SLOVO UVODEM

Prohru nad nemoci a starim ¢lovéka je tézké priznat

Nechci uvazovat nad tematikou polymorbidniho jedince v ordinaci, kterou vSichni Iékafi velmi dobfe znaji. Védi, kolik prace a Usili takovy pacient stoji,
jakou provozuje zdravotni turistiku v naSem zdravotnim sytému a nyni v dobé pfevadéni vSeho na penize i jak je jeho Iécba nakladna a draha. Chci se na
problém starnouciho jedince podivat i z jiné stranky nez ryze zdravotni.

Je zndmo, ze ¢lovék vlastné zacne starnout, uz kdyz se narodi. V dnesni dobé témér Sedesatiletych matek a sedmdesétiletych otcl je tato véta témér
rouhanim, ale z hlediska pfirody je to prosté fakt.

| pfes vSechnu védu a penize jsou néktera onemocnéni, ktera mohou limitovat jedince jiz pfi narozeni, jina ve velmi itlém véku a mohu pokracovat pfes
vék Skolni az k dorostovému. Jiz zde mohou byt rozpory mezi pozadavky doby a ,starnouciho“jedince. Mize byt limitovan ve vybéru zalib, sportu, Skoly
a dalSich aktivit, které mu vyspéla spolecnost nabizi a doporucuje jako spravné a jemu prospésné.

V dospélosti se k onemocnénim, ktera si jedinec mliZe pfinaset z détstvi, pfidavaji dale choroby jednak civilizaéni, které ¢asto urychlujeme nasim
Zivotnim stylem — obezita, r(izné ndvykové latky, koufeni, alkohol, diabetes, vysoky tlak, a déle choroby z ur¢itého opotfebovani organizmu vékem - artrézy,
VAS patefe jako celku, degenerativni zmény tkani z pretizeni organizmu. Zde se mohou déle prohlubovat rozpory mezi naroky na jedince a jeho moznostmi.
Clovék je velmi prizplisobivy a je schopen nékdy velmi dlouho tyto rozpory vyrovnavat a kompenzovat. Do rozporu se dostavé az tehdy, kdyz naroky prekrodi
jeho moznosti. Zacne mit zdravotni potize, nékdy prichazi dlouhodobé stondni, a tu se zaénou projevovat potize v zaméstnani, nékdy nutnost jeho zmény,
starosti pfi vybéru profese. Dale mohou nastat potize v partnerském vztahu, v sexualni sféfe, event. napino propukne nemoc.

Celou situaci jesté vyhrocuje nynéjsi nazirani na zivotni priority, které jsou nam stéle predkladany vSemi novinami, Casopisy, televizi i filmem — nevim,
jestli je vyjmenuiji ve spravném poradi: Penize? Krasa? Moc? Ostatni dobré a pfirozené vlastnosti jako slusnost, skromnost, pokora, které vétsinou zdobi
obycejného Elovéka, se dnes moc nenosi. A tim se dostavam ke druhému pohledu na rozpor mezi pozadavky doby a moznostmi starnouciho jedince.

Jiz v détském véku si dité uvédomuje ,Ze je néco jinak!“ Néjak se lisi pfi urcitém zdravotnim omezeni od ostatnich jedinctl. MlZe na to reagovat riiznym
stupném psychické poruchy od riiznych psychickych poruch osobnosti, poruchami chovani, poruchami pfijmu potravy az tlety k drogdm a delikventnimu
chovani. V dorostovém véku neni ojedinélé ani suicidalni feSeni pro dité slozité situace, kdy si uvédomi rozpor mezi pozadavky, které jsou na néj kladeng,
a svymi moznostmi.

V dospélosti se rozpory v pozadavcich projevuiji téZ velmi r(zné: zvySené svalové napéti — CC syndromy, chronické bolesti hlavy, migrény, poruchy spanku,
neurastenické potize, rizné tézké faze deprese. Somatizace, kterou dokazi predvadét interni pacienti, miize byt vzhledem k rozsahlosti oboru velmi pestra.
Rozporlim mezi nroky a moznostmi se nevyhnou ani takové obory jako urologie — erektilni dysfunkce, ortopedie — chronické bolesti zad bez objektivnich nélezd,
rizné gonalgie. A myslim, Ze kazdy z nds zazil pacienta, ktery mél vyrazné potize, ale z naSeho hlediska zadné nalezy. VSichni tito pacienti svym zptisobem
velmi trpi, protoZe vSechny vySe vyjmenované potize je omezuji, dostavaji do pracovnich neschopnosti, invalidizuii a tim vytvareji rozpor mezi jejich moznostmi
a naroky, které se na né kladou. Jen mala ¢ast z nich se s témito problémy vyrovna at sama nebo s pomoci psychologu a psychiatrd, vétsina z nich konci na
Uradech prace, v lepSim pripadé v pfedéasném dlichodu. A jsou vétSinou velmi frustrovani ze své situace a prochéazeji véemi fazemi nemocného ¢lovéka od
otazek, pro¢ zrovna ja, co jsem komu udélal, kdo za to mize. Zde jsou varianty jednani daleko pestfej$i nez v détském véku. Setkdvame se s celou Skélou
chovani od rezignace a apatie pfes opakované zadosti o invalidni dtichody aZ po soudni spory a Zadosti 0 odSkodnéni ¢asto probirané v televizi.

Ve stafi se k témto porucham vSak pfidavaji i trvalé zmény jiz ,opravdové* nemoci, ICHS (aterosklerdza, demence, diabetes mellitus s komplikacemi,
poruchy vidéni a sluchu, stavy po cévnich piihodach, maligni onemocnéni s nutnosti trvalého Ié€eni, inkontinence, kterou si jedinec nékdy ani neuvédo-
muje). Casto pak konéi na Iizkach nasledné péde v Ié&ebnach pro diouhodobé nemocné nebo na geriatrickych oddélenich. Zde je rozpor mezi pozadavky
a moznostmi jedince zvlasté vyrazny. To, co dfive zvladal jako samoziejmé (tfeba otevieni a zavieni dvefi), se pro ného stava nemoznym. Hodné zélezi na
tom, zda si svij stav uvédomuije, nebo ne. Pokud ano, je tato situace pro ného jesté svizelnéjsi a dovedu pochopit, Ze ¢asto jeho jedingym pfanim je umfit.
Problém jakkoliv postizeného jedince v détstvi, v dospivani, v dospélosti nebo ve stafi je o to horsi, ze mu Casto byva pfedhazovana vina za to, ze néco
nezvladne. Rodice se jiz v détstvi snazi potomka motivovat vétou ,to musis.” A fakt, ze néco nejde, jsou asto ochotni brét i jako svoji prohru. Je zajimave,
jak se ve stafi tato role obraci. Zde se naopak potomek nyni snazi ze svého dfive vitalniho rodice dostat urcity ,vykon“a nechape, Ze rodi¢ uz prosté nemuze,
chce jen svij klid, uritou jistotu a stereotyp a zadného ,vykonu“ uz neni schopen.

Vim, Ze jsem se v tomto vyctu pustila na velmi tenky led a mnoho koleg se mnou mize nesouhlasit nebo polemizovat, ale pokusim se své poéinani
vysvétlit. Zmifiovala jsem v Gvodu, Ze se na tuto problematiku chci podivat z trochu jiného hlediska nez zdravotniho, spiSe z pocitového. Nase profese nam
veli za kazdou cenu zachrafiovat, tedy Ié¢it, vySetfovat a roztacet dalsi, vétSinou ne zrovna levny koloto¢ laboratornich vysetfeni, rentgend, magnetickych
rezonanci a CT, mnohdy jen proto, aby se nam potvrdilo to, co ddvno vime, ale nechceme si ¢asto pfiznat. Pfiznat si svou prohru nad nemoci a stafim clovéka.
Pfiznat si, ze nejsme schopni ho dale Iécit a Ze nam ¢asto chybi trpélivost a mohu fici i uméni ho pouze provazet a byt s nim do jeho trpkého konce.

Casto nam stejné jako nasim pacienttim chybi trpélivost samych se sebou, protoze i my jsme starnouc jedinci, na které se netiprosné vali pozadavky
doby, a je velmi tézké si zachovat nadhled, klid, pohodu a trpélivost, kdyz sami mame choroby, problémy a starosti. Zde by vSak méla pfichazet moudrost
stafi, uvédoméni si toho, co ¢lovék za svij Zivot vykonal at dobrého ¢i méné povedeného, a smifeni se se vS§im. K tomuto pozndni si vichni pfejme hodné
trpélivosti.
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