Eticky problém starnuti populace ve 21. stoleti

Uvod

V poslednich letech mGzeme v médiich ¢asto slychat spojeni ,starnuti populace”. Lze fict, ze
je to jeden z ,hlavnich problém( 21. stoleti”.

V praci bych se chtéla zaméfit na samotny pojem starnuti v dneSni moderni dobé, kdy se
vékovd hranice nadéje na doziti stale zvySuje. Situace, za kterych je a neni ,etické” Zivot
udrZzovat a prodluZzovat osobné povazuji za velké etické dilema.

Na tento problém bych se chtéla vramci eseje podivat jak z uhlu medicinského oboru
geriatrie, tak zejména pohledu oSetfovatelské péce a také z pohledu ¢isté lidského.

Podle mého nazoru je nesmirné dllezité, aby zdravotnicti pracovnici v nemocnicich a dalSich
zafizenich, pracovnici v socialnich sluzbdch, ale i rodinni ptislusnici védéli, jak se k starnoucim
lidem chovat eticky, s Gctou a délat vie pro to, aby se citili dobfe, i kdyZ v jejich Zivoté dochazi
k nevyhnutelnym zménam — at uz fyzickym, tak psychickym.

Nasledujici text bude rozdélen do nékolika casti, které jsou spojeny s problémem starnuti
populace. V kazdé casti bych rdda vysvétlila podstatu problematiky na zdkladé odborné
literatury a nasledné pfripojila sv(j vlastni nazor, ¢i pohled na problematiku.

Text eseje
1. Starnuti a souvisejici pojmy

Starnuti predstavuje globalni fenomén, ktery se tyka celého svéta — jak rozvinutych, tak
rozvojovych zemi. Zejména vsak v rozvinutych zemich Ziji lidé ¢im dal déle. Lze to vysvétlit
souhrou mnoha faktord a priznivych okolnosti — bohatstvi, dostatek jidla, vody, vhodné
podminky k Zivotu, Iékafska péce, pokrok mediciny apod. Moderni medicina ucinila nesmirny

pokrok a dfive nelécitelné stavy a onemocnéni lze nyni ¢asto Uspésné lécit. (Ptacek a Bartlinék,
2014)

Je viak potieba si definovat 2 pojmy, a to nadéje na doziti a nadéje na doZiti ve zdravi. Nadéje
na doziti se ve vétsiné evropskych zemi pohybuje okolo 80 let. Oproti tomu nadéje na doziti
ve zdravi je zpravidla o dvé desetileti nizsi. Z toho plyne, Ze sice mame nadéji zit delSi dobu,
ale ,,za cenu” toho, Ze budeme ¢ast Zivota (u Zen je to témér Ctvrtina, u muzd pétina) Zit ve
stavu urcité zavislosti a v potiebé péce zplisobené zpravidla chronickym onemocnénim.

(Ptacek a Bartiinék, 2014)

Senior je z hlediska demografického nebo gerontologického clovék starsi 65 let. Skupiny lidi
v tomto véku jsou vSak velmi nesourodé a zahrnuji jak lidi v naprosto skvélé dusevni i fyzické
kondici, tak jedince s omezenou sobéstacnosti, ktefi vyzaduji urcity stupen péce.



Kutnohorska (2011) uvadi, Ze staFi je mozné posuzovat z rliznych hledisek, a to napf. podle
véku jedince, podle jeho schopnosti pracovat, podle. ,naroku na starobni didchod” atd. Jednim
z hledisek je také kvalita Zivota.

S pfibyvajicim vékem u mnoha lidi dochazi ke kumulaci jednotlivych onemocnéni, coz
oznacujeme pojmem multimorbidita.

Geriatrickym pacientem neni tedy kaZzdy senior a neni pro néj definovana urcita vékova
hranice. Je to ¢lovék vyssiho véku, ktery je zpravidla multimorbidni a vykazuje zavainé
geriatrické syndromy, coZ je zejména tzv. geriatricka kfehkost a ztrata sobéstac¢nosti. (Ptacek
a Bartlinék, 2014)

Pracovnici pomahajicich profesich by méli byt dostate¢né empaticti a méli by byt schopni si
pfedstavit, co prozZiva starnouci jedinec. To je spojeno s uvédoménim si faktu, Ze dany jedinec
starne, vétsi ¢ast jeho Zivota je jiz naplnéna, zuzuje se okruh jeho ptribuznych a pratel a smrt
se nezadrzitelné blizi — i kdyZ je tfeba momentalné v relativné dobré fyzické a psychické
kondici. Svoji, byt jen malou miru zavislosti na pomoci druhych, vnima starnouci jedinec ¢asto
jako spolecenskou degradaci. Tento fakt si zvlast intenzivné stafi lidé uvédomuiji pri dalezitych
zZivotnich uddlostech, kterymi miZe byt odchod do dlichodu, umrti pratel, ale i napfiklad pfi
svatbdch a narozenich v rodiné — tyto situace vedou k rekapitulacim a Zivotnimu bilancovani.
(Kutnohorska, 2011)

2. Hospitalizace starsich pacient(

Pobyt v nemocnici obecné predstavuje zménu obvyklého Zivota. Pro starsiho, a¢ treba fyzicky
zdatného, ¢lovéka je tato zména zasadni. Mnohondsobné vic to plati pro ¢lovéka, ktery ma
omezenou sobéstacnost, zhorSenou mobilitu a smyslové funkce.

V téchto situacich je tfeba peclivé zvazit pro a proti samotné hospitalizace, popfipadé, pokud
k ni dojde, tak jejiho pribéhu. Samotna hospitalizace s sebou muize nést velka rizika a je tfreba
ji omezit na opravdu nezbytné minimum. (Ptacek a Bartlinék, 2014)

Rizika spojend s hospitalizaci starSich pacientll jsou zejména:

e vznik a rozvinuti deliria,

e vznik a rozvinuti dekubitd,
e imobilizace,

e nozokomidlni ndkazy.

Respektovani specifickych potifeb téchto pacientl posili efekt hospitalizace a usnadni vraceni
do plvodniho prostredi.

Ac je role kazdého pracovnika v nemocni¢nim tymu nesmirné dulezita, |ékafi jsou z pohledu
pacientu stale ti, ke kterym maji nejvétsi dlivéru. Mélo by byt jejich povinnosti, aby si vyjma
|é¢by samotné vsimali také dalSich situaci spojenych s hospitalizaci starsiho pacienta. V praxi
se jednd zejména o problematiky:



e inkontinence,

e ,problémového” chovani pacientu,

e intimity pfi poskytovani oSetfovatelské a Iékarské péce,
e komunikace apod. (Ptacek a Bartinék, 2014)

Nékdy se mlzZe jednat z hlediska zdravotnického persondlu o zdanlivé malickosti, avsak
z pohledu pacient(l to malic¢kosti zdaleka nejsou a tyto faktory mohou velmi vyznamné — jak
pozitivné, tak negativné — ovlivnit pribéh lécby.

Z vlastni zkuSenosti, jako pracovnik vdomové pro seniory, musim bohuZel potvrdit, Ze se
seniofi ¢asto vraci z nemocnice ve zhorSeném stavu. Samoziejmé, je na misté posouzeni, co
by se stalo, kdyby k hospitalizaci nedoslo. Nelze to také generalizovat na kazdé oddéleni
v kazdé nemocnici. Myslim, Ze mnoho zafizeni se uZ snaZi o zlepSeni pfistupu ke starSim
pacientlim a vénuiji jim potfebnou péci a zaroven se snazi zachovat co nejvice jejich distojnost.

Casto se vsak klienti vraci z nemocnice v zanedbaném stavu, na péci, které se jim dostava
v domové, prosté neni ¢as. Casto se setkavame s tim, Ze se pfi hospitalizaci fesi pouze jeden
dany problém, se kterym je pacient pfijat, avSak zapomina se napfiklad na prevenci dekubitd,
Ci péci o jiz vzniklé dekubity. Pak dojde k tomu, Ze tydny aZ mésice vynaloZzeného Usili na péci
pfijdou vnivec.

Dalsim zdsadnim problémem pfti hospitalizaci klienti domova pro seniory je bezesporu dopad
na psychiku, jak uz bylo zminéno vySe. BohuzZel, nékdy ma zména prostfedi a pobyt
v nemocnici az tak negativni vliv, Ze dfive se dfive orientovany clovék vrati zmateny,
dezorientovany mistem a ¢asem. Nékdy se situace vrati do ,normalu”, avsak i tak si dany
¢lovék nese urcitou psychickou ujmu. Nékdy vsak tyto negativni zazitky zplUsobi nendvratné
poskozeni psychiky ¢lovéka a vedou napf. k rozvoiji ¢i urychleni syndromu demence.

3. Syndrom demence

Demence jsou poruchy, u kterych dochazi k podstatnému snizeni Urovné paméti i dalSich
kognitivnich funkci — funkci, které zajistuji adaptaci na zevni prostredi, komunikaci se zevnim
prostiedim, cilené chovani. (Jirdk a spol., 2009)

Syndrom demence predstavuje specificky problém pfi poskytovani péce. Syndrom se rozviji
nejcastéji v disledku Alzheimerovy nemoci a vaskularnich poruch, mlze vsak vzniknout i
akutné v ramci deliria, popfipadé provazi jiné chronické onemocnéni ¢asté ve vyssim véku
(zejména depresi).

S touto problematikou je v lékarské etice zdlUraznovan princip autonomie, coz predstavuje
zejména svobodny a informovany souhlas. Dale je pak uplatfiovdn pfi podpore a zachovani
dUstojnosti pacientll. (Ptacek a Bartiinék, 2014)

K pacientlim s demenci je tfeba pristupovat trpélivé, trvale reflektovat jejich stav a aktivné se
snazit patrat po tom, co potrebuji, co si preji. Je tfeba byt pozorny, trpélivy, empaticky.
Komunikace by méla byt jak verbalni, tak nonverbdlni, taktilni. Pokud je to pacientovi



prijemné, nespéchat, a predevsim respektovat jejich jedine¢nou a distojnou osobnost. (Jirak
a spol., 2009)

Neméli bychom se vSak bat s pacientem zasmat. Humor je naprosto v poradku a ¢asto muze
pomoci ,prolomit ledy”. V zZadném pfipadé bychom vsak neméli pacienta zesmésnovat —
chovame se tak, abychom ho neurazili a vidy respektovali jeho lidskou dlstojnost.

V praxi jsem se setkala s tim, Ze problém pfi komunikaci s lidmi s demenci nebyl ani tak na
strané pecujiciho personalu zdravotnickych zafizeni Ci zafizeni socidlni péce, ale spiSe na
strané rodiny klienta. Pracovnici pecujici o pacienty s demenci maji ¢asto o této poruse
povédomi a védi, jak k pacientdm pfistupovat, jak s nimi komunikovat. Rodinni pfislusnici jsou
vSak Casto timto stavem zaskoceni, jelikoz daného ¢lovéka znali po cely Zivot ,jinak” a tato
zména je pro né ¢asto nestravitelnd a nepochopitelna.

4. Lidska dlstojnost

Termin lidska dlstojnost je Casto uzivany, a i vtéto praci jsem ho uz nékolikrat poufzila.
Hefmanova a spol. (2012) ve své publikaci uvadi, Zze i pres ¢asté uzivani tohoto terminu,
zejména v literature tykajici se zdravotnické etiky a oSetfovatelstvi, neni ani ve filosofické
literature Ci jinych odbornych textech tento pojem dostatecné vymezen.

Dustojnost je popisovana jako univerzalni lidska vlastnost. Jeji pravou podstatu si ale
uvédomime az ve chvili, kdy je ohroZena i poslapana a kdyz se ptdme, zda bylo urcité jedndani
etické ¢i nikoliv.

Clovék, ktery je zeslably nemoci nebo staiim, stale obtizné&ji prokazuje svoji ddstojnost.
Seniofi, ktefi jsou po odchodu do dichodu vyrazeni jak z ekonomického, tak i Sirsiho zaélenéni
do spolecnosti, mohou prozivat pocit ztraty distojnosti. Integrita ,ja“ je narusena Ubytkem
mentalnich funkci a stary ¢lovék se ¢asto ze spole€nosti vyfazuje svou jinakosti a neobvyklou
mirou pozornosti a péce.

I malé skutky mohou vést ke znevazeni lidské dlistojnosti, naptiklad to, Ze ¢lovéka prehlizime,
ignorujeme, komunikujeme s nim bez o€niho kontaktu ¢i nectime jeho osobni prostor.

Jak uZ bylo zminéno stafi prinasi fadu nemoci, potizi a poruch a vyznam lidské ddstojnosti je
treba si uvédomovat pravé ve vztahu ke starym lidem. Znalost toho, jaké hodnoty osoba
vyzndva, jaké ma idedly a osobni etiku, mlizZe pomoci v pédi, jejimz cilem je podpora kvality
Zivota.

AC je obtizné dustojnost definovat, mélo by ji byt porozuméno pravé v kontextu
oSetrovatelské péce. Je dllezité umét rozpoznat etické otdzky a vzdélavani v oblasti etiky by
nemélo probihat pouze v teoretické roving, ale mélo by byt pfedevsim v souladu s béznou
praxi poskytovani zdravotni péce. (Hefmanova a spol., 2012)

Osobné jsem se setkala s tim, Ze v zafizeni dlouhodobé péce ¢i vdomové pro seniory bylo
s lidskou dlstojnosti zachazeno neeticky. Nékdo by mohl fict, Ze jsou to ,,mali¢kosti”, avSak



zminovani autofri se shoduji, Ze i zdanlivé detaily mohou mit velky vliv na lidskou psychiku a
mohou urcitym zplsobem ohrozit a poskodit lidskou dUstojnost.

Jiz vicekrat jsem se setkala s problémem v oblasti oslovovani pacientd. Dle mého ndzoru neni
v porddku a etické napfiklad ani to, Ze staré lidi oslovujeme napfiklad , babinko” a ,, dédecku”,
¢i podobnymi zdrobnélinami nebo zdrobnélinami jejich jména. BohuZel jsem se setkala i
s riznymi hanlivymi oznacenimi, coz pak neni etické ani ndhodou. Myslim, Ze by mélo byt
automatické pacientlim ¢i klientlm zafizeni pro seniory vykat, pokud si sami nepfeji jiné
osloveni. Pfijde mi také naprosto v poradku uZivat pfi oslovovani tituly (pani doktorko, pane
inZenyre...).

5. Tabu spojené s koncem Zivota

Starnuti je normalni, pfirozena ¢ést lidského Zivota a jednd se o ¢ast posledni, ktera konci
smrti. A€ je lidem tento fakt zndm, je stdle v nasi spolecnosti vniman jako tabu.

Velké tabu je rovnéz otazka, zda uZiti modernich, vysoce nakladnych lé¢ebnych postupl pfi
|é€bé starych, nemocnych lidi ,ma cenu”. Je pravda, Ze tyto Uvahy zni pomérné désivé a neni
divu, Ze je to tabuizované téma. Jsem sice toho nazoru, Ze téma smrti a umirani by se mélo
v nasi spolecnosti detabuizovat, avSak nékteré etické otazky je opravdu tézké zodpovédét. |
kdyz posuzujeme otdzku kvality Zivota a zda ma cenu néci Zivot ,prodluzovat”, pofad jde o
lidsky Zivot.

Jak pise Kutnohorska (2011) — nevime, kdo ma v nasi spole¢nosti to pravo spravedlivé a eticky
rozhodnout, koho zachrariovat a koho nikoliv.

Zavér

V predkladané praci jsem se snazila vytvofit pohled na problematiku starnuti v 21. stoleti
z hlediska etiky.

Nejdfive jsem popsala zdkladni pojmy a ndsledné jsem se zaméfila na problematiku
hospitalizace starsi pacientdl, kterd je pro tyto pacienty velmi zatéZzovad z mnoha ohled( a je
treba, aby se na jejich specifické potieby bral ohled, a to co nejvice v souladu se zachovanim
dlstojnosti pacient(.

V dalsi ¢asti jsem se zaméfila na problematiku demence, coz je porucha, ktera postihuje
zejména starsi osoby a mize byt disledkem mnoha chronickych, ale i akutnich onemocnéni.
Snazila jsem se vysvétlit dileZitost povédomi o této poruse nejen pro osetfujici personal, ale
zejména i pro rodinné prislusniky, ktefi mnohokrat nevi, jak k nemoci a celkové ke svému
pribuznému pfistupovat.

Nasledné jsem se vénovala problematice lidské dlstojnosti, jejimuz zachovani bychom méli u
starych lidi prikladat zvlastni vyznam.

V posledni kapitole jsem se kratce zminila o tabuizovaném tématu smrti, umirdni a
prodluzovani Zivota z hlediska jeho kvality a z hlediska etiky. Toto téma je ale tak slozZité a



obsahlé, ze vénovat se mu do hloubky je nad rdmec této prace. Kazdopadné bych se vsak o
toto téma chtéla do budoucna vice zajimat.

Kdyz shrnu vSechny uvedené poznatky, musim konstatovat, Ze prace se starymi obcany je
z etického hlediska obzvlast narocna. Tito obcané Casto kromé fyzického onemocnéni trpi také
poruchami mysleni, pozornosti, orientace, vnimani, ¢i poruchami kontinence, smyslovymi
poruchami a mnoha dalSimi specifickymi poruchami.

Jak uvdadi Kutnohorska (2011), prace s témito pacienty klade velmi vysoké naroky na trpélivost,
pochopeni, empatii, vynalézavost a profesionalni zdatnost. Klicovym je v tomto vztahu Ucta, a
to jednak k véku, ale také Zivotu — at uz byl jakykoliv.

Seznam zdrojli

HERMANOVA, Jana. Etika v odetfovatelské praxi. Praha: Grada, 2012. Sestra (Grada). ISBN 978-
80-247-3469-9.

JIRAK, Roman, Iva HOLMEROVA a Claudia BORZOVA. Demence a jiné poruchy paméti:
komunikace a kaZdodenni péce. Praha: Grada, 2009. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-2454-6.

KUTNOHORSKA, Jana, Martina CICHA a Radoslav GOLDMANN. Etika pro zdravotné socidini
pracovniky. Praha: Grada, 2011. ISBN 978-80-247-3843-7.

PTACEK, Radek a Petr BARTUNEK. Etické problémy mediciny na prahu 21. stoleti. Praha: Grada,
2014. Edice celoZivotniho vzdé&lavani CLK. ISBN 978-80-247-5471-0.

Kristyna Glatterova, M20624



