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b3 Ambivalence vysokého véku

Dlouhovékost je jednou z mejvétsich
vymozZenosti nasi doby. [ v dfivéjsich sta-
letich a tisiciletich se vyskytovali jednot-
livei, kte¥i dosahli pfekvapivé vysokého
véku, Dlouhovékost se viak stala b&éznym
jevem, a to pfedstavuje novy, dosud nevi-
dany fenomén. Za tento fenomén nevdé-
¢ime ani tak p¥irode, ale daleko vice nasi
kultufe, nadi civilizaci, diky které jsme si
dlouhovékost na ptirodé vymohli; nebot
pfiroda jako takovd neni stafi naklonéna
(Baltes 1998).

ProtoZe nejsme biologicky uzpfisobe-
ni k dlouhovékosti, je otdzka vysokéhe
véku kontroverzni. Slibuje ndm na jed-
né strané naplnéni praddvné lidské tou-
hy po dlouhém Zivoté a nesmrtelnosti,
na strané druhé konfrontuje lidstvo
_ s télesnym a dufevnim sniZenim vyko-
nu a nemocemi, jako jsou riizné formy
demence, z kterjch mime strach. Paul
B. Baltes, vyznamny némecky geronto-
log, hovotil v souvislosti s dneéni dlou-
hovékosti o ,nadéji s truchlenim”. Na-
déji vidél pedeviim v nizkém, zdravém
a od pracovnich a rodinnych povinnos-
ti osvobozeném véku (60-80), ddvod
k truchleni vid&l ve vysokém, kiehkém
a ztratami ¢im dal vice zatiZeném véku
(80+). A to predeviim na zikladé ex-
ponencidlnitho naristu onemocnéni
demencf u lidi stardich 80 let. Tento na-
riist se nedd ptehlédnout; onemocnéni
demenci pfedstavuje podle Toma Ki-
twooda ,,moZn4 nejvyznamneéjsi epide-
miologicky faktor zaZinajiciho 21. stole-
ti“, V ném spoiivd nejobavanéjéf riziko
sta¥i, které visi nad na3i demograficky
stadrnouci spole¢nosti jake Damokliv
med.

Proto je, myslim, dfilezité mit na zke-
teli etické vyzvy, které s fenoménem de-
mence vznikaji. Svyj dalsi vyklad zamé-
Fim na osm zdkladnich vyzev.

¥1 Strach z demence
Demence vyvolavd strach ve dvou ohle-
dech: zaprvé zcela kvantitativné jako

problém zdravotnictvi, zadruhé obsaho-
véjako otdzka nasilidské podoby.
Kvantitativni aspekt je ztetelny v upo-
zornéni Klause Dérnera, totiZ Ze ,poprvé
v lidskych dé&jinach vyriistime do po-
doby spoleénosti, ve které tak pibyvaji
osoby s demenci a osoby vyzadujici pééi,
Ze pFedstavuji novou, v tomto rozsahu
neznidmou skupinu obyvatelstva. Nikdo
dnes nevi, jak s touto skupinou naloZit".
Z toho vznikd obava, 2e by se péfe o lidi
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s demenci, protoZe jiZ nespliiuje kritéria,
kterd pro nds znamenaji plnohodnotns,
diistojné lidské byti. PotlaZeni a devalva-
ce vedou zatfeti k vyloudeni a stigmati-
zacilidi s demenci ve spole¢nosti. Viech-
ny t¥i reakce jsou katastrofické a vedou
k tomu, co Kitwood nazval ,zhoubnou
socidlni psychologii®, vedou k postoji,
je# se projevuje v mnoha netmyslnjch
kazdodennich zptsobech chovdni. K to-
muto chovani mize dojit i u pedovateli
o osoby s demenci, ktefi to mysl{ dobf¥e,
a to ve formé manipulace, infantilizace,
zastrafovdni, nalepkovani, ignorace atd.

PRYNI ETICKA V¥2ZVA SPOCIVA:

» v uvédoméni si vlastni obavy z de-
mence a

+ vyrovnani se s fenoménem demen-
ce,atim

» piekonani a vyvarovani se pted-
sudkii, vylouéeni a stigmatizace
0sob s demenci.

Nase zapadni civilizace vytvaFi lidSkS” obr az,
ktery klade V};Zﬂam predev$im na Ctyfi aspekty:

vykon, racionalitu, autonomii a individualitu.
A pravé ty jsou béhem pOSt“pUjiCi
demence zniceny!

~

s demenci, jejichZ vysoky pocet v budouc-
nu olekdvame, mohla stit finanéné i per-
sondlné velmi nédroénym tkolem,
Obsahové obavy, které fenomén de-
mence vyvoldva, pochdzeji 2 toho, Ze de-
mence podkopavd centrdlni prvky nadi
lidské podoby a p¥edstavuje opaény ob-
raz toho, v {em spatFujeme smysl, hodno-
tu a distojnost lidského Zivota (Kértner).
Demence neni jen néjaks vnéj#i télesna
nemoc, ale ,kazi zakonzervované® (Wi-
ssmann a Gonemeyer), zasahuje cent-
rum na#i identity a stala se pro mnoho
dnesnich lidi existencidlnim ohroZenim
par excellence. Nade zépadni civilizace
vytva¥ilidsky obraz, ktery klade viznam
pfedevdim na Ety#i aspekty: vykon (pro-
duktivitu), racienalitu, autonomii a indi-
vidualitu. A pravé ty jsou béhem postu-
pujici demence zniéeny! Pochopitelng
to vyvoldva strach. Disledkem strachu
z demence jsou tfi spolu souvisejici reak-
ce. Zaprvé strach vede k mentaln{ obra-
né, k potlageni, protoZe by to toti% mohl
byt obraz naseho vlastniho st4#i a na to
vétdina lidi nechce radéji myslet. Druh4
reakce je devalvace, degradace &lovéka

K velmi rozifenym pFedsudkiim pat-
¥ napfiiklad pfedstava, Ze kvalita Zivota
osob s demenci je tak strasnd, jak ji zpra-
vidla vniméme my, ktefi demenci netr-
pime. Empirickymi vyzkumy vak bylo
dokazano, Ze kognitivni omezeni, jako je
demence, na kvalitu Zivota seniordé nut-
né nemusi mit negativni vliv a vieobecné
dobré zdravi osob s demenci se podstat-
né neli¥i od osob kognitivné zdravych
(Wettstein). Velmi piisobivé je to literdr-
né popsano ve znamé knize Arno Geigera
»Stary krél ve vyhnanstvi® (Der alte Ké-
nig in seinem Exil),

Nelze popfit zjisténi Némecké etické
rady (Deutscher Ethikrat): ,Vyrovnani se
s demencivyvoldva otdzku, jak vypadd nage
predstava o élovéku. Pokud je ElovEk stavén
na roveil svého dusevniho vikonu, pak se
demence jevi jako destrukce elovéka.

DRUHA ETICKA V¥ZVA SPOCiVA:

» v kritickém vypofadini se s nasi
jednostrannou pfedstavou o clové-
ku, jehoZ podstatou je vykon, raci-
onalita, autonomie a individualita a
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+ osvojeni si ucelené piedstavy, Ze pod-
stata clovéka je vice nez vykon, vice
nez mysleni, vice ne2 sebeuréeni, vice
neZ individuilni sebeuvédoméni.

Jde zde o rozvoj existenéniho védomi:

+ Ze uf samotné byti je smysluplné, ne-
jen schopnost jednat,

« Ze schopnost pfijimat je stejné cenna
jako schopnost vytvéfet,

+ Ze schopnost citit je stejné cenn4 jako
uméni myslet,

+ Ze télesnost tvofi nase byti stejné jako
dusevno,

+ Ze nemoc a utrpeni pat#i k najemu Zi-
votu stejné jako dobré zdravi,

+ Ze byt odkdzan na druhé je stejné di1-
stojné jako samostatnost a nezdvislost.
Nic si neptedstirejme, prace na kritic-

ké revizi nadi pfedstavy o élovéku - vin-

dividuilnim i spoleéenském smyslu — je
niroény a celoZivotni tkol. Znamend nic-
méné predpoklad pro pfimétené vypori-
déni se s fenoménem demence, zcela jiste

v kvantitativnim méfitku, jak ndm v nej-

blizgich desetiletich bude pfedkladin.

b3 Lidské byti a diistojnost osob

s demenci

Do centra tématu o podstaté ¢lovéka
mifi otdzka, jak je to s bytim élovéka
a dbstojnosti osob s demenci, V soudas-
nosti se vede mezindrodni eticka diskuze
o tom, zda lze kazdého élovékaiv odbor-
ném smyslu povaZovat za lidskou bytost,
andlezi mu tudiz nezcizitelna distojnost
a absolutni ochrana Zivota, které patii
pouze lidem. Proti sobé stoji v podstaté
dva ptistupy.

Redukcionisticky  p¥istup vychézi
z toho, Ze morilni status ,lidsk4 bytost”
nalezi pouze tém bytostem, které dis-
ponuji ur¢itymi schopnostmi. Zndmy
australsky filozof Peter Singer vycha-
zi z toho, Ze ,lidskd bytost” je ta, ktera
splituje ,ve vysoké mire” kritéria, kte-
rd nazval ,indikdtory lidského byti®
nap¥. sebeuvédoméni, sebekontrola, smy-
sl pro budoucnost a minulost, schopnost
vztahi a komunikace atd. - tedy kritéria,
kterd lidé s pokrodilym stidiem demen-
ce nesplfiuji. Podle toho rozliduje lidstvo
na dvé skupiny: kognitivné zdravé, sebe-
védomé lidi, kterym pat#i status lidské

bytosti, poZivaji plného ndroku na ochra-
nu Zivota a nesméji byt usmrceny. Proti
nim existujilidé s kognitivnimi omezeni-
mi (napt. kvili demenci), které nelze {jiz)
nazyvat lidskou bytosti v plném slova
smyslu, ale pfebiraji morilng niZs sta-
tus a jejich Zivot nemd narok na stejnou
ochranu jako Zivot ,lidskych bytosti®. Ta-
kovy postoj predstavuje segregacionistic-
ka etika, ktera rozdélyje lidi na skupinu
~podlidi a skupinu ,nadfazenou”. Délici
¢arou neni rasa, ale chapanilidského byti
a rozdéluje lidi na lidské bytosti a ne-
-lidské bytosti. Pfi¢emZ nevyhnutelné
dochdzi k ,odlidsiténi” lidi s demenci. To
je doprovizeno dnes velmi rozditenou
predstavou, Ze demence rozklida lidskou
diistojnost a vede k poniZeni lidi trpicich
timto onemocnénim. Ulrich H. J. Kérner
poukazuje pravem na to, Ze podle obrazu
¢lovéka ixovaného na pozndni a autono-
mii ,se lidé s demenci jevi jako stafi lidé
bez diistojnosti. Zivot s demenci je podle
tohoto chapéan{ poniZujici a jeho ukonée-
ni je zcela pochopitelné ptani®. Pokud by
se tato ptedstava o flovéku spoledensky
prosadila, nasledkem by byle, Ze by lidé
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s demenci nespadali do ochranného pro-
storu lidské diistojnosti a na ni se zakls-
dajicich lidskych prav (Wetzstein),

Prikladem takového etického pt¥istu-
pu je vyie zmifiovany Paul B. Baltes: De-
mence ziramenaji ,pliZivou ztritu mnoha
zakladnich vlastnosti home sapiens, ja-
kymi jsou naptiklad intencionalita, sa-
mostatnost, identita a socidlni zapojeni.
(...) Vehledem k této skuteénosti vyvsta-
vA novy désivy apel: zachovani lidské di-
stojnosti v pozdnich letech Zivota. Nebof
zdravé a distojné starnuti m4d své hrani-
ce” —naptiklad tam, kde pokraduje proces
demence a kde podle Baltese brani stile
vice diistojnému Zivotu. Pouze pokud se
mediciné a farmakologii poda¥i v dohled-
né dobé vyvinout G¢inné léky a terapie
k zabrdnéni nebo 1é¢bé demence, miiZe
byt zajidténo distojné starnuti,

Proti tomuto redukcionistickému a se-
gregacionistickému pfistupu stoji p¥i-
stup, ktery vychdzi z toho, fe kazdému
govéku - zdravému &i nemocnému, ko-
gnitivné orientovanému nebo zménéné-
mu demenci, schopnému samostatnosti

nebo zavislému na pééi - nalezi stejnd,

nezcizitelna lidsk4 dastojnost a na ni za-
loZena absolutni ochrana Zivota. V sou-
ladu s tim neexistuji dvé kategorie lidi,
lidské bytosti a ne-lidské bytosti. Kazdy
&ovék ma automaticky mordlni status
lidské bytosti a je tfeba s nim zachazet
tak, aby byl vidy ve své lidské diistojnosti
respektovin. Jenom timto pfistupem lze
zajistit, Ze u lidi s demenci nebude jejich
* osobnost a diistojnost znevazovana a ne-
ztrati soliddrni poedporu a ochranu zdra-
vych lidi, které ve velké mf¥e pottebuji.

TRETI BTICKA VY¥ZVA

SPOCIVA PROTO V ZACHOVANI

NEREDUKCIONISTICKEHO,

INTEGRATIVNIHO ETICKEHO

PRISTUPU. PROTO VS$EM LIDEM

CELOZIVOTNE NALBZI:

+ stejny status lidské bytosti,

*+ stejnd a nezcizitelnd lidska diistoj-
nost, a tim

* stejné pravo na ochranu, respekt
a solidaritu.

Lidska distojnost obsahuje étyti prava:

1.Pravo na ochranu fyzické i psychické
integrity.

2.Pravo na autonomii ve smyslu sebeur-
ceni.

3.Nérok na zakladni préava (ptedeviim
lidsk4 prava).

4.Pravo na elementdrni respekt vlastni
osobnosti. Protofe tote normativni
tvrzeni neni vdzdno na Z4dné empi-
rické podminky, plati principidlné pro
viechny lidi, tedy i pro ty, kte#i one-
mocnéli demenci.

CTVRTA ETICKA VYZVA SPOSIVA
PROTO V' TOM, ABY SE S LIDMI

$ DEMENCI V KAZDODENNI

PRAXI ZACHAZELO TAK, 2K BUDE
RESPEKTOVANA JEJICH DUSTOINOST
A ZE BUDOU NAVZDORY VSEM
KOGNITIVNIM ZTRATAM CiTIT,

ZB JE UZNAVAME,

Takové uznani ze strany pecujicich
osob mohou osoby s demencf zaZit:
pokud se peovatelé vyvaruji véeho, co
by osoby s demenci mohlo zahanbit,
zranit, poniZit nebo vystavit posmé-
chu;

+ pokud se k nim budeme chovat jako
k dospélym, ne jako k détem;

+ polud budeme brat vaZné jejich (nynéj-
§i) schopnosti a podporovat je v tom, co
jeité sami mohou délat (Kruse);

+ pokud budeme respektovat jejich pfani
a potfeby, polkud je to mo#né;

+ pokud vstoupime do jejich specidiniho
svéta, naptiklad pomoci ovéfenych ko-
munikaénich metod. PFitom je nutno
mit na mysli, Ze ¢éim menii je moZnost
komunikace, tim diileZit&j$i je podpora
nonverbalni, taktilni a nutri¢ni (dosta-
telnd vyziva);

+ pokud se budeme orientovat na jejich
dommnélou vGl, pfidem# ve smyslu za-
chovdni tzv. parentalismu by mél byt
hlavni nédsledujicf princip: ponechat
tolik autonomie, jak je mozné, a pouze
tolik zdstupného rozhodovini, jak je
nutné (Wettstein).

Brdt vaZné distojnost osob s demenci
znamend zajistit, Ze budou pfedeviim
v medicinské péci dodrZovany stejné bio-
medicinské principy, které plati v pééi
o véechny ostatni pacienty: princip auto-
nomie, peéovatelsky princip ve své dvoji-
té formé neskodit a dosahnout dobrého
a princip spravedlnosti ve smysh: nedis-
kriminujici spravedinosti (Beauchamp &
Childress).

»3 Zbyvajici narok na autonomii

Z vyge jmenovanych biomedicinskjch
principti si centrdini postaveni v posled-
ni dobé ziskal pfedeviim princip autono-
mie a v podobé , informovaného souhlasu
pacienta” ke kazdému zplsobu terapeu-
tické intervence se vyvinul jako nové
paradigma vztahu mezi lékati a pacienty.
To znamens, Ze lékaysky zakrok je oprav-
nény jen tehdy, kdyz je jeho zdkladem
dvojitd indikace ~ jednak odbornd me-
dicinska indikace (zékrok musi byt pro-
spédny a primé¥eny dnednim znalostem
mediciny) a jednak individudlni indikace
(pacient musi se zdkrokem souhlasit).
Bez individudlni indikace je medicinska
indikace neptipustna.

Neexistuji dvé
kategorie 1ds,
lidské bytosti a ne-lidské
bytosti. Kazdy ClOVEk
ma automaticky
morilni Status
lidské bytosti a je tfeba
snim Zachazet
tak, aby byl vidy ve své
lidské dustojnosti

respektovan.

Autonomie - s oblibou vnimina jako
sebeurfeni a samostatnost — md v nagem
soulasném sebechdpan{ vysokou hodno-
tu. Mnozi v ni mylneé vidi zdkladni obsah
lidské dastojnosti. To, co na demenci nej-
vic dési, je pravé ztrita samostatnosti
a s tim spojend z4vislost na pomoci dru-
hych a zéroven ubytek schopnosti umoz-
nujicich samostatny Zivot.

Dvé védi jsou v této souvislosti dileZi-
té: Jednak jde o uznani toho, Ze ,u osob
postiZenych demenci existuji rizné stup-
né sebeurceni a zapojeni. {...) Stupné sa-
hajf od:

+ neomezené schopnosti sebeuréeni p¥i
plné schopnosti rozhodovani a souhla-
su v raném stadiy demence;

« pfes omezenou schopnost sebeurce-
ni, p¥i¢emZ schopnost rozhodovini
a souhlasu je omezena na uréité oblasti
blizké osobni zkusenosti a mimo tyto
oblasti ziistdva ur¢itd moZnost spolu-
uréovani;

*+ po moZnost soudinnosti omezené pou-
ze na oblasti bezprost¥edniho proziva-
niv pozdnim stadiu onemocnéni® (N&-
meckd etick4 rada).

Pak je velmi vyznamné rozlifova-
ni mezi normativnim narokem na au-
tonomii a empirick§mi autonomnimi
schopnostmi (SAMW 2004). Stejné jako
lidska distojnost je nezcizitelny i v ni
obsazeny narok na autonomii ve smyslu
sebeuréeni. Zadny ¢lovék tedy nesmi byt
ovladdn druhym a byt zneuzivin k ale-
lam, které jsou mu cizf. To plati stéle,

m2
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nezavisle na stavajicich & chybéjicich
schopnostech &lovéka, Pokud je tedy né-
kdo schopny samostatnosti a tsudkuy, je
tedy schopny adekvatné posoudit svoji
situaci a na zakladé stdvajicich moZnosti
rozhodnout, je jeho aktualni, jasné vyja-
d¥ena ville zavazna pro kazdou medicin-
skou a ogetfovatelskou intervenci. Pokud
jiz neni nékdo s ohledem na nadchdzejici
rozhodnuti autonomni, nemaze tedy jiz
rozhodovat sdm za sebe, zhstivd jeho
pravo na autonomii nedotknutelné, musi
viak byt zastoupen opatrovnikem, ktery
by se mél pokusit zjistit domnélou vali
nemocného. Tim se mysli viile, kterou by
pravdépodobna vyjadFil, kdyby byl v kon-
krétni situaci schopny rozhodovéni. Diky
zprostiedkovini domnélé ville je moiné
brat vaZné narok na autonomii lidi bez
schopnosti rozhodovani, nap¥. trpicich
demenci. '

PATA ETICKA VYZVA SPOCIVA TEDY:

+ v pfizndni autonomnich schopnos-
ti osob trpicich demenci v riiznych
stupnich sebeuréeni a spolupiisobe-
ni a p¥ihliZeni k jejich rozhodnuti;
vrespektoviani jejich naroku na au-
tonomii, i kdy2 uz nejsou schopni
rozhodovat sami za sebe, V tomto
p¥ipadé je nutno se ptit v intex-
disciplindrnim rozhovorn spolu
s rodinnymi p¥isludniky na jejich
domnélou vili v aktudlni situaci.
Tato domnéli viile je zdvaznd pro
kazdé lékaiské a odetiovatelské
jednéni.

*

b Spravedinost

Eticky princip spravedlnosti poukazu-
je v souvislosti s léka¥sko-ofetfovatel-
skou pééi o osoby trpici demenci na dal-
&i problém. Zasadni musi byt, Ze osoby
s demenci maji jednoznaéné stejné pravo
na lékaiské oZetteni jako vichni ostatni
lidé. Tato hlavni zdsada na jednu stranu
odporuje pfedstavé, Ze u osob s demenci
senakladnalékafska pée nevyplici, pro-
toZe u¥ svoji situaci, at s terapii nebo bez
ni, nejsou schopni adekvitné posoudit
a kvalita jejich Zivota je tak omezena, Ze
jejich predZasné umrti se maze jevit jako
pozehnani. Takovy pohled by odpovidal
léka¥ské diskriminaci osob s demenci
na zkladé negativniho posouzeni kvali-
ty a hodnoty jejich Zivota a odporoval by
principu spravedlnosti.

Na druhou stranu je chybné vyvozovat,
#e nediskriminace osob s demenci jedno-
dude znamend, Ze jim bude poskytnuta
ka?d4 terapeutickd intervence, ktera je
smysluplnd u pacientl nedementnich.
Oproti tomu musi byt z hlediska péce pti-
mé¥ené situaci neustile pfezkoumdvino,

zda uréité medicinské opatfen, které je
z léka¥ského hlediska jasné indikované,
odpovidd také specifické Zivotni situaci
¢lovéka trpiciho demenci.

SESTA ETICKA v¥ZVvA SPOCIVA v TOM,

ZE BUDEME BRAT VAZNE:

+ e osoby trpici demenci principi-
alné maji stejné privo na medi-
cinskou terapii a pééi jako viichni
ostatni lidé, a nesméji byt proto
diskriminovany;

» ze musi byt u viech léka¥skych
a osetiovatelskych zikroku pie-
zltoumdvino, zda je opatieni odii-
vodnéné ve specifické Zivotni situ-
aci osoby trpici demenci.

1 Péce
Protoze lidé s demenci jsou silné ori-

entovani na pfitomnost a jsou odkdzani

na zndmy kontext, je nutné mit z hledis-
ka péce na zteteli nasledujici (Wettstein):

+ Aktualné iritujici a- obtéZujici inter-
vence, které pFinesou vysledek aZ v bu-
doucnosti, nejsou pro €lovéka s demen-
ci pochopitelné a méli bychom se jich
radéji vyvarovat. Pfed dloubodobym
uzitkem je tfeba dat pfednost podpote
aktudlniho p#fjemného pocitu nemoc-
ného. :

+ Je tfeba se pokud moZno vyhnout z&-
krokim vyvolavajicim nepfijemné
pocity (napt. sondy, infuze, katetry);
¢asto byvaji spojeny s nutnosti klienta
znehybnét.

« Qgetieni, kterd vyZaduji disciplino-
vanou a dlouhou spolutéast pacienta
(nap¥. dialyza), pravdépodobné budou
pro éloveka s demencdi pretéZujici.

« Nové kontexty pacienta znejistuji. Pro-
to je nutné omezit umisténi do nemoc-
nice pouze na nejnutnéji pfipady.

. Osoby s demenci je nutné chrénit pfed
tim, co by jim mohlo uskodit, pravé
proto, Ze ony samy to jiZ nedokdZou
posoudit. To zahrnuje i jejich vlastni
impulzy k jednani (napfiklad potfeba
odejit). Je nutné situaci peélivé zvazit
a udélat kompromis, nap¥iklad mezi
pravem na svobodu a prdvem na bez-
pedi.

+ Je nutné, pokud moZno, upustit od do-
nucovacich opatfeni (fixace, nuceni
stravy, nucend medikace).

SEDMA ETICKA VYZVA DAVA
KE ZVAZENi:

Medicinska i oSetiovatelskd opat-
feni musi byt zacilena na podporu
kvality Zivota osob s demenci vzta-
hujici se zcela k prozivini v soucas-
nosti. Musi brit v dvahu jejich spe-
cifickou Zivetni situaci a specifické
prozivani.

- Zadny
Clovék

nesmi byt
ovladan druhym
a byt zneuzivan
k celiim, které jsou mu
CiZi. To plati stale,
nezavisle
na stavajicich
¢i chybéjicich
schopnostech

clovéka.
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b1 Patologie, nebo alternativni
forma existence

Zvyklijsme si definovat demenci pouze
jako medicinsko-patologicky fenomén,
jako nemoc, jako deficit, jako osobni ka-
tastrofu pro postiZené. Lékaiskd véda
d8l4 z demence patologicky jev. Medicina
viak proti demenci mnoho nezmize, je
nadiale vii¢i nf bezmocnd.

Tento {isté 1ékatsky pohled na feno-
mén demence je stile z vice stran kri-
tizovan jako jednostranny (Wettstein;
Wissmann & Gronemayer). Psycholog
Richard Taylor, ktery sdm demenci one-
mocnél, popisuje demenci jako ,socialni
onemocnéni”. Dogel k zavéru, Ze élo-
vék s demenci potfebuje spise ,socio-
ceutika® misto farmaceutik (Némecka
etickd rada). Sociologové P. Wissmann
a R. Gronemayer vidi demenci jako ,,moz-
nou formu byti ve stafi. Ne svobodné
zvolenou - to jf odliduje od jinych forem
byti - ale pfesto takovou, kterd umoz-
fiuje v principu dobry Zivot“. A psychiatr
Klaus Dérner v demenci vidi ,novy zpl-
sob lidského byti, ktery k lidstvi pat#i
stejné jako détstvi, dospélost nebo ak-
tivni sta#i". Vychdzi z toho, Ze lidé s de-
menci Ziji pfinejmensim stejné radi, jako
lidé bez demence. Podle Ctvrté zpravy
o stavu seniorské generace v Némecku

Lidé s demenci Ziji
pfinejmensim stejné radi,
jako lidé bez demence.
Pro vztah k tomuto
onemocnéni ma velky
vyznam otazka, zda
je demenci postiZzeny
zivot nutné chapat jako
utrpeni, nebo, za urcitych
podminek, jako jinou,
pro #ivot hodnotnou

formu lidské existence.

ma pro vztah k tomute onemoacnéni vel-
ky vyznam ,otazka, zda je (demenci po-
stiZeny) Zivot nutné chapat jako utrpeni,
nebo, za uréitych podminek, jako jinou
pro Zivot hodnotnou formu lidské exis-
tence”. Pak bychom ji museli vnimat jako
variantu norméalniho starnuti a zafadit
ji do naseho chapani Zivota ve stdrnouci
spoleénosti.

OSMA ETICKA VY¥ZVA SE DA
FORMULOVAT NASLEDOVNE: BUDEME
vi#¢r LipEM TRPiCiM DEMENCE -
NESTRANNI, PORUDP 5 NAUCIME:

« nahliZet na né jako na odlisné, ale
rovnocenns,

o brit vizné Zivot s demenci jako
jednu z forem std#i, ktera maiZe byt
stejné hodnotni,

« integrovat tuto formu do kulturni-
ho konceptu lidského bytia

» pFemyslet, jak se miaZeme stit spo-

leénosti ,,ptatelskou k demenci®.

Spoleénosti ,pfatelskou k demenci” se
ale staneme pouze tehdy, kdyz se budeme
umét postavit k na¥{ zranitelnosti a z4-
vislosti na péti. ,Stejné jako ochota po-
moci pat#iizdvislost na péci k zékladnim
znakiim lidského Zivota. (..) Btos poms-
hani a lidskost se zdsadné opiraji o zku-
Senost se zranitelnosti, nadl stejné jako
druhych. Vzdjemné zévislost na pomoci
neni ale Zidnym nedostatkem, nybri
pravé naopak zdkladnim p¥edpokladem
naplnéni lidského Zivota a lidského byti
na zemi.” (Kdrtner) EEl
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