STAROSTNIKOV

THE ELDERLY

Povzetek

Obravnavanje eticnih vprasanj je v rehabilitaciji relativno
novo podrocje. V preteklosti so bile eti¢ne dileme najpogosteje
omenjane pri odlocanju o aktivnem akutnem zdravljenju in ob
koncu zivljenje. Ker pa se starost populacije povecuje in posta-
ja poleg akutnega zdravljenja pomembno tudi izboljSanje ali
vzdrzevanje ¢im vecje stopnje samostojnega funkcioniranja,
je vedno vec¢ pozornosti usmerjene na eticna vprasanja tudi pri
rehabilitaciji. V prispevku so opisane nekatere najpogostejse
eticne dileme, na katere lahko naletimo pri rehabilitaciji
starostnikov.
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uvoD

Pri rehabilitaciji starostnikov se vsakodnevno srecujemo s potrebo
po izbiranju med razli¢nimi moznostmi obravnave. V¢asih so
odlocitve o pravi izbiri tako tezke, da jih imenujemo eti¢ne dileme.
Eti¢ne dileme nastajajo na razli¢nih relacijah, med zdravstvenim
osebjem in bolnikom, med zdravstvenim osebjem in svojci ali
med posameznimi profili zdravstvenega osebja (1). Ko govorimo
o eticnih dilemah v rehabilitaciji, moramo poznati Stiri moral-
na nacela - nacelo spostovanja avtonomije oz. samoodlo¢anja
(pomeni spostovati osebo in njegovo pravico do samoodlo¢anja),
nacelo delati dobro, nacelo pravi¢nosti in nacelo narediti tako,
da prepreci§ oziroma ne povzroci§ Skode (2). Za sprejemanje
eticnih odlocitev pri klinicnem delu Jonsen predlaga kot pomo¢
uporabo modela, s katerim se eti¢na dilema identificira, analizira

in resuje (3).

Zaradi napredka v medicini ljudje zivimo dlje, Stevilo starostnikov
tako povsod po svetu narasca. StarejSa oseba ima v povprecju tri do
Stiri kroni¢ne bolezni in kar 20-odstotno moznost hospitalizacije
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Abstract

The study of ethical issues in rehabilitation medicine is a rela-
tively new area. In the past, ethical issues were mainly concerned
with acute medical treatment and end-of-life decisions. With
the aging population, rehabilitation is becoming increasingly
important for returning the patients to the maximum possible
level of functioning, so more consideration is being given to the
ethical dilemmas that are relevant to rehabilitation medicine. In
the article, we describe some common ethical dilemmas which
can arise in the field of rehabilitation of the elderly.
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na leto. Pogosto imajo starostniki slabo socialno podporo in slab
ekonomski status ter tezave pri odlocanju (4). Kliniki se tako
sreCujemo s povecanim Stevilom starostnikov, ki imajo medicinske
in psihosocialne probleme, kar prispeva k pojavu eti¢nih dilem.

Starostniki so skupina, ki je bolj ranljiva kot povprecni odrasli
in zato so tudi etiéna vprasanja pomembnejia. Zal v obstojeci
literaturi ne najdemo veliko podatkov o pomenu eti¢nih dilem
pri rehabilitaciji starostnikov. Vec€ina literature omenja predvsem
eticne dileme na podroc¢ju zdravstvene nege, kjer se srecujejo s
problemi, povezanimi z umiranjem, nekaj podatkov o moral-
no-eticnih problemih pa najdemo tudi na podrocju rehabilitacije
na splosno (5, 6).

Najpogostejse eticne dileme

Pri sprejemanju odlocitve o zdravljenju in tudi rehabilitaciji je
potrebno spostovati avtonomijo posameznika, kar med drugim
pomeni, da je treba starostniku razloziti in ga informirati o
bolezni, poteku zdravljenja oziroma rehabilitacije; to razlago mora




posameznik razumeti in podati informirani pristanek. Tu pa ze
naletimo na tezavo v primeru, ko starostnik ni sposoben razumeti
povedanega zaradi hujSega kognitivnega upada. Ocenjevanje
sposobnosti starostnika pri sprejemanju odlo€itev je eno od eti¢nih
vprasanj, ki se pojavi pri specialistih fizikalne in rehabilitacijske
medicine (FRM). Kirschner s sodelavci, ki je ugotavljal pogostost
posameznih eti¢nih vprasanj med specialisti FRM, je na podlagi
analize ugotovil, da je to vprasanje po pogostosti eti¢nih vprasanj
prisotno v sedmih odstotkih (6). Pri starostnikih je nevarnost, da
izgubijo svojo avtonomijo, velika. Razlogi za to so razli¢ni; v
¢lankih se omenja vkljucevanje svojcev, ki sprejemajo odlocitve
namesto starostnika, kljub temu da je le-ta Se sposoben odlocanja;
nerazumevanje zdravstvenega osebja glede potreb starostnika in
pomanjkanje poznavanja sprememb, ki nastopijo s staranjem in
lahko vplivajo na kompetentnost odlo¢itve starostnika (7).

Eden od pomembnih vidikov rehabilitacije je tudi moznost izbire
bolnika, ki ga sprejmemo v program rehabilitacije, kar lahko
sprozi eti¢no dilemo (8). Na eni strani je veliko posameznikov, ki
potrebujejo rehabilitacijo v ve¢jem ali manjSem obsegu, na drugi
strani pa se srecujemo s kadrovskimi in prostorskimi omejitvami.
Odloditev, koga sprejeti, je tezka, saj za izbiro ne obstajajo formal-
ni mehanizmi, na podlagi katerih bi lahko posameznika sprejeli
oziroma zavrnili. Ceprav je proces rehabilitacije timsko delo,
odloc¢a o sprejemu na rehabilitacijo zdravnik specialist, ki mora
pri odlo€itvi upostevati nacelo praviénosti. Obi¢ajno se predlog za
napotitev na rehabilitacijsko obravnavo poslje iz akutne bolnis$nice
pred zakljucenim akutnim zdravljenjem. Premestitev se uredi na
podlagi podatkov o zdravljenju in pogovoru s kolegom, ki je bil v
stiku z bolnikom Zze v ¢asu akutnega zdravljenja — dodaten pregled
posameznika ni nujen (9). Specialisti FRM v rehabilitacijskih
ustanovah pri odloCanju o sprejemu pogosto upostevajo socialno
stanje (predvsem glede na to, kam bo starostnik odpuscen, ko
se zakljuci proces rehabilitacije), pomembni sta tako diagnoza
kot napoved izida, uposteva se kognitivno stanje posameznika,
pri¢akovani napredek med rehabilitacijo, starost posameznika in
sposobnost posameznika za uc¢enje (9). Nacin izbiranja bolnikov
za sprejem na rehabilitacijsko obravnavo je povezan z moznimi
eticnimi dilemami. Obstaja moznost prevelike subjektivnosti pri
izbiri — krSenje nacela pravicnosti.

Starost je dejavnik, ki v veliki meri vpliva na izbiro bolnika za
rehabilitacijo. Razlogi so predvsem v prepricanju, da imajo mlajsi
bolniki vecje sposobnosti povrnitve funkcije in da so ucinki reha-
bilitacije pri mlajsih boljsi, v smislu trajanja in bolj$e kakovosti
zivljenja. To ni nujno res, saj imamo Stevilne mlade posameznike,
pri katerih ni pricakovanega funkcionalnega izboljsanja, na drugi
strani pa imamo starostnika, ki bi ob ustreznem rehabilitacijskem
programu lahko postal ponovno samostojen pri opravljanju de-
javnosti (10). Dokazi kazejo tudi na to, da kronoloska starost ni
pomembna pri dolo¢anju funkcionalnega izhoda, bolj pomembno
je stanje zmogljivosti in spremljajoce bolezni (11). Izbira bolnika
za rehabilitacijo, ki temelji na starosti, je diskriminatorna (4).

Pri rehabilitaciji starostnika je pomemben dejavnik zaupanje, in
sicer tako na strani zdravstvenega osebja kot tudi starostnika.
Starostnik mora zaupati zdravniku v tolik§ni meri, da mu posreduje
podatke, ki so lahko zelo osebne narave, jih pa zdravnik potrebuje,
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da lahko natan¢no oceni starostnikove sposobnosti. Za zdravnika
so to zaupni podatki, ki jih ne posreduje naprej, saj bi lahko
povzrocil $kodo starostniku, razen v primerih, ki jih doloca zakon,
ko bi zamol€anje pridobljenih informacij in neukrepanje lahko
imelo skodljive posledica za bolnika samega ali za druzbo (4).

Postavljanje ciljev, ki jih Zelimo doseci v procesu rehabilitacije,
pogosto privede do konfliktov med starostnikom, njegovimi svojci,
zdravnikom in ostalimi ¢lani tima. Med eti¢nimi dilemami je ta
konflikt prisoten v 17 % (6). Nestrinjanje je lahko prisotno med
bolnikom in zdravstvenim osebjem, med bolnikom in druzino ter
med posameznimi ¢lani tima. Ko se pojavi razkorak med starost-
nikom in ostalimi ¢lani tima pri ugotavljanju, kateri cilji so realni
in zazeleni in kateri ne, postane pomembno nacelo avtonomije
in na¢elo delati dobro za starostnika. Starostnik, pogosto pa tudi
svojci, ne sprejmejo ciljev, za katere ¢lani tima menijo, da so
prakticni in dosegljivi ter pri¢akujejo, da se bo upostevala njihova
volja. Clani tima pa Zelijo delati tako, da je za starostnika najboljse
— po nacelu delati dobro. Za izvajalce rehabilitacijske obravnave
lahko predstavlja velik eti¢ni izziv dose¢i dogovor z bolnikom in
njegovimi svojci glede pri¢akovane stopnje sposobnosti oziroma
zmoznosti, ki ju v procesu rehabilitacije zmoremo doseci (9). V
rehabilitaciji velikokrat ni dovolj vzpostavitev maksimalne mozne
funkcije glede na stopnjo okvare, ampak je potrebno pogosto
tudi prepricati starostnika, da se sooci s svojimi funkcionalnimi
sposobnostmi, ki so lahko bistveno slabse kot pred nastopom
bolezni oziroma poSkodbe. Podobne tezave glede sprejemanja
omejitev so prisotne tudi pri svojcih starostnika.

V rehabilitacijskem timu imamo poleg bolnika in njegovih svojcev
razli¢ne profile zdravstvenega osebja. Koncept timskega dela je
povezan s tem, da vsi ¢lani tima delujejo v smeri doseganja istega
cilja. Ko se pojavijo nestrinjanja med ¢lani tima, je doseganje
cilja upocasnjeno ali celo ni mozno. Kirschner je ugotavljal, da
je konflikt v timu drugo najpogosteje omenjeno eti¢no vprasanje
(6). Tudi v novejsih ¢lankih nestrinjanje med ¢lani tima ostaja
pomembna tema (12). Nestrinjanje je ve¢inoma povezano s planom
rehabilitacijske obravnave in se lahko resi z odprto komunikacijo
znotraj tima. Kot mozen razlog pojavljanja nestrinjanja je tudi
hierarhi¢en odnos med ¢lani tima in vodilna vloga zdravnika
specialista, predvsem z vidika vedno vecjega znanja ostalih
zdravstvenih delavcev, ki nosijo za svoje delo tudi odgovornost

(13).

Trajanje rehabilitacije je pogosto krajSe, kot si to Zelijo starostniki
ali njihovi svojci. Pogosto se pricakuje, da bo rehabilitacija trajala
do povrnitve funkecije, in sicer do te mere, da bo starostnik lahko
zivel vsaj priblizno tako kakovostno kot pred pojavom bolezni oz.
poskodbe. Zato obicajno starostnik oziroma njegovi svojci niso
tisti, ki predlagajo, da se procesi rehabilitacije zakljucijo, ampak
to pobudo podajo ¢lani rehabilitacijskega tima. Najpogostejsi
razlog je v tem, da je starostnik dosegel »plato« pri priblizevanju
zastavljenemu cilju oziroma ne napreduje pri doseganju samosto-
jnosti. Pri odlo¢anju so izredno pomembne moralne vrednote vseh
¢lanov rehabilitacijskega tima, ki odlocajo o doseganju »platoja«
(9). Predvsem pa je pomembno dobro sodelovanje starostnika in
svojcev v procesu rehabilitacije, njihovo aktivno vklju¢evanju ze
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ob sprejemu na rehabilitacijsko obravnavo in sprotno spremljanje
napredovanja — s tem imajo tako starostnik kot svojci dovolj ¢asa,
da sprejmejo dejstvo o zakljucku rehabilitacije.

Pri na¢rtovanju odpusta iz rehabilitacijske ustanove je potrebno
upostevati posameznikove zelje, njegove potrebe in sposobnosti
na eni strani in realno situacijo na drugi strani. Domace okolje je
tisto okolje, v katerem starejsi najlazje zivi. Tudi druzinski ¢lani
si vecinoma zelijo imeti starostnika doma, ob tem pa jih spremlja
pomislek glede moznosti nudenja ustrezne pomoci (tako medicin-
ske kot socialne), ki jo starostnik potrebuje. Zdravstveno osebje
je pri planiranju odpusta vezano na zagotovitev bivanja v varnem
okolju ob upostevanju zelja starostnika in moznostmi druzinskih
¢lanov. Pogledi na situacijo so med vpletenimi posamezniki lahko
razli¢ni, kar vodi do pojava eticne dileme (14). Vse to je velik izziv
za rehabilitacijski tim, saj je potrebno pri odlocanju upostevati
avtonomijo starostnika in ga hkrati odpustiti v okolje, ki je zanj
najbolj primerno. V literaturi se omenja tudi pomen samozanemar-
janja (angl. self-neglect) med starostniki predvsem takrat, ko je
prisoten tudi kognitivni upad, cetudi blag, in ko so starostniki ziveli
sami brez svojcev (7). Samozanemarjanje je stanje nesposobnosti
vzdrzevanja socialnih in kulturnih standardov, skrbi zase, kar
vodi v pojav resnih posledic za zdravje (15). Pogosteje se pojavi
v povezavi z demenco, boleznimi centralnega Zivénega sistema
in psihiatriénimi stanji, kar vse vodi v omejeno funkcionalnost
starostnika - nesposobnost opravljati osnovne dnevne dejavnosti
oziroma nesposobnost opravljati instrumentalne dnevne dejavno-
sti. Starostniki, ki zivijo sami, pogosto ne prepoznajo tezav, ki jih
imajo, in so zato ogrozeni, ¢e se po rehabilitaciji odlocijo, da se
bodo vrnili v domace okolje. Pojavi se vprasanje, v kolik$ni meri
lahko v teh primerih upostevamo nacelo avtonomije in ob tem
ukrepamo tako, da starostniku ne $kodujemo. Obicajno v takih
primerih za dobro starostnika prevlada nacelo delati dobro nad
nacelom upostevati avtonomijo posameznika (7).

ZAKLJUCEK

Tudi v procesu rehabilitacije starostnikov se ¢edalje pogosteje
sreCujemo z eti€nimi vprasanji in dilemami. Kar nekaj eticnih
dilem lahko nastane zaradi neustrezne komunikacije in bi jih
lahko preprecili s pravilno oziroma ustrezno komunikacijo
med zdravstvenim osebjem in bolnikom oziroma svojci. Dobra
komunikacija je dokazano povezana z vecjim zadovoljstvom
bolnika in zato je tudi eti¢nih vprasanj manj (16). Vendar se tudi v
najboljsih ustanovah zaposleni pri svojem delu srecujejo z etiCnimi
vprasanji, ki jih je tezko resiti. Za njihovo reSevanje se priporoca
uporaba Jonsen-ovega pristopa (angl. a case-based approach) (3),
omenjajo pa se tudi razne oblike posvetovalnih eti¢nih postopkov,
ki obstajajo v posameznih zdravstvenih institucijah kot pomo¢
zaposlenim pri reSevanju tezko resljivih eticnih dilem (4).
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