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Sl v ik veku zpravidla castéji vyhledavd lékare. Vzdjemnd komu-
hrﬁ s odehrdva zcela logicky v roviné diagnostické 2l terapcuucké.
]ml Jo sltuice svladnutelnd a navrat ztraceného zdravi ad integrum o1
wleapon Jad optimum je redlny, nebyva ani setkdni lékare a pacienta vys-
i vl problematické. Problémy nastavaji tehdy, kdyz pacientova cho-

Sl i dlouhodoby nebo nevylécitelny charakter kdy i péte by méla

Sl novat psychickou a socialni pomoc. Zejména ve vysiim véku plati, Ze

'puyt lifcky a socidlnt diskomfort vyrazné ovliviiuje vznik, pribéh i lécbu

Jhizenych® symptomil a naopak. Mnozi staff lidé té7 vyhledavaji léka-
(¢ piedevsim pro pomoc jiného druhu, nez je diagnosticky ¢i terapeu-
Hekych zdsah, ale z tradi¢nich divodi ndrokujt Kklasickou lékafskou po-
iioe, NezkuSeni casto pfehlédnou, 7e pﬁchizejici nabizi pouze JSpicku
lodovee” a neshledaji-li dostateéné a opodstatnéné pole pro svou profe-
Londlni ¢innost, odesilaji prosictho jinam. V soucasné praxi je Citelnd
(endence deklarovat jiné nez Jryze® medicinské formy péce na rodinu
[ spolecnost. Jisté Ize dlouze diskutovat o tom, co patit do kompetence
|¢}afe a co nikoliv. Situaci komplikuje letitd politickd argumentace slibu-
jict, Ze se o nesobéstacného ¢ sobéstacnost ztracejiciho ob¢ana postard
UL, resp. zdravotnictvi nebo rezort socidlnich sluzeb. Odmyslime-li ob-
{iznou problematiku organizace komplexnich zdravotnickych a socidl-
nich sluzeb, pak zikladem nedorozuméni je odborna nekompetence,
kicrd vede na jedné strané k tzv. medicinalizaci problému, na druhé stra-
né k vagné pojatému prenesent odpovédnosti mimo lékatstvi. Organizac-
ni nejasnosti jsou tfesitelné pouze za piredpokladu kompetentniho posou-
zeni celé slozité situace starého floveka, Lékai se nutné nemusi starat
o socidlni & psychicky komfort starého ¢lovéka (i kdyZ v jisté mife je po-
vinnen tak ucinit), ale musi bezpeiné veédeét, ze tam, kam starého clové-
ka posild, je narokovana a potfebnd péce dostupnd. Zatim piili§ nerozu-
mime fenoménu stéfi a proto se v bézné praxi elekticky soustfedujeme
na jednu, zpravidla urgentni slozku pomoci a nerespektujeme prova-
zanost a vzdjemnou podminénost jevi, které ve svém souctu vywvareji
nejen opravnény narok starého &lovéka na néktery typ pomoci, ale které
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[image: image3.png]predeviim rozhoduji o prozitém nebo absentujicim pocitu viestranndé
péce na strané starého ¢lovéka. Zdravotni i socidln{ problematika u star-
Siho pacienta je vzdy v popiedi soucasné a jen nezasvécenému se muize
jevit jedna z nich vyrazné dominantni. Stit se (o samoziejmé miize, napf,
v urgentnich situacich bud zdravotni ¢i socidlni nouze, ale ona domina-
ce je vzdy docasnd. Obé uvedené slozky se vidy bezprostiedné promitaji
do aktudlniho psychického stavu &lovéka a vyrazné limituji kvalitu jeho
Zivota. Péce o staré lidi musi byt komplexni a zahrnovat vzdy proporcio-
nalni starost o bio-psycho-socialni komfort. Ten se v konkrétn{ roviné jevi
Jjako praktickd sobésta¢nost. Zbyva doplnit, Ze obsah tradi¢niho pojmu
casus socialis se méni a vice koreluje s praktickou nesobéstaéndsti nes
s chybéjicim elementdrnim materidlnim zajisténim. I bohaty clovék mtize
byt ,casus socialis* a to‘tehdy, kdy postradd rodinného piislusnika & ji-
nou osobu schopnou pomoci mu v aktudlni nouzi. !

Vytvorit funkéni systém péée o staré lidi je nezbytné. Predpokladem
uspéchu je porozuméni potfebdm a naroktim starych lidi, jakoZi redl-
nym moznostem rodiny a spolecnosti a to jak v historickém kontextu, tak
aktwdlng. V omezeném prostoru prezentuji vyznamné problémové okru-
hy a doporucuji dalii odbornou literaturu.

Kdo je stary clovék? Nejasna exakinf kritéria stirnuti a staii ponech-
me stranou a konstatujeme, Ze prakticky a zcela mylné je za starého tlo-
véka povazovan kazdy, kdo se ocitl v socidln{ roli starobniho déichodce.
Zatimco velkym problémem minulosti bylo zakladni materidlni zajisténi
ckonomicky neproduktivnich lidi, je v soucasném modernim svété kro-
mé tohoto tradiéniho naroku aktualnim problémem ztrita uznavaného,
tedy profesniho Zivotnfho programu a vysoka potfeba konstituovat indi-
vidudlné i spolecensky prijatelnyldruhy Zivotni program. ,Zacinajici sta-
robni dichodee ziskava totiz v den-odchodu do penze roli nemit roli,
vzdor tomu, Ze Zena prozije az 19 a muz a7 15 let nez prijde den, ktery je
odborné povaZovan za zac¢atek vlastniho sénia (75 let).\ :

Rychlé politické a ekonomické zmény v tomto stol€fr si vynutily novy
Zivotn{ zplisob. Vznikl systém penzionovani a penzionovani se stalo soci-
alnim jevem. Pocdteen predstavy, umocnéné socialistickou tézf o zaslou-
Zeném odpocinku po préci, se transformovaly v mimotddny problém.
[ ostatni vyspélé zemé realizuji tzv. ideologii price, jejiz podstatou je
favorizace lidské pracovni ¢innosti v Jjasné definovanych a tim i uzndva-
nych zaméstnaneckych strukturach. Odchodem do penze ,zacinajici“ di-
chodce ztrati svou zakladni nebo pfinejmensim dominantnf socilni roli
a jinou neziskavé. Proto jsouv poslednich desetiletich ¢inény snahy kon-

8

i vicobeené pﬁjiman)?, druhy ii\fot—
Wb Lot iledint naglo sy vyr‘;wv, nv'(\pljl'lj‘ladlyhtzv, }%11;:;%[1‘%([::
| Sl tretiho vela, Unive l'm _rcsc:m 21\'c>'tr111 Og%ixf e
“l“ W kil nend o proto neudivuje, ze se .111.«1 e}od e ‘réva .
L1 (Irapsky sviz stardi generace) O})JCVI poza a‘t ,al:,ahu o
aliledi na kalendding vék. jakkoh\: musime vz}d\ i
b divady pro toto pran, Pod‘statr}aje}snghe’l OBt elrzt:ﬂ o
da) hy POAOL L LZndvanou s()cy{\lm r,oh‘ Prac?(ie}miréz e
Wchybni hylaaje vicobeend interpretace, kdy pxi)étgna S
Sancatnanecky pomér a dix/ne‘nvz/e‘kreauvl\tyje op! ) natu.b 0
VL Hlozofickyeh interpretact vamcxc'h i}fj?mum tér y
1 et mnoho; podstatné pro praxi \l/s } L
) “z::?l ||n|h‘f“ th“u’luidci zpravidla vyiaEIuﬂ zdjavotr;l ?CC;OI')SO‘;:&);
Ve stfednim veku. To, co pro né musf \vyniorltfpo ec’xllo ,30 p:.amu-
prostor pro opravnénou 1‘ea1i2§c1 (Viruheho’z;votm :oélfovégsegre_
LIIe Jo vyvarovat se chyb a opu§t1tv§)rekonane mm)ieénosd o
e B pati k Zivotu a staii lidé patii do ko::textvu Sp,?, néklc.ﬁ i
S islontd se uz hovoit o “modré nel)(f »nove: vlr}e Stari aeronmkradi‘
alugove piedpokladaji na poéé}k}l pﬁsuh?. nsm,liu ﬁo(;;(i;g gl
it stoletd favorizovalo mladnla vyt‘vox Ilrlg ;zr:a Stmeéné h,;.mi o
3 | liddeé bojuji o své misto na slunci a na sku o ;
v :::{llﬁ m-pﬁixdvf extrém. Zda k"n?l"nu sk}utécne 30](/1;,;‘2 3!7.21111;:1; X}el
vammljcdnothv}’vch generace je zadouuvajve e o ; g
mlnlupilcln}?ch socidlnich roli. Uznzvi‘t zménéné, ,vyzFlamlm,ép
Wy kontextu umérné socidlni role dfwe narf)zenym J; b le,t s A
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[image: image4.png]rtZovych barev, jindy drastické scény. Ziistanime stiizlivi: domovy d
chodetu ¢ jejich analogy se musi transformovat v potfebné osetiovatel-
ské dstavy. Pro nékeeré lidi byl a bude domov diichodct nejen zivotnim,

ale dokonce i tastnym fedenim. Pozornost viak zasluhuji neméné i jineé

typy péce. ,Atraktivnost* domova diichodcti ma za ndsledek, ze je jejich

problematika generalizovina a asto jako jedind tématizovana. Naléha-
vost kvalitativnich zmén péce v domovech diéichodctt je evidentni, ale

nutno zduraznit, ze pouze kolem 3 % osob vy$siho véku ,konéi* svou Zi-

voti poutv lizkovych zatizenich tohoto typu. VSichni ostatni doZivajf své

dny v individudlnich obydlich a je nasf odbornou povinnosti znat jejich
potieby a zajistit ndrokovanou a opodstatnénou pomoc & péci.

Véina starnoucich a starych lidi dozivd ve svych domovech a preje si
zistat v nich az do konce Zivota. Celkovy svétovy trend péée o staré lidi,
formulovany jiz v roce 1982 na Svétovém zasedani o starnuti a staff ve

* Vidni, je zfejmy: akcentovat ambulantni formy péce a to jak ve méstech,
tak i na vesnicich, s respektem k mistnim podminkim. Soucasnou, tradi¢-
nifa “na lizku* poskytovanou péEci je nezbyné: decentralizovat, demedi-
cinalizovat, deprofesionalizovat a deresortizovat. Tento program, struc-
né nazyvany ,4x De* respektuje prani starych lids, akeeptuje jejich ndroky
anabizi piijatelné a dostupné feient, kterého je spole¢nost schopna za-
JlSLlI.

Jakd je soucasnd rodina? Miize, chce a umi se o starého elovika posta-
rat? Fakea hovoif jasné: 0 96 % starych lidi se prosté ,nékdo" stard a tim

nékym je bud blizky nebo vzddleny pfibuzny. Kvalita péce rodiny kolisd -

aje proménnd v zavislosti na mnoha faktorech. Rodiny jsou v realizaci své
péce casto omezeny predeviim tim, Ze Zeny stredniho véku Jjsou plné
zamdéstndny, ze na jejich bedrech lezi jesté starost o vétSinou dospélé, ale
stdle ekonomicky nezajisténé déti, ze komunalni sluzby jsou drahé nebo
nedosazitelné, popripadé oboje apod. Pouze relativnim faktorem je
oddélené bydleni. Stiedni generace ireprezentant staré generace fa-
vorizuji oddélené bydlent, a to predeviim v souvislosti s jinak chapanym
obsahem pojmit seberealizace, soukromi a intimita. Oddélené bydleni
$amo o0 sob& nemusi a Casto nenf prekdzkou dobrych vzdjemnych mezi-
generaénich vztaht. Hovoii se o tzv. intimité na dalku, Jeli nutnd inter-
mitentni vypomoc, nebyv jeji dostupnost problematickd. P¥i zdvazném

nebo vleklém onemocnéni starého ¢lovéka se oddélené bydlenf stava _

skute¢né limitujici pfekdzkou numé kontinualn{ pomoci. Resenim viak
neni neredlné voldni po ddvné praxi vyménkar. Zili Vv jinych ekono-
mickych a spolecenskych podminkach a jejich Zivot nebyl ani zdaleka tak
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