15 ETICKE ASPEKTY GERIATRICKE PECE

Po prostudovani kapitoly byste méli byt schopni:

o vysvétlit zékladni etické principy péce o seniory

a charakterizovat jednotlivé problémové oblasti z hlediska etickych aspektti péce o
seniory

Q zaujmout stanovisko k problematice umirani a smrti

éx

distojnost, pradva nemocnych, nemocny se smyslovym postizenim, nemocny s mentalnim
postizenim, umirani a smrt

Klic¢ova slova této kapitoly:

15.1 Zakladni principy etického pristupu k senioriim

v kognitivnich funkcich vedou mnohdy ke zna¢né regresi star§Siho nemocného. V péci

o tohoto nemocného musime ptizpiisobit zplsob komunikace a vyjadfovani
aktudlnich schopnostem nemocného, nicméné jsme povinni zachovat urcitou troven
kontaktu snemocnych a déale ho nedegradovat ironickymi ¢i dokonce posmésSnymi
poznamkami. Velmi dilezit¢ a casto nedodrzované je respektovani intimity a studu
nemocného pfi hygienickych ukonech.

Jednat jako se sobé rovnym — drtiva vétSina nemocnych 1 velmi vysokého véku ¢i ve
velmi Spatném stavu prozila plnohodnotny zivot, vychovala déti, dosahovala mens$ich c¢i
vétSich uspéchll v zaméstnani, zaslouzi tedy i v pokrocilém véku, aby pocitili, Ze je jim
prokazovana Ucta a vaznost, kterou ddvame najevo mezi jinym i oslovovanim pfisluSnym
titulem ¢i oslovenim ,,pane, pani®, idedln¢ podle domluvy s nemocnym, jaké osloventi si pieje,
nikoli nevhodnymi familiarnimi oslovenimi.

Aplikovat prava pacientii jako u ostatnich nemocnych — také na nemocného vyssiho
veku se vztahuji prava nemocnych, tedy pravo znat, kdo ho osetfuje — tedy se predstavujeme,
1 kdyZ mame na uniformé vizitku, protoze starsi nemocny nemusi byt schopen jméno precist.
Pravo byt informovan o své chorobé aplikujeme také adekvatné aktualnimu stavu
nemocného, velké obezietnosti je tieba u nemocnych s naruSenymi rodinnymi vztahy, kdy
podané informace muze byt snadno zneuzito. Je-li toho nemocnych schopen, vzdy si
vyzddame jméno piibuzného, ktery miize byt o zdravotnim stavu nemocného informovan.
Nepieje-li si nemocny, aby o jeho zdravotnim stavu nebyl informovéan nikdo, jsme povinni
tento pokyn dodrzet. Dilema nastdv4, pokud nemocny ve chvili sdéleni svého pfani jevi
ptiznaky poruchy orientace.

Zachovani distojnosti — kumulujici se deficity v sebeobsluze i



Respektovat specifika véku — vzhledem kobecné zndmé tendenci zvyraznéni
negativnich povahovych vlastnosti s nartstajicim vékem vyzaduje mnohdy kontakt
s timto typem nemocnych obrovskou davku trpélivosti, nadhledu a profesionality.

Respektovat deficity smyslové, v sebeobsluze — smyslové deficity napoméhame @3
minimalizovat svym pfistupem — u nemocného s tézkym zrakovym deficitem zajistime
vzdy dostatek svétla, aby nemocny mohl vyuzivat zbytkl zraku, pted kazdym nasim
zakrokem nemocnému vSe dopodrobna vysvétlime a upozornime ho na pravé provadény
zasah, nikdy neposildme nemocného se zrakovym deficitem bez doprovodu do nezndmych
mist. Kontakt s nemocnym s téZkym sluchovym deficitem realizujeme radé¢ji pomoci
psanych vzkazii nez zvySovanim hlasu, protoze si nikdy nejsme jisti, jak dalece nam nemocny
opravdu porozumél. Obecné lze fici, Ze nemocni se zrakovym deficitem se ke svému
handicapu pfiznavaji daleko sndze nez nemocni se sluchovym deficitem. Souhlasnym
pfikyvovanim a chapajicim ismévem nas mohou lehce oklamat.

15.2 Specifické etické problémy

Etické problémy vyssiho véku se odvijeji od dvou velkych oblasti — oblasti mezilidskych
vztahl a problematiky konce zivota a umirani.

Oblast mezilidskych vztahi potazmo vztahti rodinnych je u starSich nemocnych ¢asto
zdrojem nemalych problému, zvlasté z pohledu souziti generaci ¢i event. majetkovych
zélezitosti. Do budoucna bude také piibyvat situaci nckolikerych manzelstvi, a tedy
nékolikerych déti, znichZz vSak jen malokteré se hlasi k pé¢i o daného seniora. Velmi
problematickou oblasti jsou vztahy majetkové, kdy jsme svédky u velmi nechutnych, nicméné
notoricky znamych situaci navstév rodiny v dlouhodobém zatfizeni vyhradné den poté, kdy
hospitalizovany senior dostal vyplaceny diichod. Ni¢im novym nejsou také piipady, kdy
rodina si natolik pospisi s prodejem domku nebo bytu seniora, ze ten se nema po
nepfedpoklddaném uzdraveni kam vratit. Nejbolestnéjsi jsou ovSem fingované vztahy
mladSich partnerek nebo partneri se seniorem, u néhoz je ziejmy nepfiznivy vyvoj
zdravotniho stavu.

Dal8im faktorem ovliviiujicim mezilidské vztahy je vznik tzv. molekularni rodiny —
stav, kdy se dé€ti brzy osamostatiiuji, jsou ekonomicky nezdvislé na rodi¢ich a stara 1 mlada
rodina ziji oddélené. U nés je tento proces jeste¢ vyrazné¢ podporovan velikosti nebo spise
miniaturnosti bytt v sidlistich. Odd¢€lené Zijici, ekonomicky nezéavislé rodiny se samoziejme
postupem ¢asu stavaji i nezavislymi nebo jen povrchné zavislymi vztahové. Zatéz, kterou by
znamenala péCe o vzdaleného rodice nebo jeho piestéhovani do méstského bytu, neni
nezavisla mlada rodina obvykle ochotna snéset. Na druhé strané ale ani nezavisla stara rodina
nepocita stouto moznosti — kolikrat slychdvame od starSich nemocnych, ktefi pozbyli
¢astecné nebo uplné svou sobéstacnost:* Oni bydli daleko a maji moc prace* . Tim je pro
seniora veéc vyieSena a povazuje za jediné mozné feseni piejit do ustavu sociadlni péce.

Dlouho opomijenou problematikou z etického hlediska je tyrami seniort, do né¢hoz
mohou vystupiiované problémy v dysfunkéni roding ¢i jiné komunité vyustit — viz vyse.

15.3 Problematika konce Zivota a umirani

Zékladnim ptfedpokladem je vile samotného pacienta, jeho pfani, které by mélo byt
vysloveno jim samotnym v dobé jasného védomi a adekvatni informovanosti o chorobé. Jsou
dokonce formulovany podminky, kdy je nemocny pln¢ schopen rozhodovat, a v tom ptipadé
je rozhodnuti nemocného nutno brat jako zavazné. Rozhodnuti nemocného je zavazné, pokud
jeho duSevni stav dovoluje posoudit zavaznost okolnosti, u¢init rozhodnuti a sd¢lit je svému
okoli. Podle dosavadnich zkuSenosti mé rozhodnuti, kde chce nemocny stravit konec jeho



zivota a jak s nim ma byt nakladano, velmi trvaly charakter a skute¢nost, ktera je v rozporu
s timto rozhodnutim, mtze umirajicimu zptsobit znacny dyskomfort.

Predpokladem vysloveni prani tykajicich se konce zivota (end of life decision)
samotnym nemocnym je rozhovor na toto t¢éma mezi nemocnym a jeho rodinnymi ptislusniky,
pfipadné¢ 1 zdravotnickymi profesiondly. Pravé konec zivota je vSak téma mnohdy
podvédomé potlacované rodinnymi piislusniky nemocného ve snaze neubirat nemocnému
nadgji, zdravotnicky persondl nerad zaptada fec¢ na toto téma, protoZe mnozi jeho ¢lenové
nejsou smifeni s faktem, Ze nelze zachranit vS§echny nemocné. Tento rozhovor znamena jesté
stale pro né€které z nich pfiznani prohry.

Situace je vSak cCastéji opacnd - neni-li otdzka poslednich hodin pfed smrti vyfesena,
meli by zdravotnici tento rozhovor podnitit, zorganizovat a usnadnit jeho prab¢éh. Vedeni
tohoto rozhovoru je velmi delikatni zéalezitosti, protoZze naSe obvyklé snahy byt vlidny a
pozitivni obvykle vyusti ve formulaci, ze néco je ,,lepsi* nebo ,,nadéjné*, a tim vlastn¢ diivod
a ucel celého rozhovoru neutralizujeme. Rodina dychtiva uslySet cokoli pozitivniho ztraci
potom motivaci mluvit o smrti. V tomto rozhovoru je naopak doporu¢ovano pouzivat
slova ,,umirani“ a ,smrt“, aby i1 ziskané¢ informace a formulované zavéry byly
odpovidajici. @

Vysledkem rozhovoru by mél byt pokyn, zda nemocny chce zemfiit doma
nebo v nemocnici nebo v socidlnim ustavu, ptipadné€, kdo ptfevezme rozhodovaci roli
nemocného v dob€, az jeho védomi nebude zcela jasné. Tedy rozhodnuti jsou zavazna,
pokud jsou vyslovena samotnym nemocnym, jeho stanovenym zastupcem nebo
oSetfujicim tymem v nejlepSim zajmu nemocného. Obvykle jiz diive se nemocny zmiiuje
pfi riznych piilezitostech o dalSich aspektech - a sice, které procedury prodluzujici Zivot
nechce absolvovat. Je obvyklé, ze s trvanim nemoci a zhorSovanim stavu ptibyva zakdzanych
ukont prodluzujicich zivot a zesiluje snaha zemfit co nejpfirozenéji. Mezi tyto tkony patii
zejména resuscitace, napojeni na ventilator, krmeni sondou, nitrozilni podavani vyzivy.

Celkové je motivaci pro riznd omezeni tohoto druhu souhra né€kolika faktorti — strach
Z umirani, strach ze smrti, vile Zit a vira. Ti, kdo maji strach ze smrti jako takové, chtéji,
aby jejich zivot trval co nejdéle. Ti, kteti se boji umirdni, chtéji tuto epochu zkratit na
minimum. Celkové¢ lze fici, ze ukony prodluzujici zivot Castéji odmitaji Zeny, protoze se vice
boji umirdni a maji slabsi viili zit. Naproti tomu ti nemocni, ktefi byli detailné informovani o
svém stavu a o tom, Ze jiZ vlastné umiraji, jsou schopni realisti¢téji planovat a jsou celkove
spokojen¢jsi, nemocni s naddory Castéji planuji hospicovou péci a zvazuji eutanazii. Kdyz se
seniofi nad 65 let bez kognitivniho postiZeni vyjadfovali k aplikaci tikonli prodluzujicich Zivot
u nich samotnych, vyjadrtila se vice jak polovina z nich, Ze nékteré situace jsou horsi nez smrt
— zivot na pfistrojich, ztrdta mentalnich schopnosti, trpét trvalou bolesti nebo byt trvale na
obtiz své rodiné, ztratit sobéstac¢nost.

Shrneme-li tyto poznatky, dosp&jeme k vyctu faktorti, které jednak ovliviluji uz
rozhodnuti samotného umirajiciho, kde chce umfit, ale i v ptipadé ptani zemiit doma mohou
zapfiCinit nesplnéni tohoto prani. Nemocného miize od rozhodnuti zemiit doma odradit
predstava, ze bude zatézi pro své blizké, dile se mize obavat ztraty distojnosti nebo
sobéstacnosti a v neposledni fadé¢ mize mit opravnénou obavu, Zze domaci moznosti nedovoli
zvladnout bolest nebo dusnost a bude se stupniovat jeho utrpeni. Z pohledu rodiny mize strach
z nerozpozndni zavazné jeSté feSitelné komplikace zpiisobit ukonceni péce v domacim
prostiedi a hospitalizaci v posledni chvili.

Pokud bychom si chtéli pfipomenout zdkladni rozdily v péc¢i o umirajiciho v domacim
prostfedi nebo socidlnim tustavu a v nemocnici, hlavni odlisnost je v celkovém pfistupu.
Nemocniéni péce je zaméfena na zachranu, tudiz je nemocny do poslednich chvil podrobovan
obvyklym proceduram jako jsou krevni odbéry, katetrizovani télnich dutin, fizend ventilace,



resuscitace. Pfeklad umirajiciho do nemocnice v dobé tésné€ pred smrti, neni-li to jeho pianim,
znamena pro néj devastujici ztratu vlastniho prostiedi, ztratu pocitu domova.

Péce v domacim prostifedi nebo v socidlnim tstavu — ovSem v ptipadé, ze umirajici
v tomto Ustavu stravil delSi ¢as a mél Sanci pfivyknout, se snazi zajistit, aby se nemocny citil
jako doma, aby se naopak necitil izolovany, znaji historii jeho choroby. Snazi se zajistit
umirajicimu soukromi a pomoci fesit jeho aktudlni potize. Stav psychické pohody snizuje
vnimani bolesti.

Ptechod od kauzélni k paliativni 1é€b& uvadi do problematiky umirdni pravni aspekty.
Rozhodnuti o ukonceni 1é¢by nevylécitelné nemocného by méla byt tymovou zaleZitosti,
rozhodnuti tymu musi byt zapsdno v dokumentaci nemocného a musi s nim byt sezndmen
cely tym vcetné rodiny nemocného, at’ se nemocnych nachdzi v domacim nebo ustavnim
prostiedi. Pro pfechod k paliativni péci se pouziva v literatufe nckolik oznaceni — CMO
(comfort measures only) — tedy poskytovani pouze téch ukont, které zvysuji spokojenost
umirajiciho. NTBR, DNR — not to be reanimated, do not resuscitate. Po zaznaceni téchto
zkratek do dokumentace nemocného by neméla byt zahajena resuscitacni opatieni pii jakékoli
komplikaci — jinymi slovy o¢ekavame, Ze nékterd z komplikaci ukon¢i Zivot nemocného diive
nez choroba samotna. Resuscitace by byla pouze prodluZzovanim utrpeni.

Pro umirajiciho a jeho pecovatele v doméacim prostiedi znamend toto rozhodnuti
moznost vyskytu komplikaci, na jejichZ FeSeni by méli byt pripraveni sami, ptipadné by
meli k odborné pomoci volat praktického l€ékare a nikoli zachrannou sluzbu a neméli by
reagovat panikou na blizici se okamzik smrti.

Tento zlom s sebou dale pfindsi nutnost fesit stresové situace, které proziva umirajici —
pocit beznadéje, strach zutrpeni, z osamocenosti, z odlou¢eni od blizkych, ze ztraty
sebekontroly. Rodinny pfislusnik nebo pecovatel by meél umirajiciho ujistit, ze nebude
osamoceny, ze se bude snazit jeho potize zmenSovat. Umirajiciho uklidiiuje pritomnost
blizké osoby, fyzicky kontakt, spolecna modlitba.

Zasadni spor, ktery se mize v této fazi vyskytnout a také ¢asto vyskytuje, je
hranice mezi davkou symptomatickych léki tiSici obtize nemocného a jiz @
zkracujici zivot. Toto dilema je Casto divodem poddavkovani analgetik nebo
opioidil a z toho plynouciho utrpeni umirajiciho. Obecné plati, Ze zamérem planu
paliativnich opatfeni neni sméfovat k ukonceni zivota nemocného, ale udrzeni piijatelné
kvality zivota. Obecné rozsifend domnénka, Ze zvySujici se davky sedativ a opioidl urychluji
smrt, nebyla spolehlivé potvrzena. Na druhé strané — i kdyby podavani nizSich davek opioidi
znamenalo nedlouhé prodlouzeni Zivota, nemusi to byt vzdy ve prospéch nemocného a
v souladu s jeho z4jmy.

Lze si snadno ptedstavit, Ze urychleni smrti umirajiciho v disledku podéni opioidi se
muze stat pfedmétem soudniho sporu. Stava se tak ovSem velmi zfidka, a to z téchto diivodu:
vétSina oficialnich osobnosti chape motivaci ke zvySovani davek za absence jinych moZnosti
jak snizit utrpeni umirajiciho, pfi¢inou smrti je 1€k jinak béZné uzivany v lékarské praxi,
nikoli v kriminalnich ptipadech, udavana pti¢ina smrti — tedy podani sedativ nebo opioida
neni a ani nesmi byt tak jistou pti¢inou jako je tomu v kriminélnich ptipadech.

Shrnuti kapitoly
Mezi zakladni etické principy péce o seniory patii nutnost jednat s nemocnym jako se 2

sob¢ rovnym, pfiznat starSimu nemocnému vSechna prava nemocnych vcetné prava
byt adekvatni formou informovan o svém zdravotnim stavu, respektovat specifika
veéku a respektovat deficity v sebeobsluze. Mezi velmi citliva témata, ktera vSak v souvislosti
se zhorSenim stavu seniora vyplouvaji na povrch, jsou rodinné vztahy v ndvaznosti na




schopnost/ochotu pievzit ¢ast péce ¢i kompletné se postarat o seniora. Je nutno také byt
vnimavy k signdliim zneuzivani ¢i tyrani seniorii. V etapé terminédlni péce byva problémem
otevien¢ komunikovat o aktualni situaci, o smrti, i kdyz z praktického hlediska je prave
dilezité mit od nemocného samotného nebo od jeho blizkych informace napt. o misté, kde si
nemocny pieje zemfiit, o zpiisobu pohibu apod. Nesplnéni piani umirajiciho pro n&j znamena
urity stupeit dyskomfortu. Je-li rodina nemocného rozhodnuta postarat se o svého
umirajiciho aZ do konce, je dilezit¢ pouceni o moZnych komplikaci terminalnich stavl a
jejich fesSeni, aby nemocny nebyl neadekvatné v poslednich chvilich zivota pfevazen do
nemocni¢niho zafizeni.

Otazky ukoly:

1. Vysvétlete zakladni etické principy péce o seniory.

2. Charakterizujte jednotlivé problémové oblasti z hlediska etickych aspektii péce o seniory.
3. Popiste Vas vlastni vztah k problematice umirani a smrti.




LITERATURA

KLENER P. Vnitrni lékarstvi. Praha: Galén 2003.
Kalvach Z et al. Geriatrické syndromy a geriatricky pacient. Grada 2011
TOPINKOVA E. Geriatrie pro praxi. Praha: Galén 2005.



