych senioke starnuti a sta Svymi aktivitami
a postoji by nili také seni#i prispivat ke zminé vnimani starnuti a dfave spolénosti.

Etické principy.

K hlavnim etickym principm pati respekt k jedinetnosti ¢lovéka pii souwtasném uznani
vzajemné rovnosti lidi, respekt k distojnosti osobnosti seniora, respekt kjeho
nezavislosti, pravu na sebeueni, k prdvu na soukromi a vlastni volbu.Je dilezité
podporovat, posilovat a chranit rodinu jako zakiaglanek spolénosti, v niz se irozerg
realizuje mezigenetai solidarita, Ucta a respekt ke starSim lidem.

Cile:

Vytvofit podminky pro rovnopravny a aktivni Zivot serdior odstr@ovat @iciny
negipustného omezovani zakladnich prav a svobo@vadl wku a socialniho postaveni,
potirat diskriminaci a socialni vyléani senioi, posilovat mezigenetai solidaritu,
sokEstatnost, uznat finos seniak rodiné a spolénosti, podporovat postoje porozém,
tolerance a solidarity.

VSeobecné a harmonické poj&tinosti v oblasti podpory a ucty ke starym lidenican v
domovech deklarujevropska charta prav a svobod pro staré otany, kterd byla prijata

v Maastrichtu v r. [1993.

Klade diraz na

- hodnotu zivota osob v domovectctiodd

- prizpasobeni sluzeb pro staré osoby, jejich kvalitu, posege artis

- dosazitelnost g®vatelskych moznosti

- pruznost financovani naklaceha sluzby poskytované starym lidem.

NARODNI PROGRAM P RiPRAVY NA STARNUTI NA OBDOBI LET 2008 AZ 2012

(KVALITA ZIVOTA VE STA RI)
Z programu vyjimame pouze zakladni principy a togedstatsjsi informace, celé zmi je
na internetu -

Narodni program pripravy na starnuti na obdobi let 2008 az 2012 vermatu pdf
Pristup ke starSim osobam a starnuti populace vyehéasledujicich princip

1. Celozivotni pristup

Zdravi a kvalita Zivota ve vySSingku jsou do zné&né miry podmigny Zivotnimi
podminkami, udalostmi a rozhodnutimi &stvi a dosplosti, \Cetrg Zivotniho prostedi a
Zivotniho stylu. CeloZivotniifistup ke zdravi znamenénovat pozornost specifickym
rizikam v kritickych fazich Zivota a zalfit se na specifické ptby v izném ku.
Celozivotni gistup je feba uplatnit nejen v oblasti zdravi, ale takésladani,
zantstnatelnosti, bydleni, hmotného zabegré nebo socialni participace.



2. Partnerstvi vlady a samospravy

Mistni a regionalni samosprava maamnavliv na kvalitu a dostupnost dopravy, bydleni,
zdravotnich a socialnich sluzelsilgzitosti pro socialni, kulturni a volsasové aktivity,
bezpeénost a na dalSi sluzby a podminkifezité pro kvalitu Zivota.

3. Mezigener&ni vztahy a soudrznost

Mezigenera&ni solidarita a ¥kova fiznost na pracovisti, v komusia rodiré je faktorem
socialni soudrznosti a ekonomického rozvojefiignasitadu pozitivnich hodnot a
seniorsk& generace hraje vyznamnou roli v rodinéaimunitach a celé spd@leosti.

4. Zvlastni pozornost ¥novana znevyhodinym a zranitelnym skupinam

Starsi lidé se zavaznym zdravotnim postiZzenifatnz syndromu demence, dusévwmemaocni,
migranti, obyvatelé Spatrvybavenych lokalit venkova adst vyZaduji vzhledem ke
kumulovanym rizikm socialniho vyloteni zvlastni pozornost a specificka dpat.

5. Genderovy [Fistup

Mezi starSimi lidmi v dsledku vySSi nagjle doziti ¥ narozeni pevazuji Zeny a jejich podil
se ve vySSicha&kovych kategoriich zvySuje (ve&ku 100 let dosahuje pafru 4:1). Starsi
Zeny jsowastji vdovy na rozdil od starSich miuZkteri jsoucasgji Zenati. Podil vdov

v kazdé ¥kové skupig nad 50 let postugmarista a ve srovnani s muzi jekolikanasobg
vysSi. Ve ¥kove skupig 70-74 let pesahuji poty vdov pdty vdanych Zen (podle jednotek
véku v 72 letech). V nejstarSickkkovych skupinach je riziko chudobykolikanasobg vyssi
U Zen nez u muiz Muzi a Zzenyeli odliSnym rizikim na trhu prace, maji odliSna zdravotni
rizika a poteby. Zdravi Zen je obeé&morSi nez zdravi muiz véetrg arovre disability, rizika
institucionalizace, socialni izolace &ierych kové podmirgnych nemoci (nap
Alzheimerovy chorobyi osteopor6zy). Naopak kardiovaskularni mortalitaebevrazednost
je vyS8Si u mult. Vyznamny genderovy aspekt se tyka také neformialaiformalnich
(profesionalnich) pmvatefi. Friblizn¢ dvé tietiny neformalnich pmvatel tvori Zeny.
Politiky vztahujici se ke starnuti a starSim lid@ko napgiklad dichodova, zdravotni, rodinna
¢i piijmova politika nebo podpora g€ a péovateh by mily byt genderow sensitivni a
spravedlivé. Dlezité je nejen zohlea@ni prevazujiciho p&tu Zen ve vysSSichékovych
kategoriich, ale zejména rozdilnych rizik, jfedt a specifik muza Zen v jednotlivych
oblastech zivota.

6. Dialog s oltanskou spol€nosti a socialnimi partnery

Organizace prosazujici zajmy starSich osob jsaurdkii partnery v tvor® politiky.
Neziskové organizace, ktetasto fisobi na mistni Urovni, zav§dnoveé sluzby, disponuji
cennymi zkuSenostmi a znalostmiigspivaji ke zvySovani kvality Zivota starSich osob.

7. Odpowdnost jednotlivce a spolénosti

Za kvalitu Zivota ve stéa aktivni zapojeni se do spatesti nesou nedilnou odp&inost
jednotlivci i spol€énost. Distojné a aktivni postaveni starSich lidi vyplyvanaijiné

z aktivniho pistupu a odposdnosti za vlastni Zivot i za mezigengmavztahy, pedavani
dulezitych zkuSenosti, tradic a hodnot.

8. SniZzovani socialnich a geografickych rozdil(ekvita)

Starsi lidé tvé velmi heterogenni skupinu. Starnuti aispinasi jina rizika ad&zkosti €m,
ktefi byli v praibéhu Zivota jakym zpisobem znevyhodimi, maji nizsi pijmy a horsi
zdravotni stavRe3eni &chto gzkosti gitom mize byt podmisno vzdlanim a materialni
situaci. Je spravné a slusné usilovat o sociahavsginost a snizovat uzemni rozdily



v dostupnosti a kvalitsluZzeb a fileZitosti a zajistit rovnostifstupu k dlezitym sluzbam a
produkiim, wetré bydleni, dopravy, zdravotni §& pro vSechny skupiny starSich osob.

9. Politika podloZzena dikazy

V oblasti zdravotni pie, socialnich sluzeb, bydleni, zéstanosti, vzélavani a dalSich je
nezbytné vychazet z vysletlkyzkumi a objektivnich dat. #koncipovani a podpge
vyzkumu je Zadouci vychézet z vyzkumnych prio@instvenych v ,Programu vyzkumu

v oblasti starnuti pro 21. stoleti” (,The Reseafgfenda on Ageing for the 21st Century"),
ktery byl zpracovan aifjat ve spolupraci Mezinarodni gerontologické aia@jeické asociace a
Programu OSN pro starnuti ve Valencii v roce 2002.

10. Dastojnost

Dustojnost ve sta a @i poskytovani p& a pomoci druhym lidem jsou hodnoty, které
vyZaduji zaji&ni prava volby a spolurozhodovani aigpbu, rozsahu a mésposkytovani
p&e a pomoci. Pravo na seberealizaci a svobodnow yelteba zajistit vSem, nejen
zdravym a sodstainym. Distojnost vyZzaduje zabrémi protektivnimu gistupu a redukci
potieb starSich lidi a stiana socialni a zdravotni problematiku. VyZadujpak®jeni
duchovnich a kulturnich piab, ,,zplnomocani* a podporu aktivni nezavislosti. (ponechano
plné zreéni).

11. Informovanost a mainstreaming

Kvalita Zivota ve sté a problematika spojena se starnutim populacenjepkexni a
prafezova. Patby i potencial starSich lidi wznych oblastech a sférach Zivota mohou byt
snadno opomenuty vidledku nedostatku zajmu a podpory, neznalostistotyi, ambivalence
nebo ageismu.iPkonceg@ni ¢innosti je proto nezbytné znat peby, preference, rizika a
omezeniiiznych skupin starych lidi. Systematick& pozornésbvana specifickym rizikm a
potrebam starSich a starych lididznych oblastech Zivota zvySi senzitivnost polit&lazeb
a zabrani socialnimu vyléani a Skodam, které toto vykeni nize znamenat pro jedince,
jeho rodinu a celou spaleost. S vyuzitim participativnihdiigtupu se lze dozdét vice

0 nazorech alani na distojnost a kvalitu Zivota ve stamezigeneréni vztahy, aktivni Zivot
nebo participaci ve spaleosti. Zohledni demografického starnuti a petb starSich lidi

v ¢innosti ffiznych subjekt (mainstreaming) ize vést k fijeti legislativniho opaenigi jiné
intervence zagtené naesSeni konkrétniho problému a k lepsi kedditvota ve sté vétSino
poctu lidi. Aktivni zdjem a hodnoceni navrhovanychémma opateni z hlediska dopadu na
staré osoby iive veést k zabrami nezadoucimicledlikim nebo jejich ¥asné napray
(ponechéano plné zni)

V souvislosti s problematikou dehumanizace mneatélgnek Oty Gregora, ktery zde
uverejiujeme i s odkazem.

VI. VEDE POKROK V EDY A TECHNIKY V MEDICIN E K JEJI DEHUMANIZACI?
Autor:Ota Gregor

http://www.vesmir.cz/clanek.php3?CID=256

Publikovano: Vesmir 79, 3083000/6

Medicina stoji na dvou hlavnich gith. Je to jednak lékska da a technika, jednak
lékarské ungni a etika. To znamena, doktor ma znat, Iékaf ma umét. Do mediciny se
vSak vloudily kometni zajmy a zrénily medicinu z charitativnich a humanistickych iaikt
v jakéhosi ,trzniho Hippokrata“, jak situaci vtpmazval doc. MUDr. Martin BojaDo jaké
miry ma Iékar¥ moznost chovat se ve své profesi odbafnekonomicky, byrokraticky, ale




zarovai i eticky a empaticky? Ona zakladni dvojrole (zejména prakiik znat a unit - je

pii komunikaci s pacientem nanoy Ukol. O role by ntly tvofit harmonickou jednotu, ale
lekar je nelékaskymi tlaky dotl&en aZz na pokraj moznosti a etické odfminosti. V disledku
toho se ocita v chronické stresové situaci, ktef@emvést az k jeho citovému otup, ke
stavu nazyvanému vyhelost.

Oba, pacient i |lékajsou dospli lidé. Proto je dlezité podat nemocnému informace, a tim ho
ziskat k utitému druhu spoluprace. Tedy nehrat si na vSemacnéizovatele v bilém plasti,
ktery se zdvizenym prstem pacientoviikpzuje, zakazuje arpdstupuje fed rgj jako
~vsewdouci guru“. Kdyz pacient ziska od svého lé&kaostatek informaci o své cho&b
podanych srozumitelnym jazykem bez zahadnych lajois nazw, mize se do wité miry
informovargé spolultastnit a beze strachu z neznadma se nejen akdwddoms podilet na
vySeteni, ale i pochopit terapeutické postupykmi® takovy strach z neznama vyjdd ve
zcela jiné souvislosti - ShakespgarHamlet: ,Radji snaSet zlo, jez zndme, neZ utéci
k jinym, o nichZ neni zprav.“

Starnouci a sta pacienti si zasluhuji obzvl&titlivy a lidsky gistup. Prakticky |ékaby

s nimi mgl mit trpelivost, protozZe tito pacienti pibuji pro sdleni svych obtizi vicéasu.
BohuZel se stava, Ze lékaotrebnou trglivost nemé, nenecha mnohdy starého pacienta
domluvit a odbude ho osklivou urazlivogteu: ,Co chcete, ve vaSem &ku..." To je véru
také priklad dehumanizace.

Lékaska wda pedala do praxe vtomto kéicim stoleti fascinujicfadu objew, které se
béhem doby staly Uplnou sanmiepmosti, jak pro diagndzu, tak pro terapii. Objétamina,
antibiotik, inzulinu, fibroskopickd endoskopie, rasonografie, hemodialyza, pacemaker,
magneticka rezonance, tomografie,dédriedvina, transplantace, implantaéemych unglych
organi, umelé klouby, unglé oplodiovani, chirurgickd z&na pohlavi, molekularni biologie,
molekularni genetika a mnohé jiné. Tytisktady wdeckého pokroku v medicirv nékterych
piipadech souviseji s pokrokem technologickym.

Vysoce vysplé technologické metody musi prowhdvysoce kvalifikovany odbornik na
vysoce kvalifikovag vybaveném pracovisti za asistence vysoce kvalrik@ho personalu.
To vSe je naréné a drahé, avSak pro medicinu velrfinpsné. Jao polidsténi techniky,
nebo odlidS&ni ¢lovéka technikou? Nebo oboji? Nebo ani to, ani ono? Nevim, asi to
posledni.

Dovolte mi jen wkolik malo zminek o modernich technickych metoda¢k. Frankfurtu
implantovali od r. 1994 asi do poloviny r. 199&e 2000 urdych kycelnich kloutii pomoci
roboti. Fristroj, ktery tento postup umidje, stoji 1 milion marek. Roboty pouzivaji k
implantacim i na pracovistich v Erlangenu, TokianS-rancisku, Berkeley. Tato pracowist
povazuji své zkusenosti za prvni kroky pro vybudva@pergniho saluiizeného robotem.
JeSt o kricek déle Sli v Pasadénkde vyvinuli robotemiizenou metodu (RAMS - Robot
Asisted Micro Surgery), kterou nazvali ,chirurgididove dirky“. Preciza pracujicim
robotem tam provaigi operace mozku,d a kni oblasti.

Mam obavy, aby nemedicinské vlivy nelaly z |ekaské ordinace jakési postmoderni tr&ist
které jecaso¥ narané na ukor empatického naslouch&ninimani slovniale i neverbalni
komunikace, na ono ,z @i do o¢i*.

Chtl bych varovat ped redukcionizmem v medicin ktery by mohl vést k odlid&ti.
Némecky filozof Karl Jaspers (1883-1969) to vyjadsi takto: im rozsahlejsi je wdecké
poznani a moznosti vykon#jSich technologickych diagnostickych a terapeutickgh
smyslu.* Mam také na mysli redukcionizmus vyplyvajici sperspecializace |éka (v CR

je 60 registrovanych medicinskych superspecialjzida nebezpg dehumanizace mediciny
upozonuije rovreéz prezident celosiové asociace |éka&, prof. MUDr. J. BlahoS, DrSc.




Az ,dorostou” €k, ktefi jsou dnes mladi, pragdodobré ubude skeptik. Na obranu svych
obav volam mistra v oboru obrany, sta@ckého filozofa Sokrata, kterekl: ,Pravé tak,
jako byste se nerdli pokouSet I&it o¢i bez hlavy a hlavu bez &la, neméli byste |&it télo
bez duse.”

VII. AGEISMUS

V souvislosti se starnutim populace a zvySavamddilu osob nad 60 letku v populaci ,
podilu dlouho¥kych se¢asto v médiich zmuji ekonomické problémy, kter&ipasi vyssi
spoteba zdravotni a socialni g@seniory Starnuti je prezentovani nikoliv jaké Usgh
zvySovani sedni délky Zivota ,ale jako ekonomicka hrozba.vBoa je, Ze poslednich deset
let velkacast seniak proziva gdysabilitou a potebou pomaoci jiné osoby.. Je tomu tak nejen
u nas, ale i v jinych zemich. Ageismus je ol¥Zirpojem, ale v saiasnosti je spojovan
S negativnimi postoji ostatnich generaci ke genesaab vysSiho &ku.

Definice-

Pojem ageismus (#kdy je pouzivano agismus)yoprvé pouzil americky psychiatr Robert
Butler v roce 1968 vlankuWashington Post souvislosti se segreg@ bytovou politikou. V
roce 1975 Butler ve své kniz&/hy Survive? Being Old in Amerigaojem rozpracovava a v
roce 1979 byl ,ageism“ poprvé zahrnut do slovniline American Heritage Dictionary of
the English Language*

Pavodni a dodnes pra¥dodobré nejrozsfensjSi definice ageismu hovibo stereotypizovani
a diskriminaci lidi pro jejich sta (Butler 1975). Pojem byva &estire nékdy opisovan
synonymemyv ékova diskriminace” nebo ,diskriminace na zaklad véku".

V priabéhu ¢asu se objevila celéada novych definic, snazi se tento sociologickyepoj
zpiesnit, respektive roz$ti o celé spektrum ,gku“ — tedy i na osoby mladsi.

Prvniceska sociologicka definice zpAgeismus — neboli ¥kova diskriminace je ideologie
zaloZzenda na sdilenemieswdéeni o kvalitativni nerovnosti jednotlivych fazi lidského
Zivotniho cyklu. Projevuje se skrze proces systemniaké, symbolické i realné
stereotypizace a diskriminace osob a skupin na z&deé jejich chronologického ku
a/nebo na jejich prislusnosti k urtité generaci.”

(in: Vidovi¢ova, L. 2005Vekova diskriminace — ageismus: Uvod do teorie aywysk
diskrimina’nich pristupi ve vybranych oblastech grdzem na pracovni trfPraha, Brno:
VUPSYV, str. 5)

http://www.ageismus.cz/index.php?m=2&lang=cz

Je tteba vychovavat k humannimu vztahu ke starym lidem &e st&i viibec a preswd¢it
vei‘ejnost, Ze stii lidé potiebuji racionalni toleranci v Zivo# i zaméstnani.

Existuje "Evropska charta paciénseniofi”, ve které se mimo jiné pravi, Zze v Zadném
piipadt nelze povazovat vyssék za @icinu ¢i vyswétleni €lesné nebo duSevni nemaoci.

Celoswtovy trend ve spol€enské péi o staré ol¥any je dan 4 x D:

DEMEDICINACE - st&i neni choroba a jeho potize nejsou zalezitosimgdob medicinského
oboru - geriatrie

DEINSTITUCIONALIZACE - vyrazné omezeni trvalé a dlwodobé Ustavni pé, rozvinuti
p&e terénni a ambulantni

DEPROFESIONALIZACE - nenechat géo staré lidi na zdravotnicich a socialnich
pracovnicich - zainteresovat charitativni spolkydinu a dalSi sloZky spaleosti
DESEKTORALIZACE - odstranit bariéru mezi sférou adotni a socialni.



VIIl.  NOVA VARIANTA PROGRAMU — ZDRAVI 21 — PROGRAM ZDRAVI
PRO VSECHNY - EVROPSKY REGION — 21 CILU PRO 21. STOLETI

PIné zrni programu S&tové zdravotnické organizace (SZO), Regionalni ege na
internetu a na strankach World Health Organisa{@HO) v anglické verzi a na
webovych strankach Ministerstva zdravotnictvi .
Zde uvadime jen zakladni informace souvisejicilkoet

- no¥ je z&azeno celoZivotni pojeti pé o zdravi

- zdirazréna multisektorova zdravotni strategie

- ¥tSi diraz kladen naolidaritu a ekvitu (spravedinost ve zdravi)

- populan¢ orientované cile jsou zredukovany figaproti p‘edchozim cilm )

ZAKLADNIM CILEM PROGRAMU
je dosahnout pIného zdravotniho potenciélu proh$ge z toho vyplyvaji dva hlavni cile

1. posilovani a ochrana zdravi lidi Bhem jejich celého Zivota
2. snizeni vyskytu (incidence) hlavnich nemoci a @zeni stradani, které lidem pinaseji.

Eticky zaklad programu je tvoien t€mito zakladnimi hodnotami:

* zdravi jako zakladni lidské pravo, solidarita ve zdavi

* ekvita (spravedinost) ve zdravi mezi jednotlivymi mémi i uvnit¥ jednotlivych. zemi
* vlastni G¢ast a odpo¥dnost jednotlivych osob, spol&enstvi, organizaci, atd.

IX. ZMENA ROLE PACIENTA
Informace pro tut@ast kapitoly jsmeerpali z¢lanku autorky Mgr. Irena Pitava,
psychologicky poradce a lektor €Anku vyjimame jen &kteréc¢asti, plna verze je na
internetu.
Pacienfprestane byt pasivnim vykonavatelenpiikazi Iékare (3x dens 20 kapek) a zae
se aktivig podilet na Iéb¢ i prevenci. Bude se lékavice ptat a o formachdlgy
spolurozhodovat.
Je pravda, Ze soasny systém vadhvani Iékan je zangren gedevsim na:
1. poznéani fungovéni lidského organismu (anatofpi#glogie, neurofyziologie...),
2. rozpoznani jednotlivych chorob a
3. stanoveni vhodnédsy.

Vztah mezi pacientem a l&kan neni pednmeétem zajmu, pestoze jiz davno vime (nap

z fady vyzkunii o placebo efektu aj.), Ze nejen “lék” ma silu xdrale Ze i “vira tvad
uzdravi”. Z nezndméhaigodu se “zapomina” na vztah mezi psychiktavéka a jeho
fyzickym stavemLékari jsou vedeni k tomu, aby se stali “experty” na “cloroby”, nikoliv
na “lidi” . Jako takovi nuthzaujimaji k nemocnému vztah jako ke stroji, kiseyprav
porouchal a ktery oni ugji opravit. Neciti patbu s pacientem budovat vztah, nemajtgimt
s nim o Iéb¢ diskutovat. S paciententkdy zachazeji jako s nesvépravnym hlupakem,
kteremu nema smysl & ani takovou banalnidc jako je diagn6za. Zdravotni stav takoveho
pacienta se fiZe nasled& zhorsit jen proto, Ze se pacient domniva, Ze kdydéka nesdilil,
CO mu je, tak to musi byt &it¢ n¢jaka “hodré vdzna nemoc”.

Chceme —li zrénit vztah naSich pacieinke svému zdravi i Zgob nasi prace, jéeba zndnit
také sami sebé& role “experta na choroby” je tieba pfejit do role “privodce zdravim a
nemoci pacienta” a s pacienty aat komunikovat.



1. Krok: “Navazani kontaktu”

Vlidnym slovem a pozdravem navazeme s pacienteahviieniieba byt familiarni, ale
pro¢ branit pacientovi v tom, aby si o nds myslel,stag vcelku fijemni lidé. Navic
prijemnémuloveéku snadgji zatneme dvérovat a jeho rady ochaodji akceptovat. Zejme by
nam nemuselo ani vadit, Ze nas naSi pacienti rdag€la” radi a Ze o nas “dgomluvi” na
verejnosti.

2. Krok: “Vysetireni”

Samotna navéta Iékde je pro mnohé pacienty stresovou situaci. Bilsthl&kaské
instrumenty, zkuSenost s bolestivymi zakroky... te pacieniv strach spiSe umaaje.
Vhodnou metodou, jak snizit stres u pacientajgel@m ho informovat o tom, co keka

(jaké vySeteni musi podstoupit, jak takové vyi&eati probiha, Kemu jsou dobré vysledky
uvedeného vysini a jaké pocity jsou pro pacientff ganém vySeeni typické). Nap

“Nyni vdm musime odebrat krev, abychom zjistili ...sesfi¢cka vam nejprve rozcwi ruku,
potom...... Ri vpichu ucitite Stipnuti, ale neni to nic hroznéthé se to vydrZzet. Mozna by se
vam mohlo udlat nevolno nebo zatd hlava. Bude proto lepsi, kdyz si ggidehnete. Po
odebrani krve istaite chvilku seét v cekarrg, je to pro pipad, Ze by se vam éldlo

s

nevolno.” Samoizjme u slozigjSich vySeteni nebo zakrakje vhodné pro informovani

pacienta pouZzit obrazovych mateiiélentgenové snimky, obrazky, fotografie...), pomoc
nichZ miZe pacient poskytovanou informaci lépe pochopit.

DalSi metodou je tzv. doprovazeni. Znamend toék& Hoprovazi svéiny slovnim popisem.
Souasti slovniho popisu vilastni aktivity je také papgickych pociti pacienta. Naip “Ted’
vam stahnu pazi obinadlem, mozna to bude trochtijeemé. Te ucitite malé pichnuti.
Jest odeberu krev do dalSi zkumavky.”

Treti metodu, kterou uzivame v komunikaci s paciepjerimstruovani, tj. poskytovani
instrukci o tom, co ma pacientdidt. Nag. “Nyni se posdte, vyhiite si rukav, zacvie
rukou, sepdte pest, zhluboka dychejte,...”. V souvislosti s instruoir pacienta bych rada
upozornila na vyznam formy podavani instrukce (iidhlas, trglivost,...).

3. Krok: “Diagnozd

U nékterych odbornil pretrvava peswdcéeni, Ze pacientovi by se “néta fikat pravda”,
zejména pokud jde o vazné onemidn Co vSak nastane, kdyZ pacientovi riigee
“diagn6zu”? Pacient nevi, co mu je. Yipad, Ze ma ped sebou jen ‘¥kolik dni Zivota”,
upirame mu nasim “lhanim” moZzZnost stravit poslexka@mziky Zivota co nejlépefipravit se
na smrt, rozlodit se s nejblizSimi, ipadré urovnat formalni zalezitosti (sepsani posledni
vile...). V piipadt, Ze se nejedna o “vazné onem@dfy, mizeme nasSim “ntenim” vytvait
u pacienta dojem, Ze jeho stav je vazny (nechdgamize brzy urfu), Ze léka diagnozu
neumi utit (je neschopny nebo malo zkuSeny) apod. U paitidadii jsou geswdéeni o
vlastni “smrtelné” nebo “nevyditelné” chorolg, ¢asto nizeme naslednpozorovat realné
zhorSeni zdravotniho stavu. Proto je veliiedité nepodagovat vliv psychiky na fyzicky
stav organismul.

4. Krok: “Lé¢ba”

Na zaklad vysledki vySeteni stanovime diagn6zu a na zakldihgndzy naslednoudBu.
Obvykle existuje vice Aysohi Iécby (rizné druhy Iél, rizné formy zakrok...), z nichz

lékar vybira ten, ktery je podle jeho nazoru pro dangdgienta nejvhodijsi. | v tomto
okamziku bychom ®i pacientovi poskytnout vice informaci nez jen gki¢ : “tady mate
recept”, nebo “pedepiSu vam penicilin”, nebo “budete to brat 3xrdearkdy po jidle” nebo “s
timhle musite na chirurgii”,...Co bychom tedglirpacientovi sdlovat?



A/ Jakeé existuji formy kby u dané choroby;

B/ Jakou Iébu navrhuiji ja;

C/ Pra@ navrhuji pra¥ tuto I&bu (jeji vyhody, nevyhody...);

D/ Jak bude léba probihat (typické projevy choroby, typick@énky l&cby, typické reakce
pacienfi na danou l&u, obvykly stav pacienta po zakrokuglpth rekonvalescence,
uspsnost Iéby, rizika... ).

RovreZ je vhodné dat pacientovi prostor pro otazky.

Muze se nam stat, ze pacient nebude s navrZzenouuddéiy souhlasit. Tato skutrost by
nas nijak ner#la zaskdait. V tomto gripad Ize bul”:

a/ pacienta fes\wdcit, Ze l&ba, kterou mu navrhujeme, je prg ta nejvhodgjsi, nebo b/
domluvit se s pacientem na jiné farmécby, ktera je pro & akceptovatelna nebo c/ dopditu
pacientovi jiného odbornika.

MnoZstvi informaci, které I1ékgacientovi poskytuje, zavisi obvykle na sloZitd&tby a
zavaznosti diagnozy.iFbezné cltipce nebude I1ékgredkladat pacientovi 10 moznostéléy
(resp. I€R), hovdait o jejich &incich, chuti, tvaru, negativnichisledcich, kontraindikacich...
Presto i @i “banalnim” onemocéni bychom se ®li drzet vySe popsaného schématu A-C a
nentli pacienta odbyt jen slovy “tady méte recept”.

Pri [écbé pacienta (nap pri realizaci operéniho zakroku...) vyuzivame vSechny
komunikani techniky, popsané v kroku 2 — “vySeteni” (predchozi informovani,
doprovazeni, instruovani).

5. Krok: “Prevencé

Prevence jeiesrt ta oblast mediciny, ktera je v podminkéach nasiézamainé zanedbavana.
Zatimco v jinychcastech sita lidé plati Iéké&e za to, Ze jsou zdravi (a v okamziku, kdy
onemocni jej platit festanou, nelionemoc je znamkou toho, Ze |ékeedla svou praci
doke), u nas platime léka za to, Ze ma “hodrmpacient” a “hodneé vykoni”. Je to paradox,
ktery prinejmensim stoji za zamysleni. N&linbychom jako |€ké# travit vicec¢asu tim, Ze
budeme it lidi pecovat o zdravi, fledchazet chorobam a byt zaijsstav zodpowdni?

Nemgl by se systém financovani zdravotnictvi gkud znenit? Nengl by pacient, ktery své
zdravi wdome nici, platit vic nez ten, kdo oippecuje? Nendl by byt Iépe finatng
hodnoceny Iékia ktery provadi “efektivni” prevenci?...

Se znénou role pacienta souvisi na jedné stran“vice prav” (v édét, rozhodovat, vybirat
si,..), na druhé straré “vice zodpowdnosti” (pfedchazet nemoci, dodrzovat zasady spravné
Zivotospravy, chodit na preventivni prohligdky). Pacient by se ne®i spoléhat na to, ze
lékai nebo réjaka pilulka za néj vSe vyieSi V tomto ohledu jeieba vyvijet patcny tlak
také na naSe politiky, kiteby se ngli snazit navrhnout takové pravni normy, které unioz
tyto nové trendy v fistupu k vlastnimu zdravi uptetvat v plném rozsahu.

Literatura: Balint, M.: The doctor, his patient ahé illness. London. Pitman Medical
Publishing 1964

Beran, J.: Psychoterapeutickg§igiup v klinické praxi. Praha. H&H 1992

Klimpl, P.: Psychicka krize a intervence v |é&eé ordinaci. Praha. Grada Publishing 1998
Skala, J. a kol.: Psychoterapie v medicinské pRraha. Avicenum 1989

X.ZAV ER

Jsme si ¥domi toho, Ze jsme ani zdaleka newgrpaly vSechny moZznosti jak piblizit
problematiku dehumanizace mediciny a odlid$ni vztahu lékaF, zdravotnik a pacient.
Predpokladame, Ze studenti budou dogilovat aktualné svoje znalosti¢etbou dostupné
literatury, 1éka ¥skych ¢asopisi , napt. TEMUPS MEDICORUM , Casopisu |ékd
¢eskych, a dalSich.



Plzensky lékar internista, prof. Bobek podle tradované verze vstépoval studentiom
mediciny: Predstavte si v roli svého pacienta nékoho blizkého z rodiny.

Pokud tomu tak bude, jisté budete empaticti, trpélivi a partnersti lékaii.

Jesté dodavame vyrok Davida Andersona, ktery proné formuloval prava pacientii.
Nenechej mé pouze se saCkem pestrobarevnych lékii... Mluv se mnou!
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