DOSTOJNOST STARYCH UDI A ZDRAVOTNICKA STAROSTLIVOST
Dignity of elderly people and health care

7: 1-200, 2005

& sxr ISSN 1212-4117
Stefan Krajcik

SZU v Bratislave, katedra a klinika geriatrie

Summary

Eldertly people form a great majority of clients of most clinical disciplines. They are a very vulnerable
group, and in old age, there are frequent situations, which can present negative impacts on the human
dignity. Of several concepts of the dignity, that one is most suitable for supporting professions, which is
based on the awareness of being a part of the humankind. It is of importance that dignity must not be
misinterpreted as a value and its survival. The dignity is a starting point for taking care of a “non-
perspective” patient and an important part of taking care of elderly people with making them possible to
survive their own dignity. In this way, the quality of taking care will be improved without further increas-
ing of costs as well as the attitude of the personal taking care of eldetly people to their jobs. The target
of the existing EU project “Dignity and elderly citizens of Europe” is to explain factors that affect re-
specting of the dignity of eldetly people and survival of their own dignity.
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Suhrn

Stari P'udia tvoria prevaznu cast’ klientely vicsiny klinickych odborov. Predstavuju vel'mi zranitelnua sku-
pinu a v starobe su ¢asté situacie, ktoré mozu mat’ negativny dopad na Pudsku dostojnost’. Z viacerych
koncepcif dostojnosti je pre pomahajice profesie najvhodnejsie ta, ktora vychadza z prislusnosti
k Pudskému rodu. DélezZité je nezamienat’ dostojnost’ ako hodnotu a jej prezivanie. Déstojnost’ je vy-
chodiskom pre poskytovanie starostlivosti ,,neperspektivnym* pacientom a déleZitou sucast’ou starostli-
vosti o starych T'udf je umoznit’ im prezit’ ich vlastna dostojnost’. Zlepsi sa tak kvalita starostlivosti bez
dalsicho zvysovania nakladov ako i pristup personalu starajicich sa o starych 'udi k praci. Ciel'om pre-
bichajuceho projektu EU ,,Déstojnost’ a starsi Eurépania® je poznat’ faktory ovplyviiujuce respektova-
nie dostojnosti starych Pudi a ich prezivanie vlastnej dostojnosti

KTacové slova : déstojnost’ - staroba - zdravotnicka starostlivost’

Hoci starnutie nie je choroba, staroba je spojena
s vy$$im vyskytom chorob, a tak je starnutie po-
pulacie spojené so zvySenymi narokmi na zdravot-
nicku a nasledne i socialnu starostlivost’.

Rastica technologizacia zdravotnickej starost-
livosti a nedostatok zdrojov vytvarajd mnohé
etické problémy. Sucasne rastie doraz na dodrzia-
vanie Pudskych prav vo vsetkych oblastiach Zivo-
ta.

Doéstojnost’ a institicie

Jednym zo zakladnych TPudskych prav je
i dodrziavanie l'udskej dostojnosti. Preto Rada
Eurépy prijala v roku 2000 Konvenciu o ochrane
Pudskych prav a dostojnosti ¢loveka v suvislosti
s aplikaciou biolégie a mediciny (Directorate of
Legal Affairs, 1996). Pudska dostojnost’ je jednou

z ustrednych tém eurdpskej kultary vychadzajacej
z antickych a zidovsko-krest’anskych tradicii. Vyz-
nam déstojnosti dokazuje i skutocnost’, ze vacsi-
na ustav ma v preambule zmienku o Pudskej dos-
tojnosti a déstojnost’ je uvedena i vo Vseobecnej
deklaracii Pudskych prav Organizacie spojenych
narodov. Napriek tomu existuje viacero udajov, Ze
existuju problémy s dodrziavanim Tudskej dostoj-
nosti starych Tudi. (Lundh et al, 2002; Moody,
1998).

Koncepcie déstojnosti a ich aplikacia v praxi
Pri nardban{ s pojmom déstojnost’ je zavaz-
nym problémom to, Ze jej chapanie je vel'mi Siro-
ké. Dostojnost’” bola oznacena ako velmi elastic-
ky, resp. znacne vagny pojem. (Dillon, Harsh,
1999) Rozlisuja sa 4 zakladné koncepty doéstojnos-
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ti (Nordenfelt, 2002a):

1. hodnota ¢loveka (Menschenwurde),

2. socialny status,

3. dostojnost’ zalozena na moralnych postojoch,
4. dostojnost’ zalozend na zasluhach.

Pre pomahajice profesie (medicina, osetrova-
tel'stvo, psycholdgia, socialna praca) je rozhoduji-
ce, aky koncept sa pouzije. Pre ucely tychto profe-
sif je najvhodnejsia koncepcia pouzivajica hodno-
tu cloveka (Menschenwurde). Relevantna je
i dostojnost’ zalozena na zasluhach. Hodnota
cloveka vychadza 23 principov  (Nordenfelt,
2002a): schopnosti rozmyslat’, moznosti rozho-
dovat’ sa a poslednym principom je autonémia,
moznost’ nezavislého ovplyviiovania behu veci.
Podl'a Kanta je autonémia zakladom Tudskej dos-
tojnosti (Kant, 1964). V starobe su vel'mi casté
stavy, ktoré vedd ku strate autonémie a rastu za-
vislosti (demencia, stavy po cievaych prihodach
apod.). Tie narusuju i d’alsie faktory ovplyviujice
prezivanie déstojnosti, ako si telesna a dusevni
integrita a miesto v spolo¢nosti. Chory je kon-
frontovany s meniacou identitou (Nordenfelt,
2002b). Extrémnym pripadom straty vSetkych
tychto atribitov je smrt’.

Uvedomovanie si straty autonémie vedie ku
strate sebaudcty a ucty k vlastnému Zzivotu, co mo-
ze viest’ kizoldcii ak uvaham o suicidiu, resp.
eutandzii (Némcekova, Palencar, 1996). Proces
liecenia, resp. starostlivosti o starych l'udi, je pro-
cesom, v ktorom personal aktivne presadzuje svo-
ju autonémiu, aby dosiahol zlepsenie, resp. udrza-
nie ¢o najlepsicho zdravotného stavu pacienta.
Toto konanie zamerané v dobrej viere v zaujme
pacienta moéze prist’ do konfliktu s predstavami
pacientov, ktorf mézu mat’ pocit, ze dochadza
k obmedzovaniu ich autonémie a v kone¢nom
doésledku aj ich dostojnosti. Riesenim tohto kon-
fliktu je informovanost’ pacienta a vytvorenie
partnerského vzt'ahu medzi pacientom a lekirom
(Nemcekova, 1996a; Nemcekova, 1996b).

Vo vyssom veku st casté situdcie, znemozfiu-
juce vyjadrit’ svoju vol'u ako prejav vlastnej auto-
némie. Tento problém riesi moznost’ pacienta
rozhodnut’ dopredu o sposobe starostlivosti, kto-
ra si bude Zelat’, resp. ktora odmietne, ked nebu-
de moct’ o sebe rozhodovat’ (Robertson, 1995).
Koncepcia dostojnosti zalozena na hodnote ¢lo-
veka (Menschenwurde) mé vs$ak urcité nedostatky.
Ak by sa aplikovala do désledkov, tak ludia
v bezvedom{ alebo pocas anestézie by stracali
svoju dostojnost’ a Pudia so Specialnymi potreba-
mi by ju nikdy nedosiahli. Podobne tito koncep-
cia neriesi problém dostojnosti mftveho Pudského
tela. Autor je tej mienky, Ze jedinym riesenim toh-
to problému je priznanie dostojnosti vrodenej ako
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prislusnika Pudského rodu, alebo bytosti stvore-
nej na obraz Bozi (imago Dei) (Northenfelt,
2002a). Tento princip je uvedeny i vo Vseobecnej
deklaracii Pudskych prav (Vsetci l'udia sa rodia
slobodni, rovni v dostojnosti a Fudskych pravach).
Uznanie  dostojnosti  jedinca  vychadzajucej
z prislusnosti k Fudskému rodu (Szawarski, 19806)
znamena ze si zasluhuje dostojné zaobchadzanie,
¢o ma hlboky dopad na kazdodennd starostli-
vost’” (Badcott, 2002). Dalsim problémom je nie
celkom adekvatne pouzivanie terminu dostojnost’
v medicine textoch. Miesto terminu déstojnost’ by
sa c¢asto lepsie hodili iné vyrazy ako ,, adekvatne®,
»dobre®, s tdctou” (Johnson, 1998). Osobitne
zavaznym problémom je podla autora zamena
dostojnosti a pocitu jej prezivania. Dostojnost’ je
hodnota, ktora je subjektivne prezivana. Autori,
ktorf tieto 2 veci nerozlisuju, prisli k zaveru, ze
Pudska dostojnost’ sa straca pri extrémnej chorobe
a utrpeni (Kemp et al., 2000). Naopak Munzarova
(Munzarova, 1994) zistila, Ze Studenti mediciny sa
domnievaji, Ze choroba, bolest’ ani umieranie
nenarusuju Tudské dostojnost’. Krest’anstvo ma
i d’alsi argument vychadzajuci z Kristovho utrpe-
nia. Naopak dostojnost’ zaloZzena na hodnote
vychadzajicej z prislusnosti  k Pudskému  rodu
(resp. z toho ze clovek je diet'atom Bozim) je
zakladom starostlivosti o ,,neperspektivnych pa-
cientov®. Dolezitou stcast’ou holistickej starostli-
vosti je umoznit’ chorych a starym 'nd’om uvedo-
mit’ si a prezit’ ich vlastna déstojnost’.

Druhym typom doéstojnosti, ktord ma vzt’ah
k starostlivosti o starych Iudi, je dostojnost’ ziska-
na zasluhami (napr. vychovou det), vytvarajicou
predpoklady pre uréitd satisfakciu. Kriza sacasnej
rodiny vytvara u starych Pudf pocit nevdac¢nosti.
Doplacanie za licky a nedostatky zdravotnej sta-
rostlivosti vyvolavaju pocit nespravodlivosti, pre-
toze si cely zivot platili a nekonzumovali zdravot-
nu starostlivost’ a ked’ ju oni potrebuji, nedosta-
vaja ju podla svojich predstav.

Projekt dostojnost’ a stari Eurépania

Starf P'udia v zdravotnej starostlivosti s oso-
bitne zranitelni (Lothian, Philp, 2001). To viedlo
ku vzniku vyskumného projektu eurépskej komi-
sie ,,Dostojnost’ a starsi Eurépania® (Dignity and
Older Europeans), ktory prebiehal v rokoch 2002
-2004 v 6 krajinach Eurépy (Spojené kral'ovstvo,
Svédsko, Francuzsko, Irsko, Spanielsko a Sloven-
sko). Jeho cielom bola identifikacia faktorov, kto-
ré ovplyviiuju déstojnost’ starych Tudi, aby bolo
mozné vypracovat’ odporucania na zlepSenie sta-
rostlivosti o seniorov. Najcastejsimi faktormi,
ktoré maju negativny dopad na doéstojnost’ su,
nedostatok financii, nezaujem a medzigeneracna



priepast’. Znepokojujice su nazory niektorych
mladych I'udi, spochybfiujice vjznam déstojnosti
ako takej. Projekt zistil, Zze dostojnost’
(podla autora skor pocit jej prezivania pacientom
a personalom) je mozné zlepsit’, ak dame opatro-
vanej osobe pocitit’, Ze ma hodnotu, umoznime
jej zapojenie do spolocnosti, nevystavujeme ju
situacii, v ktorej méze zlyhat' pred inymi a  res-
pektujeme jej zvyky, nazory, sikromie, intimitu
ako 1 jej obmedzenia. Opac¢ny uc¢inok ma okrem
nedodrziavanie tychto pravidiel i zosmiesnovanie,
sikanovanie, prehliadanie a nedostatok respektu
pred smrt’ou. Pri vychove k déstojnosti je velmi
ddlezita uloha rodiny. Vystupom projektu bolo
vypracovanie prirucky pre vzdelavanie
v dostojnosti Educating for dignity. Tato prirucka
bola prelozena i do cestiny (Hospicové sdruzeni
Cesta domu). Na zaverecnej konferencii
v decembri 2004 v Cardiffe sa prijalo viacero od-
porucani. Stari Pudia by sa mali tesit’ rovnakym
pravam ako mladsi. Vlady by mali mat’ slpnomoc-
nenca pre zalezitosti starych Pudi. Na vsetkych
usekoch je potrebné bojovat’ proti prejavom age-
ismu, aby bolo mozné zapojenie starych I'udi do
zivota spoloc¢nosti. Profesionali starajici sa o sta-
rych Tudi by mali mat’ dostatok prostriedkov, aby
mohli vykonavat’ svoju ¢innost’ bez poskodzova-
nie prava starych Tudi. Je potrebné vypracovat’
chartu prava a stanovit’ sankcie za ich porusova-
nie. Podpora statu seniorom by nemala byt" ob-
medzena vyskou ich prispevkov do poist’ovne.
Poskytovanie podpory nesmie byt’ privilégiom a
stat by nemal plnit’ iba dlohu zachrannej siete (O
projekte blizsie na webovej stranke
www.uwcm.ac.uk/study/medicine/
geriatric_medicine/international_research/
dignity/index).

Prakticky dopad dodrZiavania ddstojnosti
Viaceré prace dokazuju prakticky dopad dos-
tojnosti na starostlivost’ o starych Pudi. Dodrzia-
vanie dostojnosti  vyrazne ovplyviiuje vysledny
efekt zdravotnej starostlivosti (Tadd, Bayer, 2002).
Akceptovanie dostojnosti pacientov zvysuje spo-
kojnost’ personalu so svojou pricou a zlepsuje
starostlivost’, bez zvysovania nikladov. Navyse
personal, ktory respektoval déstojnost’ starych
Pudi, ma kladnejs{ vzt'ah k svojej praci (Norberg,
1998). Vysledky stadie zo Svédska ukézali, ze
program zamerany na zdorazfiovanie ludskej
déstojnosti zmenil nahfad Studentov osetrovatel-
stva na dementnych pacientov. Pod vplyvom
programu prestali chapat’ skupinu pacientov ako
anonymnu homogénnu masu a zacali ich rozliSo-
vat’ ako jedinecné lPudské bytosti (Skog et al,

1999). Vyznamné je izistenie Molloya a spol.
(Molloy et al., 2000), ktori zistili, Ze respektovanie
rozhodnutia  obyvatelov domov déchodcov
o liecbe (neslo o eutanaziu !l) znizilo naklady na
starostlivost’ o terminalne chorych pacientov,
pricom nedoslo k zvyseniu celkovej mortality.

Doéraz na respektovanie I'udskej dostojnosti je
jednym zo spdsobov aplikicie Tudskych prav
v praxi a sucasne vedie ku skvalitneniu starostli-
vosti najmd o t’azko chorych a nevladnych pacien-
tov, ktorych vicsinu tvoria statf Pudia, bez zvyso-
vania nakladov.
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