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Zdravotni sebepéce jako aktivita socialni prace —
prispévek aromaterapie k integrativnimu pohledu
na zdravotné-socialni sluzby pro seniory
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telkou dvou vyzkumnych grantd na téma alternativni medicina.

ABSTRAKT

Tento ¢lanek predstavuje pojem medicinalizace stdrnutf a staff v modernf spole¢nosti, upozorriuje na
jeho ambivalentnost a zamysli se nad inovativnimi p¥istupy k podpote zdravi seniorské populace a in-
tegraci zdravotn{ a socidln{ péce. Jednou z moZnosti, jeZ se oteviraji, je vyuziti komplementérnf a al-
ternativni mediciny v rozvoji sebepéce a vzdjemné laické zdravotn{ péce seniorti. Na pfikladu aroma-
terapie je doloZzen potencidl k aktivizaci seniortl, k podpote socidlnich interakei, pozitivnich emoci
spojenych se vzajemnou péc¢f nebo sebepééi. Uvedeny priklad mize byt vyuzit jak v dennich centrech,
tak v Ustavnich zarfzenich.
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ABSTRACT

This article presents the concept of medicalization of ageing in modern societies and higlights its con-
troversial consequencies. Based on this the author introduces innovative approaches to health pro-
motion in senior population and integration of health and social services. One of possible solutions is
the use of complementary and alternative medicine in self care and mutual lay health care. The exam-
ple of aromatherapy demonstrates the potentil to boost up social aktivity, social interactions, positive
emotions related to mutual care and self-care. The example can serve both in day-centers and in-pa-
tient institutions as an social activity and lay health care.
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uvob

K sepsani tohoto prispévku mne inspirovaly studentky pastoraéni a socidln{ prace na
nasf fakulté. Diskutovaly jsme rtiznd vyzkumnd témata a trénovaly schopnost roz-
poznat témata relevantni pro vyzkum v socidlni praci. Jedno z témat se tykalo aro-
materapie jako prostredku sebepéce seniort. Studentky hodnotily toto téma jako re-

1 Kontakt: PhDr. Eva K¥fZov4, Ph.D., Katedra pastora¢ni a socidln{ préce, Evangelicka teolo-
gicka fakulta UK, Cernd 9, 115 55 Praha 1; krizova@etf.cuni.cz
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levantni pro obor socidlni prace a argumentovaly v jeho prospéch: jednim z ddvodd
byl fakt, Ze socidlni prace ma blizko ke zdravotni pééi a v pripadé seniord dochézi
k vzajemnym presahtim. Zdravi a jeho poruchy podstatné uréuji nejen nasi kvalitu
zZivota, ale také nasi sobéstac¢nost, anebo v opa¢ném pripadé, zavislost na druhych.
Zdravotni a socidlni sluzby se zvla$t u zranitelnych populaci jako jsou nesobésta¢ni
seniofi a zdravotné postiZenf silné prolinaji. Jesté silnéjsim argumentem ale bylo, Ze
vyznamnou hodnotou socidlni prace je aktivizace lid{ ve vSech Zivotnich situacich
a posilovani jejich nezavislosti a sobésta¢nosti. Pokud by aromaterapie vedla k na-
vozeni aktivity seniora ve vztahu k télu a zdravi, pak je podle nasich studentek toto
téma v socidlni praci zcela regulérni.

LIMITY RUSTU ZDRAVOTNI PECE

VSeobecna dostupnost zdravotni péce se stala samozriejmosti civilizovaného reseni
v prabéhu 20. stoleti v celé Evropé. V ramci ¢eského verejného zdravotniho pojisténi
existuje Siroky rozsah preventivni i Ié¢ebné a rehabilita¢ni péce pro vSechny skupiny
populace. Principem pridélovani péce je zdravotni potfeba, a ta se zpravidla s ros-
toucim vékem zvysuje. Stati lidé byvaji polymorbidni, uzivaji mnoho 1ékt soucasné,
celkové spotfebovavaji vice zdravotni péce, a ta je pro né nepostradatelna. Je zdrojem
bezpeci, komfortu, prodlouZeni Zivota. Vysoky stupeii rozvoje mediciny a zdravot-
nictvi vak prindsi nejen pozitiva, ale i mnohé problémy. Jednim z nich se stava z po-
hledu (blizké) budoucnosti trval4 neudrZitelnost sou¢asného rozsahu a kvality zdra-
votni péce pri permanentné rostouci pottebé. Divody jsou dobtfe popsdny v mnoha
odbornych zdrojich (Zweifel, 1999; Gray, 2005). Starnuti populace jako diisledek vyso-
kého stupné dostupnosti i kvality zdravotni péée je jednim, nikoli v§ak jedinym dtvo-
dem rostoucich vydaji ve zdravotnictvi. Dal§im faktorem rostoucich vydaju je silna
medicinalizace veskeré lidské existence a vSech fazi Zivota.

MEDICINALIZACE ZIVOTA A SPOLECNOSTI

Medicinalizaci rozumime skute¢nost, Ze problém, projevujici se na irovni télesného
¢i psychického zdravi, je predkladan k feseni lékartim, je definovan v 1ékatskych ter-
minech a 1ékarsky jazyk je pouzit k popsani tohoto problému. V navaznosti na to je
prijat 1ékatsky radmec k porozumeéni tomuto problému a nésleduje 1ékarska inter-
vence k jeho napravg, tj. 1é¢ba (Conrad, 1992:211). Medicinalizace predstavuje nejen
ekonomicky, ale také eticky a spole¢ensky problém. Prevadéni prirozenych okolnosti
Zivota, jako je napt. i starnuti, na problémy reSitelné farmakologii ¢i technologii, vede
totiz k silné spolecenské kontrole, jez zasahuje do nejintimnéjsich a nejsoukroméj-
$ich sfér nasich zivotd. Ovliviiuje to, jak se na své zdravi a zdravotni poruchy divime,
stavame se zavislymi na odborném posouzeni a v podstaté neschopnymi resit ales-
po1l bézné zdravotni poruchy sami. Moderni medicina laiky diskvalifikovala z péce
o zdravi a aktivni tlohu ¢lovéka vidi jen ve vyuzivani nabidky medicinalizované pre-
vence (o¢kovani) a v péstovani zdravého Zivotniho zptisobu. Tuto okolnost moderni
mediciny kritizoval socidlni filosof a teolog Ivan Illich (1975) a tendenci moderni me-
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diciny délat lidi nemocnymi (a z&vislymi a neschopnymi) nazyval kulturni a spole-
¢enskou iatrogenezi.? Obdobné si socidlni kontrolu moderni mediciny uvédomoval
Michel Foucault (2000), ktery identifikoval nové zdroje moci v modernizované spo-
le¢nosti, jez se uplatiiuji v moci nad lidskym télem. To je analyzovano a rozdrobeno
a st4vd se tak podrobenym a posluinym (docile). Disciplinace lidi je soug4sti posky-
tovani zdravotni péce a moderniho 1é¢eni. V poslednich 4o letech se sice v disledku
hnuti prav pacientd proménilo mnohé ve vztahu lékat pacient a pacientim je pri-
znano moralni i zdkonné pravo na spolurozhodovani o 1é¢bé véetné odmitnuti 1é¢by,
ale stale pretrvava propast mezi odbornym a laickym pohledem na zdravotni pro-
blém. Zatimco pro nemocného je nemoc celostnim fenoménem a procituje ji se vSemi
dtsledky a okolnostmi na viech sférdch své existence (télesné, psychické, socidlni
i duchovni/existenciélni), pro lékate je nemoc tim, co lze vtésnat do kategorie kon-
krétnf diagnézy a to je vzdy znac¢né redukovany a parcializovany obraz problému.
Moderni medicina je také kritizovana za to, Ze problémy, jeZ se manifestuji na télesné
roving, ale maji &asto (¢i moZn4 vZdy) koteny psychosociélni, prevadi z jejich spole-
¢enskych kontext na individudlni problém téla ¢i jen orgdnu. Medicinalizace silné
zasahuje i to, jak zvldddme stdrnuti a umirdn{ v této spole¢nosti (Estes, 1989; Kauf-
man, 2004; Melzer, 2015). Pro uptesnéni je dobré dodat, #e medicinalizace neznamena
1é¢eni nemoci, ale déldni nemoci z toho, co nemoc nenf, tedy snahu 1é¢it veskeré od-
chylky od normy ¢i pfirozené projevy zivota, mezi néz starnuti zrovna patfi. Star-
nutim lze manipulovat a smrt 1ze oddalovat, coZ je zvlast cenéné ve spole¢nostech,
péstujicich rychlou zménu a kult mladi. Stari lidé jsou cenéni, kdyz vypadaji mladé,
jsou aktivni a nezavisli. Nelze popfit, ze medicina zde vykonava mnoho uzite¢ného,
stejné tak ale plati, Ze v nékterych pripadech 1é¢by starych ¢i umirajicich lidi se pro-
dluzuje Zivot za cenu prodlouZeni bolesti, zavislosti a utrpeni. Je mozné, Ze vysoké
pocty operaci v totdlni narkéze mohou vést zvlast u seniort k drobnym poskozenim
mozku a byt jednou z okolnosti vzestupu Alzheimerovy choroby. Nejen pro laiky, ale
i pro lékare je nesmirné slozité orientovat se v této Sedé z6né prirozenych a odvrati-
telnych dasledkt starnuti. Sami uzivatelé péce, seniofi a jejich pribuzni medicinali-
zaci vyZzaduji a jakakoli redukce 1é¢by s odkazem na to, Ze potiZe jsou adekvatni véku,
muZe byt chdpana jako ageisticka, tj. diskriminujici staré lidi v dostupnosti a kvalité
zdravotni péce. Tvari v tvaf modernistickému presvédceni o manipulovatelnosti pri-
rozenosti, jeZ vetejnost sdilf, a vzhledem k silnym tlaktim producentti 1é¢iv a techno-
logif na maximdlnim a trvalém odbytu jsou lékati tlaceni k medicinalizaci i tam, kde
pro ni nemaji silnou odbornou podporu (nebyla by nutnd).

Medicinalizace je krajné ambivalentni proces — nelze ji tedy plosné odsuzovat,
ale nelze ji ani nekriticky adorovat. Obsahuje velmi pozitivni efekty, jako prodlouzeni
Zivota, odvraceni smrti, mirnéni ¢i odstranéni utrpeni, bolesti, dyskomfortu. Ale, jak
bylo zminéno vyse, mé svou cenu, a ta spoc¢iva také v tom, Ze se stavame stéle vice
zavislymi na lécich a 1é¢bé. Medicinalizace oblasti vSedniho Zivota — zazivani, vy-
mésovani, spanku, pohybu, smutkil, samoty a nepohody — vede k vysoké spottebé
1k, kter4 je nejen celkové pro spoleénost drah4, ale p¥inasi i ekologickou zat& (léky
jsou vylu€ovany do piirody) a vybira si svou dati v 1ékovych z4vislostech. Problém

2 latrogeneze oznatuje nemoci, jeZ vznikaji v disledku ptisobeni lékatské péce (iatros = ve
starofe¢tiné 1ékat), véetné dtsledki 1ékd, invazivnich zédkrokd apod.
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lékovych zavislosti, jez vznikaji v disledku peclivé 1ékarské péce, se ve zvysené mite
tyké pravé skupiny seniort. Odbornici na geriatrii soudi, Ze jsou ,tito rizikové krehci
lidé v ohrozZeni casto neticelné a nebezpecné roztdceni v labyrintu specializované mediciny
bez priméreného pochopeni svjich zdravotnich problémil, ohroZent, deficitil, pfanii Zivotnich
kontextil, aby se drive ¢i pozdéji ocitli, riizné iatrogenné poskozeni, v tizemi nikoho, v tizemi
negativnich kompetencnich konfliktii medicinskych odbornosti specializovanych podle chorob
a vzniklych v podminkdch a pro potieby demograficky, zdravotné i funkcné zcela jinak utvd-
fené spolecnosti“ (Kalvach et al., 2011:19). Jako naléhavé se ukazuje premyslet o alterna-
tivnich feSenich, jeZ budou G¢inn4, ale Gisporna jak ve smyslu ekonomickém, tak ve
smyslu ekologickém. Tato alternativni feSeni maji dopliiovat soucasny obraz mediciny
arozsifovat nase predstavy péce o zdravi.

PODPORA ZDRAViI

Presvéd¢ivé inovativnim konceptem konce 80o. let minulého stoleti byl pojem ,,pod-
pora zdravi®?® ktery mél obohatit preventivni Usili a celkové proménit spolecenské
pristupy k ochrané a udrzovani zdravi. Jednim z téch, kdo trvale ovlivnili hnuti pod-
pory zdravi, byl izraelsky sociolog Aaron Antonovsky (1923-1994). Jeho zdsadnim pii-
nosem je to, ze zacal klast nové otdzky — nikoli jen po pri¢inach nemoci, ale také po
okolnostech udrZeni zdravi. Mezi jeho hlavni teze pati, Ze vSichni lidé jsou vystaveni
pusobeni vnéjsiho prostredi a musi kazdodenné obnovovat rovnovdhu mezi svym
vnitfnim prostfedim a vnéjsim svétem. Nékteri v tom selhdvaji a objevuji se krize
zdravi, jako by se v Fece Zivota, kde vSichni plaveme, zacali topit. Jinym se dafi drZet
stale hlavu nad vodou. Diky svym vyzkumam zidovskych Zen kolem r. 1970 objevil
skupinu takovych, které byly zdravé,* prestoze prozily a preZily koncentra¢ni tabor.
Téch nemocnych bylo sice vice, takZe koncentraéni tabor ovlivnil negativné jejich
zdravi, presto ale byla skupina 29 % Zen prezivsich tabor, jez byly v podstaté zdravé
(ve vyzkumu Antonovského $lo hlavné o psychické zdravi). Antonovsky se zadal ptat
po zdrojich zdravi. Rikal, e nemoci nemtizeme plné pochopit, kdy% budeme studovat
jen ty nemocné, ale pouze kdyz budeme studovat i ty zdravé. Na zdkladé svého stu-
dia téchto odolnych Zen postavil svou salutogenni teorii, podle niz podporuji zdravi
t¥i faktory osobnosti a socidlniho prosti¥edi — 1) to, jak ¢lovék rozumi svému Zivotu
a svétu, zda jej chdpe jako vysvétlitelny a uspotéddany (srozumitelnost-comprehen-
sibility), 2) to, nakolik divéfujeme tomu, %e nep¥iznivé okolnosti miZeme vlastnimi
silami nebo s pomoci druhych zménit (ovlivnitelnost-manageability) a 3) to, nakolik

3 Samotny pojem ma delsf historii a objevil se jiZ v nacistickém Némecku jako ,Gesundheits-
forderung” v rdmci péée o zdravi populace treti #{Se. Nové hnuti na podporu zdravi je po-
staveno na demokratickych zasadéch a usiluje o podporu zdravi predevsim ve prospéch
kazdého jedince a rozvoje jeho zZivotniho potencialu, byt vefejny zdjem na zdravé popula-
ci a zdravém spolecenstvi je rovnéz priznan.

4 Antonovsky sledoval predevsim psychické zdravi a sousttedil se na Zeny v obdobi kli-
makteria, ale vysledky jeho ivah a vyzkumu byly aplikovany i na problematiku télesné-
ho zdravi. Zde nenf vztah mezi salutogenezi a zdravim tak prokazatelny, jako u psychic-

kého zdravi, ale lze jej predpokladat, byt ne absolutizovat.
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pocitové chipeme sviij Zivot jako smysluplny a cenny, Ze stoji za to zit a prekonavat
viechny problémy (smysluplnost-meaningfullness). Souhrn t&chto ti{ prvkd nazval
osobni pevnosti, odolnosti, nezdolnosti (sense of koherence, pozdé&ji hardiness), ale
nejvétsi vyznam v ném prisuzoval pravé emociondlni komponentg, tj. pocitu smys-
luplnosti vlastni existence a vili Zit (Antonovsky, 1987).

Nagemu zdravi tedy je prospé$né (i kdy? to nase zdravi nemize navzdy garan-
tovat), kdyZ rozumime tomu, co se s ndmi dé&je, nejsme vystaveni chaotickym pod-
minkdm, kdyZ nezazivdme pocit bezmoci vii¢i tomu, co se ndm nelibi a kdyz mame
motivaci prekondvat problémy, protozZe jsme v pozitivnich vztazich k druhym a tim
padem i k sobé. Zcela kli¢ovy je pocit, Ze Zivot stoji za to. Vira, nadéje a radost po-
mahaji prezit v zdravotnich krizich i oby¢ejném Zivoté. Ve vSednim Zivoté se mize
jednat i o obyCejné potéSeni ze veho, co je prijemné. Posilovat zdravi znamen4 pod-

%

porovat vSe, co prispiva k nezavislosti a ¢inorodosti a co nas ,drzi pti zivoté“ ¢i bavi.

NOVE PRISTUPY V PODPORE ZDRAVi

Novymi pFistupy v podpote zdravi je stile $ir§i zahrnuti uméleckych aktivit, jako
je tan&eni (dle fyzickych moZnosti senior®1), arteterapie (Camic, et al., 2014; Rylatt,
2012), reminiscence (Janetkové, Vackov4, 2010), zpivani, ale i postupy, které revokuji
tradi¢ni ¢innosti, jako je prace s hlinou, kvétinami, rostlinami (terapeutické zahrad-
ni¢eni) nebo spole¢né &teni a vyklad biblickych p#ib&ht s terapeutickym zdmérem
(hagioterapie). Mnohé tyto postupy jsou dobte etablované i v éeské socidlni &i soci-
alné zdravotni péci a ergoterapii. Pokus o védecké ovéreni Gc¢innosti zdravi podpo-
rujicich aktivit reprezentovaly v nasich podminkach projekty ,Vliv tane¢ni terapie
na zdravotn{ stav a kvalitu Zivota senior Zijicich v institucich” a ,V1iv reminiscenén{
terapie na zdravotni stav a kvalitu Zivota seniort Zijicich v institucich®, oba podpo-
tené Interni grantovou agenturou MZCR (¢. NR 8488-3/2005 a NR 8487-3/2005). Riiz-
norodé pozitivni, ale i ambivalentn{ a nesnadno interpretovatelné efekty, zjisténé jak
kvantitativnimi, tak kvalitativnimi vyzkumnymi technikami, popisuje Janec¢kova ve
svém piispévku o dopadech projektu reminiscenéni terapie (Jane¢kov4 a kol., 2007).
I kdyz nebyly zjistény statisticky vyznamné rozdily v méteni napt. kognitivnich ka-
pacit mezi obéma skupinami seniorti, pfece jen bylo zjevné a kvalitativnimi postupy
dobre zdokumentované, Ze G¢astnici sezeni maji vétsi zdjem o socidlni interakce, na-
vazuji kontakty a komunikaci nejen s personalem, ale mezi sebou, projevuji méné
apatie, vétsi sebezdjem, manifestovany i ochotou pecovat o sviij vzhled. ,Zlepsilo se
také chovani a dennf aktivity lidi zapojenych v reminiscen¢ni skupiné a namérené
hodnoty dosahovaly témér statistické vyznamnosti v poméru k vysledktim kontroln{
skupiny“ (Jane¢kovd a kol., 2007:6). ZvySuje se Eetnost socidlnich kontaktii i mimo
skupinové sezeni. I kdyz vysledky nejsou jednoznac¢né a viditelné presvéd¢ivé v du-
chu potvrzeni stanovenych hypotéz, presto jsou chipéany jako slibné v souladu s dal-
$imi mnoha zjisténimi a teoretickymi znalostmi o lidskych potfebach. Nejnovéjsi
neurologické vyzkumy poukazuji na zachovalé funkce mozku pri vykonu ¢innosti
uméleckého charakteru i p¥i znaéném stupni Alzheimerovy choroby (Fornazzari,
2013). V pé¢i o seniory se stéle vice zdliraziiuje orientace na p¥ijemné stranky vied-
niho dne (comfort centered approach).
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ZNOVUVYNORENi KOMPLEMENTARNI A ALTERNATIVNI MEDICiNY

Jednim z fenomént poslednich desetileti je rozmach zdjmu o komplementarni a al-
ternativni medicinu a obnoveni uzivani ddvno zapomenutych smért. Od 8o. let mi-
nulého stoletf a u nés na ptelomu tisicilet{ vznikly vyzkumné studie (Fisher, 1994; Ei-
senberg, 1993, 1998; Ernst, 2000; K¥{Z%ov4, 1997, 2001a,b, 2004), které dokladuji nejen
pretrvavajici existenci tradi¢ni a i novodobé komplementarni a alternativni medi-
ciny, ale zaznamenaly i rostouci zdjem a spotfebu. Tyto trendy a zmény jsou sice ne-
seny predevsim mladymi ¢i stfednimi generacemi, jez si vice uvédomuji negativni,
rizikové a zamléené rysy moderni civilizace a potazmo i mediciny, ale mohou byt
velmi prospé$né i pro seniory. Dal$i styény bod mezi komplementdrni{ a alternativn{
medicinou a pééf o zdravi ve vy$sim véku spo¢iva v tom, Ze se o ni daleko vice zajimaji
Zeny, jez soucasné prevladaji mezi seniory. Tento ¢lanek se zabyva tim, jak miZe byt
komplementdrni a alternativni medicina vyuZzita ve prospéch podpory zdravi seni-
orti. Nejprve je nutné zminit, Ze kategorie komplementarni a alternativni mediciny
je nesmirné heterogenni (na rozdil od védecké mediciny, jez je témé¥ mezinarodné
srovnatelnd) a zahrnuje sméry rtizné kulturn{ a historické provenience. Zpravi-
dla mezi hlavni sméry byvaji fazeny staletimi praktikované proudy tradi¢ni ¢inské
a indické (ajurvéda) mediciny, p¥irodni lé¢itelstvi véetn& bylinné 1é¢by, homeopatie
(19. stoleti, Evropa) a léka¥skd akupunktura jako technika separovan4 od $irokého z4-
zemi tradi¢nf ¢inské mediciny a provozovana lékari. Seznam alternativnich smérti by
ale byl nesmirné Siroky, v Evropé do néj dnes patti antroposofickd medicina Rudolfa
Steinera, Bachova kvétova terapie, tane¢ni terapie apod. Na tomto misté je uZite¢né
rozli§it mezi uZitim komplementarn{ a alternativni mediciny ve smyslu 1é¢by (cure)
a ve smyslu péce (care), co? se Gplné nekryje s délenim na komplementérni a alter-
nativni medicinu, nebot nékteré komplementarni sméry mohou byt také uzity pro
1é¢bu (cure), ale v doprovodu s védeckymi postupy. VétSinou se ale pod terminem
komplementarni objevuje uziti doplitkové, podptrné ¢i nasledné péce nebo zdravi
posilujici a podporujici (preventivni) uZiti. Dali text tohoto ¢lanku jiZ poéitd s uZi-
tim ve smyslu péce, care, nikoli ve smyslu lé¢by (cure). UZiti ve smyslu péce (care)
je pro soucasny dominujici systém védecké mediciny daleko prijatelnéjsi, nebot se
predpokladd, Ze nemocny nadéle setrvava v oficidlnim systému védecké mediciny
a nevzdava se oficidlné uznané 1é¢by. Také pro socidlni pracovniky je komplemen-
tarni a alternativni medicina aktudlni{ praveé jako zdroje vzajemné péce ¢i sebepéce.

Vsechny komplementdrni a alternativni sméry predpokladaji aktivniho paci-
enta, ktery se bud p¥imo na 16¢bé podili (vati si ¢aje, dél4 si masaZe, plati si 1é¢bu)
nebo alespon o své zdravotni situaci nové a v ne¢ekanych souvislostech premysli.
Zpravidla nesézeji na jednu singuldrni techniku, ale kombinuji riizné postupy pro
dosazeni kone¢ného efektu, jimz ma byt predevsim posileni schopnosti organismus
se s nemoci vyporadat a obnovit vlastni zdravi. U tradi¢ni ¢inské mediciny se jedna
napt. o kombinace akupunktury, 1é¢ivych bylin v riiznych modalitich (vateni éajg,
pilulky), cvi¢eni typu Tai-Chi, maséZe (tuina), Gprava stravovani a dal$i. Podobné&
i ajurvéda vyzdvihuje vyznam tfi oblasti Zivota pro zdravi — vyzivy, sexudlniho Zi-
vota a dusevniho prozivani.

Péle o zdravi je dileZitou soudasti udrzovani se v dobré kondici a prevenci zavis-
losti i v socidlnim slova smyslu. Mnohé komplementarni a alternativni postupy lze
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vhodné vyuzit pravé v oblasti sebepéce a pripadné laické péce v rdmci partnerstvi
arodiny. V Indii napf. jsou to pravé babicky, jeZ prebiraji starost o pravidelné a né-
kolik tydni trvajici masdZe novorozencti, jez miminku dodévaji pocit bezpedt, lasky,
akceptace, pohody a babicce pocit predavani, kontinuity, vyjadreni 1asky a obétavosti
isvé dceri prostrednictvim péce o jeji miminko. Zdravi podporujici prvky maji mnohé
tradi¢ni systémy alternativni mediciny, ale v sou¢asnych podminkach nejsou sluzby
hrazeny verejnym zdravotnim pojiSténim a je nutné predpokladat, Ze Ghrada sluzeb
terapeutti TCM miZe byt finan¢né daleko nad moZnostmi penzionovanych seniorti.
V tvahu pripadd samostudium v oblasti vyzivy a u mobilnich seniord Gcast na cvi-
¢eni Tai-Chi, jez je v Ciné Siroce provozovano pravé star§imi lidmi pro udrzeni fy-
zické i mentalni kondice. Také homeopatie mtze skytat Setrnd a nechemicka reseni
drobnych dyskomfort (zaZivéni, nespavost, zacpa, nalady) a sluzby homeopata jsou
ve vysledku patrné levnéjsi, nebot se nemusi pravidelné opakovat, jako je tomu u se-
zeni akupunktury. Zahrani¢ni studie upozoriuji na trend terapeutické plurality, jez
integruje jak medicinalizované, tak demedicinalizované (nefarmakologické, nelékat-
ské) prvky 1é¢by zvl4st u seniord (Fries, 2014).

JAK LZE UVAZOVAT O VYUZITi KOMPLEMENTARNICH

A ALTERNATIVNICH POSTUPU V SEBEPECI CI VZAJEMNE PECI SENIORU?
Vyskyt zdravotnich potizi, bolesti a dyskomfortu se prokazatelné zvysuje s vékem.
Nefarmakologické feSeni zdravotni nepohody (bolesti, dyskomfortu) vyuziva lid-
ského doteku, zdjmu, komunikace, vztahu, aktivizace. Neni asi pfehnané tici, Ze
populace dne$nich dnt je deprivovina hmatové — osobni doteky jsou provozovany
obvykle jen v osobnim partnerstvi, nebo jsou souéasti zdravotni péce, ale zde jsou vy-
tlatovany moderni zdravotnickou technologii, takze pfimy fyzicky kontakt mezi 1é-
karem a pacientem je dnes vzacnéjsi nez dfive. Mnoho seniord Zije osamocené, jsou
ovdovéli, nebo i dlouho rozvedeni a nemaji blizky télesny kontakt s jinou osobou,
max. s vnoucaty, nebo domacim zviratkem. Rodiny neziji v tak fyzické blizkosti, jako
tomu bylo d¥ive v horsich bytovych podminkédch. Vztahy mezi dospélymi jsou po-
mérné dost cenzurovany v roviné télesné blizkosti. Tato skute¢nost ale vede k pocito-
vanému, byt i potlacovanému védomi frustrace a deprivace v oblasti télesné intimity.
Pritom i podle biologt je péce o kiizi a srst, jak ji pozorovali napf. u primatd, proje-
vem komfortniho, uklidiiujiciho chovani, jez je souéasti péce o zdravi. V nasi civili-
zaci na toto misto nastupuji kadernické a lazeriské sluzby, masaze vSeho druhu, ale
v tvahu pripadaji pravé i nékteré postupy komplementarni a alternativni mediciny,
jako je napf. aromaterapie.

Seniofi ale netrpi jen zvySenou télesnou nepohodou, ale i zménami v jejich social-
nich aktivitach a vztazich. Obvykle dochazi k vyrazné redukci socidlniho svéta, nizsi
kompenzaci samoty prostfednictvim novych zndmosti. SniZend mobilita rovnéz drzi
¢lovéka v jeho domoveé ¢i jeho okoli a snizuje jeho akéni radius. Je zfejmé, Ze v tuto
chvili hovorime spiSe o vy$sim seniorském véku, ktery je jiz poznamendm ztratami
a zatéz{, pfipadné zménou domdciho prostiedi za prostfedi institucionélni (domov se-
niort, LDN). Zamyslime-li se je$té nad tim, Ze ve vy$$im seniorském véku (neuvadime
jednoznac¢nou hranici, ale jedn4 se spise o vék nad 70 let) doch4zi k Zivotnimu bilan-
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covani a vyhodnocovani smyslu vlastniho Zivota, jehoz vysledkem je bud akceptace
aintegrace nebo pocit zoufalstvi (Erikson, 2015), dochdzime ke zji$téni, jak dileZité je
posilovat pozitivni prozivani Zivota, prozivat jesté néco prijemného a smysluplného.

Mezi lidské potteby patfi sdileni a vzajemné davani a erpani. Stari lidé jsou ¢asto
deprivovani pocitem, Ze uz nejsou uzite¢ni, dostavaji se pasivnich pozic pouhych pri-
jemct, sami sebe chapou jako bfemeno pro druhé. Aniz bychom zlehcovali to, Ze ve
vysokém véku skuteéné sldbnou sily a lidé ztraci uréité d¥ivéjsi dovednosti a vykon-
nost, prece jen muze pretrvavat néco z byvalych dovednosti a to hlavné ty na nej-
zakladnéjsi urovni (jak to dokazuji vyzkumy na zachovéni uméleckych dovednosti
z mladi). Pokud jsou institucionélni sluzby takové, Ze se staraji o vie, co senior potie-
buje, dochdzi k dalsimu zapomindni a vyhasinani jesté existujicich zbytk a to znovu
roztaci ono kole¢ko pocitlh ménécennosti, izolovanosti, zavislosti na druhych a pre-
devsim apatie. Mohou se objevit i pocity zoufalstvi, pokud nejsou seniofi vyrovnani
se svym minulym Zivotem a chépou jej jako promarnény - tvari v tvif omezenym
moznostem ¢asovym, motorickym i finan¢nim neni divu, Ze se objevuje i agresivita
a zloba. Zcela nepochybné maji seniofi ve srovnani s jinymi popula¢nimi skupinami
méné haptickych podnét a méné se jich lidé dotykaji. Zatimco décko ¢i §téné nebo
pejska si chee kazdy pohladit, stary ¢lovék ma pred sebou bariéru vrasek a fyzického
chétrani. O to vic je dalezité hledat cesty a postupy, jak seniory aktivizovat jim pri-
méfenymi aktivitami (jeZ by je nepretézovaly), které budou pifjemné (napt. viing)
abudou se odehravat ve spole¢enském prostiedi (ve dvojicich, ve skupiné). Lidského
doteku jsou schopni i lidé s omezenou hybnosti.

AROMATERAPIE JAKO ZDROJ SEBEPECE A VZAJEMNE PECE SENIORU

Aromaterapie je dnes vSeobecné zndm4 technika, vyuzivajici éterickych oleji k masa-
zim, koupelim, inhalacim, oCisté prosttedi. Pfedstavuje pomérné siroké pole, jednak
co se tyce esencialnich oleji samotnych s riznymi senzorickymi vlastnostmi a u¢inky
(stimulujici, uklidtiujici), tak i zplisobti uZiti (inhalace, aromalampy, maséZe, koupele).
O aromaterapii budeme nyni pojednévat v souvislosti s feSenim ¢i redukei béZznych
problém stari, jako je nespavost, permanentni bolest, ménici naladu a vedouci k ne-
pohodé, trval4 pfitomnost riiznych dyskomforti (zaZivani), jez mtZe byt zdroje depre-
sivnich nélad, trudnomyslnosti, smutku. Tim mtZe byt mimo jiné také aromaterapie
jako soucast péce o vlastni zdravi ¢i zdravi rodinnych prislusnikd. Vzhledem k tomu,
Ze ve vys$$im véku je prevaha Zen a Ze jsou to v daleko vétsi mite Zeny, jeZ se zajimaji
o komplementarni a alternativni{ postupy, tyka se myslenka vyuzit aromaterapii pravé
spise Zenské populace, ale profitovat z ni vyznamné mohou i muzi, coby partnefi.
Korejsk4 studie (Kook-Hee et. al., 2006) se zamé¥ila na vyuZiti aromaterapie u se-
niorek ve vztahu k psychickym staviim jako izkost a nizké sebehodnoceni a dle mé-
tila vliv na krevni tlak a tep. Skupina seniorek ve véku 65-85 let byla ndhodné rozdé-
lena do experimentalni a kontrolni skupiny. Intervenovand skupina méla 3x tydné po
dobu 3 tydna dvaceti minutovou aromamaséz, predevsim dolnich koncetin a bficha.
Kdyz se na zavér porovnaly zmény mezi experimentalni a kontrolni skupiny, byly
zjistény statisticky vyznamné zmény v redukeci tizkosti a sebepojeti/sebehodnocent,
zatimco Cisté télesné a vice objektivizované parametry krevniho tlaku a tepové fre-

OPEN
ACCESS



OPEN
ACCESS

72 FORUM SOCIALN{ PRACE 2/2017

kvence byly jen nevyznamné zménény. Jako u vétsiny dalsich vyzkumu zalezi na in-
terpretaci — podle pozitivisticky orientovanych védct maji vétsi platnost objektivné
zmétené ukazatele (u nichZ tedy nedoslo ke zméné nad rdmec nahodilosti), podle
jinych je dobré uZ jen to, Ze doslo ke zlepSeni proZivani. Zde ale musime upozornit na
moZnou stylizaci respondentek, aby konvenovaly poti¥ebdm vyzkumnik (ve smyslu
,social desirability“), a nelze vylou¢it, Ze se za masaZe odmétiovaly nadhodnocenim
svého psychického prozivani. U¢init ale ostrou linii mezi subjektivnim prozitkem
a objektivné méritelnou télesnou reakef je témér nemozné. Mnohé dalsi vyzkumy
efektl komplementarni a alternativni mediciny prinéseji obdobné ambivalentni zjis-
téni. Z hlediska tvrdé védy jsou vysledky chabé (statisticky nevyznamné), i kdyz ke
zlep3eni empiricky dochézi. Napt. pilotni studie o vyuZiti levandulového oleje (Lytle,
2014) se zamé¥ila na spanek hospitalizovanych pacient. Kvalita spanku, zjistovana
standardizovanym dotaznikem,® byla o néco lepsi v experimentélni skupiné, u které
byl aplikovan levandulovy olej v mistnosti, ale rozdily nebyly statisticky vyznamné.
Z hlediska védy to skute¢né podporuje tezi o neti¢innosti levandulového oleje. Ale
zpravu lze ¢ist i jinak, védecky alternativné: nejsou-li rozdily ve spAnku mezi skupi-
nami, kde jedné byly podavany prasky na spani a druhd méla u postele levandulovy
olej, statisticky vyznamné, pak se jedna o zaménitelné postupy a levandule miiZe byt
alternativné pouzita. Neni lepsi nez prasky na spani, co se tyce G¢innosti, ale maze
mit méné negativnich vedlejsich é¢inkd a je levnéjsi. V rozhodovani o tom, kdy a jak
ma byt co uzito, ma velké slovo pacient, protoZe jeho preference m4 byt respektoviana
(o tom jsou vst¥icné zdravotnictvi a vst¥icné socialni sluzby). Ndzor seniortt miiZe byt
ale nékdy bran na lehkou vihu.

V ustavni pé¢i i v dennich centrech je mozné vyzkouset aktivitu s vyuzitim aro-
matickych esencidlnich a zdkladnich masdZnich oleji pfi automasazi ¢i vzajemné
masazi rukou ve dvojicich. Pfedpokladem je, Ze klienti maji o tuto aktivitu zdjem, Ze
jsou organizatorem dobfe sezndmeni s tim, co jsou aromatické oleje a je jim ukazan
zékladni postup maséaze - at jiz automasaze nebo ve dvojicich, kdy se aktivni a pasivni
uloha navzdjem vystrida. Samoziejmosti také je, aby seniofi neméli porusenou kizi
na rukou a byli pro sebe navzajem zcela bezpe¢ni. Vyhodou je, kdyz se klienti znaji
z jinych aktivit predem, nebot 1ze predpokladat, Ze se v této aktivité sniz navazuje
najiz vybudované zdroje davéry. Optimaln{ velikost skupiny je v obou ptipadech, at
jiz se jednd o nacvik automaséaze nebo masazZe ve dvojicich 8-12 osob. Organizatorka
muze zvazit spojeni obou typl masaze do jedné skupiny.

Je dobré zvolit jeden dominantni ti¢el aromaterapie — napt. zlepSeni nalady, po-
vzbuzeni nebo naopak uklidnéni. Podle toho, jaky je hlavni ti¢el sezeni, zvoli orga-
nizétor typ oleje, ktery se pouzije. Vzdy musi garantovat zdravotni nezavadnost pro-
duktu a sprévné uZiti vyrobku (smi pouZit pouze esencidlni oleje s aplikaci na kiiZi).
Déle je nutné zjistit, zda mezi i¢astniky neni nékdo s alergii na dany typ oleje — 1ze
overit testem na malém kousku kiiZze napt. v loketni jamce. V pripadé, Ze je Gcelem
relaxace, zvolf organizatorka néktery olej z fady geranium, grep, levandule, ylang
ylang. V pripadé snahy povzbudit napt. traveni a zazivani vybere néktery olej ze
skupiny kmin, citron, estragon, mata peprna. MasaZ postupuje podle zasad aroma-
terapeutické masaze ruky, jak je popséna v adekvatnich priruc¢kach. Je vhodné, aby
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organizatorka méla specializované znalosti oblasti aromaterapie, ale lze je ziskat
i samostudiem (Davis, 2005; Grosjean, 2003; Mojay, 2000). Aromaterapie pat¥{ mezi
laické postupy a s vyjimkou toho, Ze je nutno ohlidat alergické reakce, nepredsta-
vuje aromamasaz ruky zadné riziko pro seniory. Pomucky jsou pomérné jednoduché
alevné: esencidlni olej, masazni olej, papirové ruéniky, malé misky na miseni maséz-
niho a esencidlniho oleje.

ZAVER

Celostni pristupy ke zdravi jsou dostate¢né zdtvodnény definici zdravi Svétové zdra-
votnické organizace, jez zdravi chépe jako stav iplné télesné, psychické a socidlni
pohody. V oblasti zdravotnictvi apeluje tato definice na vnimani psychosocidlnich
stranek nemoci a 1é¢by v prabéhu zdravotni péce a ospravedlituje Sirokou nabidku
socilnich sluzeb pro pacienty nemocnic, dal$ich tstavnich zarizeni, ale i doméaci
péce. Stejné tak se na prolindni socidlni a zdravotni problematiky miZeme divat
z opa¢ného pohledu, tedy smérem od socidlni péce k zdravotnim strankam. Tento
prispévek upozoriuje na nezbytnost hledani neottelych feseni a pristupt v podpore
zdravi a integraci zdravotné-socidlni péce. Vychdzi z konstatovani, Ze profesiondlni
zdravotni péée neresi zcela ani zdravotni, natoz sociélni situaci seniort. Protivihou
silné medicinalizace stari je znovu se objevujici zajem o tradiéni pristupy, predstavo-
vané komplementarni a alternativni medicinou. Dal§im inovativnim prvkem je da-
raz na aktivizaci, a to jak ve zdravotnich, tak socidlnich sluzbach. Zdravotni sebepéce,
zde reprezentovand aromamasazi, mtize byt projevem aktivni sebepéce, ale jak jsme
na tomto prikladu ukazali, mGze byt i prostredkem socidlni aktivizace.

Cilem tohoto pfispévku nebylo uvést do aromaterapie, ale naznacit jeji iéelné vyu-
ziti v socidlnich sluzbach pro seniory v daleko $irsim kontextu diskutované integrace
zdravotneé socidlnf péce. Ta miZe probihat riznymi zpsoby a na riiznych trovnich.
Jak bylo fe¢eno v iivodu, v zajmu humanizace a udrzitelnosti kvality a dostupnosti
zdravotni péle je tfeba rozsitovat nase predstavy o sebepéci a vzajemné péci ve zdravi.
Koncept podpory zdravi s vyuzitim tradi¢ni komplementarni a alternativni mediciny
muZe dobte poslouzit k aktivizaci seniori vdennim centru i istavnim zatrizeni. Masaz
ruky, at jiz provadéna jako automasaz nebo masaz ve dvojicich, stimuluje drobnou
motoriku, dod4vé kii%i cenné l4tky, je zdrojem smyslového poZitku (viing, hmat, uvol-
nénf). Aktivita s vyuZitim aromaterapeutické mas4Ze ruky ve dvojicich navic posky-
tuje skupinovou dynamiku, socialni interakce, obsahuje vzajemny lidsky dotek v bez-
pecném prostredi, oboustranné davani a pe¢ovani v prijemné atmosfére. Je zdrojem
sdileni, pocitu uzite¢nosti, d4vani a brani, oby¢ejné radosti, na kterou se lze tésit.
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