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- oddéleni klinické hematologic

lovelk, spole¢nost a rodina

wyRkim veka spravidla gastdji vyhleddva lékare. Vzdjemnd komu-
Oilehriva zeela logicky v roving diagnostické a terapeutické.
sittce zvldadnutelnd a navrat ztraceného zdravi ad integrum &

i ' i optimum je realny, nebyva ani setkani lékate a pacienta vys-
u problematické. Problémy nastavaji tehdy, kdyz pacientova cho-
Wi diouhodoby nebo nevylégitelny charakter a kdy i pége by méla
Wnovat psychickou a socidlni pomoc. Zejména ve VySSim veku plati, Ze
hicky a socialni diskomfort virazné ovlivinuje vznik, pribéh i écbu
izenyeh® symptomii a naopak. Mnozi staii lidé téZ vyhledavaji léka-
piedeviim pro pemoc jiného druhu, nez je diagnosticky & terapeus
[kych zasah, ale z tradicnich divodi narokuji klasickou lékaiskou po-
e, Nezkuseni Easto pichlédnou, Ze prichazejici nabizi pouzc Spicku
Moy a neshledaji-li dostateéné a opodstatnéné pole pro svou profe-
sondlng ¢innost, odesilaji prosiciho jinam. V soucéasné praxi je ¢itelnd
endence deklarovat jiné nez ryze” medicinské formy péce na rodinu
W spolecnost. Jisté lze dlouze diskutovat o tom, co patii do kompetence
~ Ilékaicaco nikoliv. Situaci komplikuje letitd politickd argumentace slibu-
- Jled, zese o nesobéstaéného & sobéstacnost zwriacejiciho ob¢ana postara
st resp. zdravotnicwi nebo rezort socidlnich sluzeb. Odmyslime-li ob-
tiznou problematiku organizace komplexnich zdravotnickych a socidl-
nich sluzeb, pak zdkladem nedorozuméni je odborna nekompetence,
kierd vede na jedné strané K tzv. medicinalizaci problému, na druhé stra-
neé k vagné pojatému prenesent odpovédnosti mimo lékat Organizad-
ni nejasnost jsou teditelné pouze za predpokladu kompetentniho posou-
zeni celé sloZité situace starého Elovéka. Lékai s¢ nutné nemusi starat
o socidlni & psychicky komfort starého Zloveka (i kdyz v jisté mife je po-
vinnen tak uéinit), ale musi bezpedné védet, ze tam, kam starého ¢love-
ka posild, je narokovand a potichna péce dostupnd, Zatim prilis nerozu-
mime fenoménu stafi a proto se v b&iné praxi elekticky soustfedujeme
na jednu, zpravidla urgentni slozku pomoci a nerespektujeme provi-
zanost a vzdjemnou podminénost jevl, kieré ve svém souctu vytvaieji
nejen opravnény nirok starého €lovéka na nétktery typ pomoci, ale které
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predeviim rozhoduji o prozitém nebo absentujicim pocitu viestranné
PEce na strané starého ¢lovéka. Zdravotni i socialni problematika u star-
$iho pacienta je vzdy v popiedi soucasné a jen nezasvecenému se miize
Jjevitjednaz nich vyrazné dominantni. Statse to samoziejme mize, napi.
v urgentnich situacich bud zdravouni & socidlni nouze, ale ona domina-
ce je vidy docasnd. Obé uvedené slozky se vidy bezprostiedné promitaji
do aktudlniho psychického stavu dlovéka a vyrazné limituji kvalitu jeho
Zivota. Péce o staré lidi musi byt komplexni a zahrnovat vzdy proporcio
ndlni starost o bio-psycho-socidlni komfort. Ten se v konkrémi roviné je

Jako prakticka sobésta¢nost. Zbyva doplnit, Ze obsah tradiéniho pojmu

casus socialis se ménf a vice koreluje s praktickou nesobéstaéndsti nez
s chybégjicim elementirnim materidlnim zajisténim. I bohaty elovek mize
byt .casus socialis* a to tehdy, kdy postradd rodinného prislusnika ¢i ji-
nou osobu schopnou pomoci mu v aktudlni nouzi.

Vywvorit funkéni systém péée o staré lidi je nezbyné. Predpokladem
uspéchu je porozuméni potfebdm a narokium starych lidi, Jjako#i redl-
nym moznostem rodiny a spoleénosti a to jak v historickém kontextu, tak
aktudlng. V omezeném prostoru prezentuji viznamné problémové okru-
hy a doporutuji dalsi odbornou literaturu,

Kdo je stary clovék? Nejasna exaktni kritéria starnuti a starf ponech-
me stranou a konstatujeme, Ze prakticky a zcela mylné je za starého clo-
véka povazovin kazdy, kdo se ocitl v socidlni roli starobniho diichodce.
Zatimco velkym problémem minulost bylo zakladni materidlni zajisténi
ckonomicky neproduktivnich lidf, je v sou¢asném modernim svété kro-
mé tohoto tradiéniho ndroku akwidlnim problémem ztrita uznavaného,
tedy profesniho Zivotniho programu a vysokd potfeba konstituovat indi-
vidudlné i spoleéensky prijatelnyidruhy Zivotni program. »Zacinajici* sta-
robni diichodee ziskiva totiz v den odchodu do penze roli nemit roli,

vzdor tomu, Ze Zena prozije az 19 a muz az 15 let nez prijde den, ktery je
odborné povaZovin za zacatek vlastniho sénia (75 let).

Rychlé politické a ekonomické zmény v tomto stolétf si vynutily novy
zivotn{ zplsob. Vznikl systém penzionovani a penzionovini sc stalo soci-
dlnim jevem. Poddteéni piedstavy, umocnéné socialistickou tézi o zaslou-
Zeném odpocdinku po prici, se ti‘ansformovaly v mimotradny problém.
T ostatni vyspélé zemé realizuji tzv. ideologii prdce, jejiz podstatou je
favorizace lidské pracovni ¢innosti v jasng definovanych a tim i uznava-
nych zaméstnaneckych strukturdch. Odchodem do penze zaéinajici” di-
chodce ztrati svou zakladni nebo piinejmensim dominantni socialnf roli
a jinou neziskava. Proto jsouv poslednich desetiletich cinény snahy kon-
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fralesniho jesie dalif y§eobeené prijimany, druhy Zv:wo;-
Iledini nadlo svitj vyraz napifklad i v ezv. Un iverzitdc
0 vk, Univerzdlni fesend iivolnlhn'progmu’utis.la}
nent a proto neudivuje, Ze se na letosn[m. zas::: An
ahy wvaz SLusi generace) ohjevil p()iada'vek IpEav .:5;
i ma kalenddini vek. Jakkoliv musime vait v u-vahu L
wtly pro toto piing, podstatna je smaAha_x o 1dennf}l;::1ks:
Justo  uzndvanou socidlnf roli. Price je imanentnt ;sko—
o A byla a je vieobeend interpretace, kf:ly prace._“]e'rcs ul iu:
anecky pomér a dimenze kreatlv_L‘t‘yJe oplo—§te‘nd‘b c\lc i
olickyeh interpretact vﬁ:‘.icith gs:k k Tomuto tématu by by
L o) podstatné pro praxi viak je: !
“::?nrtﬁ:]ch(?dci zprl:vidpla vyzadujf zdravomnt Péﬁl ot_xdot;n;)u
dnim vitku. To, co pro né musi vytvofit s-po]ec'nost. e pIngee
(o1 pro opravnénou realizaci druhého i)vmmhu_ prn'gxam:.-
@ je vyvarovat se chyb a opustit prekonané formy vekov.e :’eglo
BUAL pati k Zivotu a stafi lidé patif do kontextu SE?‘]CEH"OEH'F' e
11 s¢ uz hovoii o “modré® nebo ,,nr.\.vé“. vh}é stari a nékie! llu-a -
¢ piedpoklidaji na potitku piistiho tisiciletinovou gergx‘l;:at ﬁem;
e stoleti favorizovalo mlddi a vytvofilo . kult dﬁé[e'h". H (;nm 3
({ lidlé hojuji o své misto na slunci a mozna sku‘teén.é 1;2;( o \;Y,,
! nepiiznivy extrém. Zda k nému sk‘ute.(‘,:né dOthlB,‘_]e o nzar;)m; nz_
cnost jednotlivich generace je Zadouc aje pndfnlnenaéuz o
ipitelnych socialnich roli. ‘[er(;;} zménér;i;rr‘z;a:ur:n,ép
T tmérné socidlni role dfive naroz = 5 k :
:'- I;ur[l"s::géili“ diichodci, to jest lidé ve viéku na—d 7.9—.80 lc;., ZP::E::
o ou;léii bojovy koridor o z_iskér‘;i snczialni r?éi.a;z;;gt\'}c:%izt;idé ak.-
- hldsi a socidlni role ,nerole” uz zpravidla . et
me:l:l; ?’l]?asotencié.lné potiebuji zdravofn[ &i socialni pﬁl:noc. %dr(r)nﬁls::'z:
tivni rozdéleni rezorth, které bylo ty;.nck"é pro evro];]& ; jTeme l?vho'dné
tové vilce a jehoz 1iéinnosti se ;:éfi}o,_]c ga;)ekgnj;z.vh:m[;:;?:eni sodél:
opodstatnéné a ani eknn‘nmlc- )"“unnsn udo: S mAs e e
u pro ,diastojné do#iti. Domovy dichodc jej
Tv{(]:fg :YEL\d}Zu ofit djeplhknvou. i kdyz vjfznagmnu cdst sysEémlil é:;éie_
o staré lidi a’budou uréeny tém, keefi potfebuji %r\'algu zl;drz]x\ 3:)“[[‘]‘&
B o hieek o e s i e otk
situace tragikomicka: jen milo tef : P
ity" jako socidlni péte v domovech duchu:lc_. : c
;:_:T:;‘)ét;g)?vpaltﬁ‘jgni se dovidali ftisku, beletrie, filmu. Nékdy kolorit
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i ; veétsiny
: . Ame. Naopak neprEdStﬁVllf].nﬁ bida vé g
ruzovych barev, jindy drastické scény. Zastanme stifzlivi: domovy di- o ‘l';("l;:;;"ll(il;:l:z (l‘)‘]]()vfsu toulali, byla d“"ffde‘,r:igx‘:z-l
chodent & jejich analogy se musi transformovat v patiebné ofetfovatel: il foh Giulkiy, starobinet, chorobincita POSICZC A R
ské distavy. Pro nékteré lidi byl a bude domov diichod et nejen zZivonim, A "M“MI‘ ‘ ] 3 r‘in‘ui‘ kiera se stala neatrakuvni pro snf\ ammé—
ale dokonce i Stastnym Feenim. Pozornost viak zasluhuji nemeéné ¢ nden. T'd)\l‘ll‘\h:noll!.\ minulosti, Musime rozliSovat a vf‘fmdlgleéunu
tpy péce. Atraktivnost® domovi diichodeii md za nasledek, Ze je jejich; Al ) ‘:r‘ :\‘lo\" irovnich ekonomickych, pohudc?’cih-.sfnm_udé,
problematika generalizovina a ¢asto jako jedind tématizovina. Naléh "ﬁ ‘“W'“ & ".'l lﬁch'ni nynéjs svizelné situace s¢ nablz‘ 'ﬂ;»'-c{rv{\.\'a-
vost kvalitativnich zmén péce v domovech dichodett je evidentnt, ale rodinny } ) llc;ltlény evropské rodiny v tomto Sml."Li' '1re iony
nuwno zdaraznit, e pouze kolem 3 % osob vy§§tho véku kon&* svou P r“p_Ck;:” Ll,_.[:,'l mésty a venkovem a mezi chn?ih\ﬁl‘-’“ §a§lavky
votni pouty lazkovych zarizenich tohoto typu. Viichni ostatni doZivaji své e roed L E ‘né Presto lze za podstatné [30\’3'1.0\;3( po: ;—;éktei‘i
dny v individudlnich obydlich a je nadi odbornou povinnosti zndt jejich e | 11):lnhlf7k65ﬂ a soufasné jasné oddeiun?su- J(f:ln i vytvo-
potieby a zajistit narokovanon a opodstatnénou pomoc ¢ peci. e ; (dmmp“.(.;[mv;ini set s mladymi a jen mﬁlOE(tcrym af:7 id Vét;ina
Vésina stirnoucich a starych lidi dozivi ve svych domovech a pieje si ‘ i l.lnmov pro &leny viech zdéasmény(.:h -g‘m;l-tm?y:aq:avbé)
zustat v nich az do konce Zivota. Celkovy svétovy trend péce o staré lidi, T AL blizké, le¢ oddélené bydlent (@ to v sidlism ey
formulovany Jiz v roce 1982 na Svétovém zaseddni o stirnuti a Staif ve e preferovat ,l: q : rOvAZATIYIN SYSIEME ostatnich sluzeb a Il’ é'a’kd_
Vidni, je zfejmy: akcentovat ambulantni formy péce a to jak ve méstech, ol » P""m"g!cn.‘“h glc),ukromYCh» charitativnich. chanedhaé(;r;i e
tak i navesnicich, s respektem k mistnim podminkim. Souéasnow, rradic- Ripece: :‘Y:'ll"');;:li)ch #lent hnuti motivovanych heslem
nia “nalizku® poskytovanou péci je nezbymé: decentralizovat, demedi- yoae skryvaji v
cinalizovat, deprofesionalizovat a deresortizovat, Tento program, strué- S "
né nazyvany 4= De® respektuje prand staryeh lidt, akeeptuje jejich naroky Rtk cipova T
a nabizl pifjatelné a dostupné Fesent, kterého je spoleénost schopna za- o s Lo l"’skf‘nﬁ“[,va i
Jistit. rodiny opét dost
Jaka je soucasnd rodina? MiiZe, chee a umi se o starého éloveka posta- 1 i nn‘i prnhl_enf:l_len& R e
rat? Fakta hovoii jasné: 0 96 % starych lidf se prosté nékdo” stard a tim Jich .l"‘h?‘_)f}“'y"d. g naznagenych problémi doporucujt ?ag fnnJ‘Ch pra-
nékym je bud blizky nebo vzdileny Pribuzny. Kvalita péce rodiny kolisa - i Pro hhzflft;-u:gr:\ifésﬂje obsdhld bibliografie By ey
aje proménnd v zavislosti na mneha faktorech. Rodiny jsou v realizaci své | f ﬂl‘ﬂ"‘"‘ﬁc’qu 2
pece Casto omezeny pledeviim tim, Ze zeny stfedniho véku jsou plné .~ ment: : o Drala 1680
3 faitm S SRR ELE Bl . Erapy Zivota otima sociologh, Panorama,
zaméstniny, Ze na jejich bedrech lezi JeSLE starost o vésinou dospélé, ale p 1. Alan J.: Etapy Zivota n stafl, Panorama, Praha 1991
stile ckonomicky nezajisténé deét, ze komunalnf sl uzby jsou drahé nebo 2. Haskoveovd }E‘ef:("lf:’l“::‘ myty a skutegnost, Blak, Brno. 1[9:'01981
nedosazitelné, popfipadé oboje apod. Pouze relativnim faktorem je B M“i“i:;youe;manom H.:(‘-cronwlugic.ixn‘:enum. Praho
oddélené bydleni. Strednf generace i reprezentanti staré generace fa- ; ;':::; P': Cesta sivotem, Panorama, Praha 1990
vorizuji oddélené bydlenti, a o predeviim v souvislosti s jinak chiapanym
obsahem pojmi scherealizace, soukromi a intimita. Oddélend bydleni
samo o sob& nemusi a éasto neni prekdzkou dobrych vzajemnyeh mezi-
generacnich vziahii. Hovoif se o tzv. intimité na dalku. Je-li nuta inter-
mitentni vypomoc, nebyva jeji dostupnost problematickd. Pri zdvazném
nebo vleklém onemocnéns starého Zlovéka se oddélend bydleni stava
skutecné limitujici prekazkou nuné kontinudlni pomoci. Resenim viak
nenf neredlné volani po ddvné praxi vyménkdit, Zili v jinych ekono-
mickych a spoleéenskych podminkéch a jejich Fvot nebyl ani zdaleka tak

& lidi nelze pominout fakta, klerfi
acetileté prestdvee se problemati-
ou fetné a nechy-
piani a limity je-

ni moderni péce o sl.;l'
logoveé. Po dv . 1
. tra pozornosti. Divody js

ka starych lidi, jakoZ i funkee, tloha,
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