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1 UvVOD

Spole€nost se neustadle méni v dusledku demografickych zmén.
Vyraznou zménou a zaroven i problémem je starnuti populace, jelikoz
stale narasta pocet lidi, ktefi jsou zavisli na pomoci ostatnich. Neustale
se zvysSuji pocty seniorl a podle progndéz se tento pocCet bude dale
navySovat. V roce 2050 by mél v Ceské republice nartist podil obyvatel
nad 65 let na 33%, coz je okolo tfech miliond seniord (Populaéni
prognéza CR do r. 2050). Plisobi zde faktory demografické tranzice, jako
je nizka hranice porodnosti, zména Zivotniho stylu a idealu, prodluzuje se
doba stfedni délky zivota, narusta procento rozvodovosti a nové typy
souziti. Lidé se dozivaji vysSiho véku, a jelikoz se rodi méné déti, tak se

zvySuje podil starSich lidi ve spole€nosti.

Z tohoto duvodu se stava velmi aktualnim tématem sou€asné doby
starfi, se kterym uzce souvisi i péCe o staré lidi. Kazdy senior s postupem
Casu ztraci jistou miru autonomie a je odkdzan na pomoc druhych.
Obrovskou roli vtéto péci sehrava rodina a blizké okoli. V ramci své
diplomové prace, zejména v empirické Ccasti, se snazim pfibliZit
nastupujici trend kombinované formy péce, kdy o seniora pecCuje jak

rodina, tak i socialni sluzby (pe€ovatelska sluzba apod.).

Tato prace se sklada z teoretické Casti a empirického vyzkumu.
Teoreticka Cast je tvofena péti celky. V ramci prvniho celku se soustfeduiji
na demografické pfechody neboli tranzice, které se vyznacuji pfevratnymi
zménami Vv historickych trendech demografické reprodukce. Predevsim
hovofime o zménach ve fertilité a mortalité, které sméfuji ke zméné
demografického rezimu. MuiZeme mluvit o dvou demografickych
tranzicich. O prvni demografické tranzici hovofime jako o globalni a
altruistické, kdezto druha demograficka tranzice neni globalni a je
interpretovana skrze individualismus. V tomto celku je zachycen i

demograficky vyvoj Ceské spolecnosti.



Druhy celek se vztahuje ke stafi, o kterém hovofime jako o
posledni etapé lidského vyvoje. Samotné stafi je podminéno biologickymi
a socialnimi zménami. NejCastéjSim méfitkem pro vymezeni stafi a
oznaceni kdo je stary je chronologicky (kalendarni) vék, dale rozliSujeme
biologicky vék, socialni vék a funkéni vék. V souCasné dobé se nahlizi na
stafi spiSe negativné, zejména co se tyCe nemoci Ci ztraty autonomie.
Panuje zde mnoho chybnych mytl, které podporuji jesté vic negativni
pohled na stafi. Tento celek uzavira zminka o ageismu neboli

diskriminaci lidi pro jejich stafi.

Treti celek je vénovan sociologickym teoriim starnuti. Tyto socialni
teorie jsou ovliviiovany zejména strukturou spole€nosti a pfisluSnou
socialni zménou. Jedny zprvnich teorii starnuti nam nabizi
funkcionalismus, v ramci néhoz mluvime hlavné o ztraté roli. OdliSny
pohled na starnuti pfinasi teorie politické ekonomie starnuti, ktera
zkouma jakym zpusobem spole¢enské podminky a struktury pusobi na
nazory, chovani a zkusSenosti jedincl. Novy pohled na starnuti pfinasi
koncept aktivniho starnuti. Jeho hlavnim odkazem je produktivni a
uspésné starnuti, kdy se jedinec snazi participovat na vefejném déni, jak

v ramci komunit, tak i v rodiné.

Ve Ctvrtém celku se zamérfuji na mezigeneracni vztahy a solidaritu.
Pro mezigeneracni vztahy jsou specifické tfi teorie. Prvni teorie je
zaloZena na konceptu solidarity, druha teorie se tyka konfliktu a treti je
kombinaci prvni a druhé teorie, mluvime o ni jako o intergeneracCni
ambivalenci. Mezigenera¢ni solidarita je zalozena na vzajemnych
emocnich vazbach, ze kterych vyplyva citova opora, kognitivni podpora a
realnd pomoc. Neodmyslitelné sem patféi i Bengstonliv model

mezigeneracni solidarity, diky kterému lze vysvétlit rodinné vztahy.

Posledni celek teoretické Casti vénuje pozornost pécCi o seniory.

Jsou zde priblizeny teorie motivace pomoci a podpory, kam spada



reciproCni teorie, teorie zavazku a vztahova teorie. Dale je zde nastinén
historicky vyvoj peCovatelstvi. Koncept zdravotné-socialni péCe o seniory
klade duraz na individualizovany pfistup k potfebam seniorl, proto
,Strategie 4xD“ fika, ze komplexni pé¢i o seniory je nutné
demedicionalizovat, deinstitucionalizovat, desektorizovat a
deprofesionalizovat. Mezi zakladni formy péce patfi rodinna, terénni a
ustavni. V dnesni dobé tyto formy péce €asto kombinujeme z didvodu, Ze
kazdy senior vyzaduje individualni pfistup, jelikoz ma rizné potfeby. V
kombinované péc&i mizeme najit nejidealnéjsi feSeni jak pro seniora, tak i
pro jeho rodinu. Obvykle kombinovana péce zahrnuje kombinaci rodinné
a terénni péce, zajimavou formou této péce je odlehCovaci péce, ktera
slouzi jako uleva a odpocinek pro rodinné pecujici. Principy poskytovani
socialnich sluzeb jsou vysledkem diskutovanych témat tykajicich se
duUstojnosti pfi poskytovani péce. Tato doporu€eni se tykaji respektu,
komunikace, socialni inkluze, autonomie, soukromi, hygieny a osobni
Upravy, podavani stravy, stiznosti a zneuzivani. Teoretickou Ccast
uzaviraji faktory ovliviiujici péci. Mezi tyto faktory patfi pohlavi, vzdélani a
ekonomicky status rodiny, vzdalenost bydlisté, vazby mezi pfibuznymi a

mira vyZadované péce.

Na teoretickou ¢ast navazuje empiricky vyzkum, ktery je zaméfreny
na kombinovanou péci, kdy o seniora pecuje jak socialni zafizeni, tak i
rodina. Mym cilem je pfiblizit fungovani této formy péce a zaroven se
snazim poukazat, jak je tato forma péCe vnimana samotnym seniorem a
jeho pecujicimi (rodinny pecujici a kvalifikovana pecovatelka). V této
Casti prace je popsana metodologie vyzkumu a jsou zde interpretovany

vysledky analyzy.



2 TEORETICKA CAST

2.1 Veék optikou demografie

Demografické starnuti populace je v souCasné dobé jednou
z nejdiskutovanéjSich  otazek spoleCnosti, kdy tento vyznamny
spoleCensky fenomén postihuje vSechny populace, at' uz ve vyspélych Ci
rozvojovych statech (Svobodova 2011). Rychtafikovd mluvi o
demografickém starnuti jako o procesu, kdy se méni vékova struktura
populace, zejména narlsta podil osob v seniorském véku, kam fadime
osoby s vékem 65 a vice let (Cevela, Kalvach, Celedova 2012: 80). Za
pri€¢inou demografického starnuti stoji hlavné pokles urovné porodnosti a
zmény v podilech umrtnosti a predevsim i prodlouzeni nadéje na doziti
(Svobodova 2010: 186). Dusledky populacniho starnuti se promitaji do
vSech sfér socialniho a ekonomického vyvoje. NejCastéjSi obavy
zpusobené proménou vékové struktury se poji s ,ristem nakladd na
socialni zabezpec€eni a zdravotni péci, nedostatek pracovnich sil na trhu
prace a udrzitelnosti financovani dichodového systému® (Svobodova
2010: 187). DalSi dopady populacniho starnuti se promitaji do postaveni
seniorl ve spolecnosti, ale také do soukromé sféry, do mezigeneracnich

vztahu a vztahd uvniti (Svobodova 2010: 187).

2.1.1 Prvni a druha demograficka tranzice

Pojem demograficky pfechod fadime k zasadnim konceptim
demografie a vyuzivame ho k oznaceni pfevratnych zmén v historickych
trendech demografické reprodukce. PredevSim hovofime o zménach ve
fertilité a mortalité, které sméfuji ke zméné demografického rezimu.
MuZeme mluvit o dvou demografickych tranzicich, kdy klasicka (prvni)
probihala ve vyspélych zemich od pocCatku 19. stoleti do poloviny 20.
stoleti a druha, ktera od poloviny 20. stoleti probiha a bude

pravdépodobné probihat a nadale se Sifit i mimo zapadni civilizaci.



Demograficka revoluce neboli 1. demograficka tranzice je integralni
soucasti modernizace (Giddens 2003). Béhem demografické revoluce
dosSlo ke kvalitativni preméné demografické reprodukce z rezimu s
extenzivnim charakterem, kdy mluvime o vysoké urovni umrtnosti i
porodnosti, k rezimu intenzivhimu, v ramci néhoz dochazi ke snizeni
urovné obou proceslt. BEéhem demografické revoluce doslo k zasadnimu
posileni vlivu spoleCenskych podminénosti na ukor biologickych. Zmény
socialnich podminek vedou i ke zménam v demografické reprodukci
(Cevela, Kalvach, Celedova 2012: 77). Za autory teorie demografické
revoluce jsou povazovani Adolph Landry a Frank Wallace Notestein, ktefi
ji chapou jako dusledek civilizaéniho procesu, ktery vedl k poklesu urovné
umrtnosti a zpravidla s Casovym odstupem i k poklesu urovné porodnosti.
Notestein vidél hlavni pfi€iny v narastu poctu lidi zijicich ve méstech a v
rozpadu tradiCnich rodin, které mély korporativni podobu, coz spolu s
celkovym tlakem individualizace zpUsobovalo, Ze pro jedince bylo
mnohem vyhodnéjSi mit mensi pocet déti (Vitkova 2011). Notestein

ukazuje vyvoj populace ve tfech fazich demografickych rezimu:

1. Faze ,pfed tranzici“ je charakteristicka vysokou mortalitou a
vysokou porodnosti, rovhovahu mizeme vidét ve faktu, zZe se

sice hodné déti narodi, ale hodné jich i zemfe.

2. Faze ,obdobi tranzice® je typicka klesajici umrtnosti a takeé
klesajici porodnosti, pokles v mife umrtnosti obvykle
predchazi poklesu porodnosti, coz vede k populaénimu rustu
Ci také prelidnéni.

3. Faze ,po tranzici® se vyznaCuje nizkou umrtnosti i
porodnosti, kdy se jejich hodnoty vyrovnavaji (Notestein
1953 in Coale, 1973: 53-73).

O druhé demografické tranzici mluvime zejména od 60. let 20.
stoleti. Hovofime o ni zejména ve spojeni s Dirkem van de Kaa a Ronem

Lesthaeghem, ktefi se zabyvali pozorovanim vyvoje reprodukcniho a



partnerského chovani v nékterych zapadoevropskych zemich. Druha
demograficka tranzice charakterizuje pfedevSim zmény v zakladani,
formach a stabilité partnerskych vztaht a zmény v procesu plodnosti, jeji
celkové urovni, nacCasovani, legitimité atd. V pocateCni fazi druhé
demografické tranzice probéhly v zapadnich zemich velmi znamé
zmény. Mezi lety 1955 az 1970 se objevily tfi zakladni komponenty zmén:
vzestupny trend rozvodovosti, konec baby boomu, jelikoz vyrazné
poklesla plodnost v kazdém véku, zejména diky pfichodu hormonalni
antikoncepce a nitrodélozniho téliska a také se snizil podil uzavirani
siatkl pfed vékovou hranici 25 let. Druha faze druhé demografické
tranzice probihala mezi lety 1970 -1985 a vramci ni se rozsifila
pfedmanzelska kohabitace do mnoha dalSich zemi. Pozdéji se
kohabitace rozsifila jako dlouhodoba alternativa k manzelstvi. Plozeni
déti zacina ¢im dal tim Castéji bez konsensualnich svazku. O treti fazi
mluvime okolo roku 1985, ta byla charakteristicka vysokou rozvodovosti.
Lesthaeghe poukazuje na fakt, Ze touto posledni fazi si prochazely jen
nékteré vyspélé zemé (rozdil zejména mezi severem a jihem Evropy).
V dusledku tohoto vyvoje se zvySuje poCet monoparentalnich rodin,
predev§im matek samozivitelek, coz ma vliv na feminizaci chudoby.
Muzeme také pozorovat rlzné ,neklasické“ formy rodin a domacnosti
(Lesthaeghe 1995: 17-18).

Pfi utvareni hypotézy druhé demografické tranzice se nechal
Lesthaeghe inspirovat u Philippa Ariese (1980), ktery se zabyval historii
détstvi. BEhem demografické revoluce za poklesem plodnosti stala velka
potfeba citového i materialniho zazemi pro dité, v tomto pfipadé mluvime
0 ,king-child with parents® neboli ,dité jako kral, kdy ditéti bylo podfizeno
vSe. Cilem bylo, aby se potomek dostal na socialnim ZebfiCku vySe,
ovSem v dnesSni dobé uz tento fakt zcela neplati. Druhy pokles plodnosti
se objevuje v 70. letech, protoZze nastupuje nova motivace rodicovstvi,
kdy rodiCovstvi je brano jako seberealizace, hovofime tedy o , king-pair
with child®, kde dité neni jiz pfekazkou pro rozvod (Lesthaeghe 1995: 19).



Dalsi inspiraci pro hypotézu druhé demografické tranzice byla teorie cyklu
plodnosti, pod kterou byl podepsan Richard Easterlin. Podstatou této
teorie je, Ze méné poCetné generace maji lepsSi moznosti uplatnéni na
trhu prace a proto dfive vstupuji do manzelstvi a zakladaji pocCetnégjsi
rodinu. Zatimco pocetnéjSi generace pocituji v uplatnéni na pracovnim
trhu vétsi obtize, maji odliSné demografické chovani, vyssi shatkovy vék
a niz8i uroven plodnosti (Easterlin in Lesthaeghe 1995: 20). Trfetim
inspiraCnim zdrojem se stal Abraham Maslow (1954), ktery hovofi o
hierarchii potfeb. Ve spoleCnosti, ktera je bohatsSi a vzdélangjsi, dochazi k
prfesunu zajmu od hodnot spojenych s prezitim, bezpecim, solidaritou atd.
k ,vy88im hodnotam®“. Klade se duraz na seberealizaci, volnost, svobodu
vyjadfeni, emancipaci, autonomii individua, toleranci pro ruzné Zivotni

styly apod. (Lesthaeghe 1995).

2.1.2 Demograficky vyvoj ¢eské spole¢nosti

Normalizace v Ceskoslovensku stala za pasivitou a beznadgji
spole€nosti. V této éfe bylo mnoho lidi vylou¢eno z vefejné sféry a ani
nebylo snadné dosahnout vzdélani. Tyto aspekty vedly k obratu na
rodinu, kdy rodina byla jedinou moznosti, jak se ¢&lovék muze
seberealizovat. Vyhodou tohoto reZzimu bylo, Ze stat podporoval rodinu
v mnoha ohledech. Byla prodlouZzena matefska dovolena, zvysily se
pfidavky na déti, pfiCemz rodiny s vice détmi byly zvyhodnovany, dale
bylo zvySeno porodné, stat investoval i do jesli a matefskych Skolek.
Statu vyhovovalo, Ze se spoleCnost stahla do soukromé sféry a déti
nasledné brala jako zavazek vici statu, kdy déti byly mocnou pakou jak
udrzet spole€nost ve stavu, v jakém ji chtél stat mit. Spole¢nost 70. let se
upinala na spotfebu. Také se v tomto obdobi zastavilo starnuti populace,
a proto ho €asto oznacCujeme za éru baby boomu, kdy obvykle rodiny
mivaly dvé déti. Pro 80. Iéta plati totéz jako pro léta 70. V 90. letech naSe
populace zaziva druhou demografickou tranzici, ktera zpusobila

hodnotovou zménu. Pro spole¢nost uz neni rodina jednoznacnym



seberealizaénim prvkem, dale se klade dlraz na vzdélani, na
vyznamnosti nabyva profesni kariéra. U Zen se méni jejich postaveni ve
spolecCnosti, kdy i ony upfednostiuji vzdélani a kariéru pfed ditétem.
Klade se duraz na individualitu a to jakym zplsobem se Cclovék
prezentuje. Snizeni porodnosti je zplsobeno tlakem zvnéjsku, pfedevsim
diky zméné ekonomiky, ktera vedla ke vzdélavani. Lidé nebyli schopni se
postavit na vlastni nohy, jelikoz stat uz nebyl takovou podporou jako
kdysi. Pracovni trh je velmi konkurenéni a znevyhodnuje zejména zeny,
protoZe diky ditéti a nasledné materské dovolené z néj vypadnou a je
velmi obtizné se do néj zpatky zaclenit a uspét. Porodnost poklesla na
uroven 1,5 dité na Zzenu, v obdobi normalizace to bylo zhruba 2,5 ditéte
na zenu. Mechanismy vedouci k tomuto poklesu prameni z klimatu, ze
normou je mit jedno dité. Této normé se spole¢nost pfizpusobuje, protoze
by bylo z kulturniho pohledu deviantni mit vice déti. Dale tu jsou obavy
z ekonomickych tlakl, kdy lidé smysli o tom, kdo se o né bude ve stafi
starat. Vyraznym faktorem je i odklad prvniho ditéte, nejplodnéjSi obdobi
zen se posouva z rozmezi 20-24 let na rozmezi 25-29. Dulezitou roli zde
hraji i typy souZiti, shatky stfida kohabitace, ktera je pfiCinou zvySeni
pruméru véku vstupu do manzelstvi (Sobotka, Kantorova, Zeman 2003:
256-266).

Je nutné si uvédomit, Ze v pripadé Ceskoslovenska a nasledného
Ceska byl pravé stat hlavnim iniciatorem, jak bude vypadat rovnost mezi
muzi a Zenami v ramci populacni politiky. V dusledku druhé demografické
tranzice se méni i hodnoty spolecnosti, v niZ je stfedem par a pak jeho
dité, odklon od manzelstvi ke kohabitaci, uniformni rodiny preristaji
v pluralitni formy domacnosti, antikoncepce je tu jako prostfedek pro
nacasovani, kdy to dité chceme. Do 90. let je spole¢nost specificka tim,
Ze rodina je urCitym druhem seberealizace a ze strany statu je tu
obrovska podpora. Stat je tu jakymsi kontrolorem nad celou populaci, kdy
se lidé z vefejné sféry uzaviraji do té soukromé, jelikoz je tam stat diky

sve politice sméfuje a nedava jim jinou moznost, tak ziskava prehled nad



celou spolecCnosti. Neumoznuje vSem stejné moznosti ke studiu a
pracovnim pfilezitostem (Sobotka, Kantorova, Zeman 2003: 252-266).
V 90. letech se otviraji okna do vefejné sféry a tim padem se naskytuji
pfilezitosti pro vzdélani a kariérni postupy. Ve vyspélych ekonomikach
jsou dnes Zeny velmi schopné na trhu prace. Zeny si ceni zapojeni
v jednotlivé orientovanych institucich jako je zaméstnani, volnoCasové
kluby apod., ale jsou pred dilematy, protoZe si nejsou jisty, zda chtéji
vystupovat jako jednotlivec, nebo zda aby na né bylo pohlizeno skrze
rodinu, tim myslim jejich volbu pro rodinu ¢&i kariéru a vlastni
seberealizaci. Je pouze na nich zda si maji zalozit rodinu a mit dité, Ci
toto rozhodnuti posunou ¢i Uplné zamitnou kvlli své pracovni kariéfre
(Haskova 2009). Dnesni spole¢nost je i plna obav z toho, zda my sami
budeme dobrymi rodici a zvladneme tuto roli a také tu panuji velké obavy
ze zabezpecCeni rodiny natolik, abychom si udrzeli osobni standard
(Rabusic, Petrova, Kafkova 2011: 86).

Koncept demografickych zmén jednani v logicky fizené sekvenci,
testovany prostfednictvim idealniho schématu tranzice, se neprokazal
v Ceské republice, zddvodu zmén pred rokem 1989, které jsou
specifické, i kdyZz spadaji do logické sekvence udalosti vedouci k druhé
tranzici. OdliSnosti mizeme vidét v poCatecnich zménach, rychlé zmény
po komunistickém rezimu a uniformni vzory reprodukce a rodinného
zivota, z Cehoz Sobotka a kolektiv usuzuji, ze od 90. let mizeme
v Ceském kontextu mluvit o druhé demografické tranzici (Sobotka,

Kantorova, Zeman 2003).

Pokles porodnosti je jednou z hlavnich charakteristik druhé
demografické tranzice, coz vyvolava debaty na toto téma. Za poklesem
porodnosti po roce 1989 stoji socioekonomické problémy i hodnotova
zména, o které mluvi zejména Rabusic (2000), kdy ve svém textu ,Je
Ceska spoleCnost postmaterialisticka?“ testuje Ingehartovou ,tichou

revoluci“, ktera vypovida o hodnotové zméné z materialismu do
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postmaterialismu, coz vede k poklesu snate¢nosti a porodnosti (RabusSic
2000: 3).

DalSi vysvétleni poklesu porodnosti nalézame v teorii genderové
rovnosti, kterou navrhl McDonald, v niz se od lidi oéekava, ze na trhu
prace budou uplathovat principy soutézivosti a individualizace, zatimco
v ramci rodiny budou obétavi a altruistiti. Tento model ale nefunguje a
hlavni slovo ziskava individualismus spolu se soutézivosti, jez vedou ke
snizeni plodnosti. McDonald dale uvadi, Zze nizka mira plodnosti je
vysledkem rozporu mezi nizkou genderovou rovnosti v ramci rodiny a
pomérné vysokou rovnosti v modernich institucich, jako je tfeba
vzdélavaci systém. Pokud Zeny dostanou stejnou moznost studia a
nasledného uplatnéni na trhu prace jako muzi, vahaji se zalozenim rodiny
a pocCetim ditéte, z tohoto divodu také pozdéji redukuji poCet potomki
(McDonald 2000). Dale McDonald pfichazi s teorii racionalni volby, kdy
podle néj rodiCe zvazuji kolik mit déti na zakladé jejich psychického
pfinosu a jejich ekonomické zatéZe. RodiCe si uvédomuji a polemizuji o
nakladech na zajisténi ditéte, zda si nasledné pofidit i dalSi dité. Dale je
zde velkym dilematem jak zkombinovat praci s péci o dité (McDonald
2002 in: Farkova 2009). McDonald také hovofi o teorii averzivniho rizika,
kdy vSechny naklady souvisejici s narozenim a vychovou ditéte jsou
fixovany az v budoucnu, proto rodi¢e vySi nakladl na néj neznaji. Pocit
z nejistoty socioekonomické a psychické je natolik markantni, ze snizuje

pravdépodobnost mit potomka (McDonald 2002 in: Farkova, 2009).

2.2 Starnuti a stari

Nikdo z nas se nevyhne starnuti, jelikoZz jde o neodvratitelny
proces, ktery zacne Clovéka provazet od okamziku jeho narozeni a trva
az do konce jeho byti. Jak zmirniuje Helena Haskovcova , starnuti a stafi,
stejné jako smrt jsou jedinou spravedlivou jistou, kterou mame*

(Haskovcova 2010: 16). Cely nas Zivot se odehrava ve vyvojovych
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etapach — détstvi, dospélost a stafi, kdy kazda tato etapa ma své
zakonitosti a pfinasi fadu zmén, moznosti a limitl, kterym se musime
pfizpUsobit (Malikova 2011: 13).

Je tfeba podotknout, Ze starnuti a stafi jsou rozdilné pojmy, jelikoz
starnuti je proces, jehoz vysledkem je stafi. V ramci starnuti, které
zahrnuje vzajemné propletené procesy starnuti biologického,
psychologického a socialniho, sledujeme, jak starne cela populace a
zaroven jak starne jednotlivec. U individualniho starnuti mazeme vidét
mnoho odchylek z toho davodu, Zze kazdy z nas starne jinak (Sykorova
2007 : 47).

2.2.1 Vymezeni stari

O stafi hovofime jako o posledni etapé lidského vyvoje, samotné
stafi je duasledkem a projevem geneticky podminénych involu€nich
procesu, na néz maji vliv dalSi faktory, jako jsou nemoci, zivotni styl Ci
Zivotni podminky, dale je také spojeno se zménami socialnimi, kdy se
proménuji socialni role jedince (Muhlpachr 2004: 18). Marie Vagnerova
(2000) mluvi o vyznamu obdobi stafi v ramci kontinuity lidského Zivota,
jelikoz i toto obdobi ma svou hodnotu, a neméli bychom mu pfikladat
nalepku ménécennosti. Je zcela na nas jak se k vlastnimu stafi
postavime. Dost Casto se o stafi mluvi v negativnim smyslu obzvlast,
kdyz pfijde na nemoci Ci ztratu autonomie. Na to konto Pavel Muhlpachr
zduraziuje, ze stafi neni nemoc, ale pfirozeny proces zmén, které v
prubéhu Zivota pfichazeji, jen ve stafi jsou vice viditelné. Doslovné fika,
Ze ,stéfi neni choroba, je vSak spojeno se zvySenym vyskytem nemoci a
zdravotnich potizi. Kromé smrti je hlavni hrozbou chorob ztrata
sobéstacnosti“ (Muhlpachr, 2004: 39). Kazdy senior s postupem casu
ztraci jistou miru autonomie zdravotniho stavu, sobéstaCnosti Ci

psychické stranky. V dusledku postupné ztraty autonomie je senior
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odkazan na pomoc druhych. Obrovskou roli v této péci sehrava rodina a

blizké okoli.

O biologickém stafi I1ze hovofit jako o hypotetickém, protozZe je zde
snaha postihnout konkrétni miru involuénich zmén, velmi casto
spojovanych s nemocemi, které se ve vysSi mife vyskytuji u starSich lidi.
Mluvime zejména o ubytku fyzické zdatnosti, o0 zménach regulacnich a
adaptaénich mechanismd. Tendence srovnavat biologické stafi
s kalendarnim stafim se ukazalo jako nevypovidajici, protoze lidé
stejného veéku se vyznamné liSi a tim padem nejsou ,stejné stafri®
(Muhlpachr, 2004: 19).

Socialni stafi zahrnuje rozmanité stranky socialniho zZivota, at uz
jde o konkrétni socialni zménu, vztahy ke spoleCnosti €i ostatnim
jedinciim anebo splnéni né&jakého kritéria jako je tfeba penzionovani.
Velmi Casto je stafi ztotozhovano s narokem na duchod a naslednym
dlchodovym vékem. Mnoho autorl, ale mluvi o ,tfetim véku“, protoze
jsou zastanci toho, Ze lidi v duchodovém véku Ceka jesté podstatna Cast
Zivota pfed sebou. Muhlpachr (2004) bere stafi ve smyslu socialni
udalosti, v niz se méni role, zivotni zplsob a ekonomické zajisténi.
V kontextu socialniho starnuti mizeme ¢lenit lidsky zivot do &tyr velkych
obdobi neboli ,vékl“. S koncepci &tyi vékl pfichazi Peter Laslett (1991),
ktery Cleni lidsky zivot na vék dospivani, vék dospélosti, vék stafri a vék
zavislosti. Prvni vék je obdobim détstvi a dospivani, kdy se jedinec
socializuje, vzdélava, nabyva zkuSenosti. Druhy vék se tyka dospélosti,
v niz je jedinec uz zodpovédny sam za sebe a je produktivni zejména
v pracovni sféfe. O tfetim véku mluvime jako o obdobi sebenaplnéni a
novych moznosti. O tomto véku muzeme takto smySlet proto, Ze
seniorovi, ktery odeSel do dichodu, se otevira zcela novy prostor pro
dalSi zajmy, Cinnosti a zaroven neni omezovan povinnostmi jako je prace
apod. Dalo by se fict, ze jediné omezeni, které mlze pfijit, je finanéni

situace nebo zdravotni stav jedince. Stafi v tradiCnim pojeti se objevuje
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az ve Ctvrtém véku, v némz se jedinec navraci k zavislosti na pomoci
druhych a ,Ceka na smrt* (Laslett 1991: 3-5).

NejCastéjSim méfitkem pro vymezeni stafi a oznaceni, kdo je stary,
je kalendarni (chronologicky) vék, ktery zaroven urCuje hranici
produktivniho véku. Kalendaini vék v8ak nemusi byt v souladu s vékem
funkénim (skuteCnym), protoze tento vék odpovida funkCnimu stavu
jedince a je dan Dbiologickymi, psychologickymi a socialnimi
charakteristikami. Lze tedy Fict, Ze skuteCny vék je pro prakticky Zivot
uréujici. Zjevny rozdil mezi funkénim a kalendarnim vékem je zfejmy
zejména v obdobi, kdy jedinec odchazi do dichodu (Haskovcova 2010:
23-24).

Lenka Vohralikova s Ladislavem RabuSicem uvadéji, ze
,konvencné se v souCasné dobé pracuje s vékovou hranici 60 nebo 65
let, ovSem bez existence jednoznaénych objektivnich odivodnéni. Ureni
vékove hranice stafi je totiz pfedevsim konvenci a socialnim konstruktem,
ktery vznikl z potfeb administrativy socialniho statu“ (Vohralikova,
Rabusic 2004: 6). Z tohoto tvrzeni je patrné, Ze je tézké vymezit poCatek
stafi, na coz navazuje i problematika s urCenim prfesnych kategorii
kalendarniho stafi, kdy mizeme jen nacértnout vékové rozmezi. S jistotou
muzeme pouze Fict, Ze jedinci sem spadaji podle véku, ale uz je tézké
soudit, zda podle funk&niho véku spadaji do dané vékové kategorie
(Muhlpachr, 2004: 20). Experti Svétové zdravotnické organizace navrhli
uz v Sedesatych letech 20. stoleti roz€lenéni stfedniho a vyssSiho véku do

Ctyr kategorii:
1. Obdobi stfedniho véku 45 a 59 let
2. Obdobi raného stafi (starSi vék) 60 az 74 let
3. Obdobi vlastniho stafi (pokrocily/ stafecky vék) 75 az 89 let

4. Obdobi dlouhovékosti nad 90 let (Kalvach a kol. 2004: 6).
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DalSi pohled na periodizaci chronologického stafi pfinasi Denis B.
Bromley (1974), ktery rozliSuje vék ve Ctyfech fazich, kdy o prvni fazi
mluvi jako o véku pfedduchodovém (56 — 65 let). Ve druhé fazi hovofi o
véku uvolnovani aktivit (65 — 70 let), tfeti fazi oznacCuje jako stafi a v
posledni fazi se mluvi o véku jako o senilité (75 let a vice). ZjednoduSeny
pohled na clenéni kalendarniho stafi pfinasi Vagnerova (2007), ktera
hovofi o obdobi raného stafi a obdobi pravého stari. Do prvni periody
spadaiji jedinci ve véku 60 - 75 let a ve druhé periodé se objevuji jedinci

od 75 let a vice.

2.2.2 Negativni pojeti stari

V minulosti se lidé velmi zfidka doZivali vysokého véku, a proto se
o stafi mluvilo jako o ,vzacnosti“. Stafi lidé zosobrovali zdroj moudrosti a
cennych zkuSenosti. Dosahnuti vysokého véku bylo snem kazdého
jednotlivce. V souCasné dobé se na starnuti nahlizi spiSe negativng, je to
z toho divodu, Ze spolecnost se odklonila od vSech a vSeho, co je se
stafim spojeno (Haskovcova 2010). Jak uvadi i Marie Vagnerova (2000),
tak stafi je chapano jako obdobi upadku a chatrani jedince, ktery uz neni
pfinosem pro spole¢nost. Tento nazor potvrzuje ,pfehnany kult mladi“, se
kterym pfichazi Clément Pichaud s Isabelle Thareauovou (1998), ktefi
odkryvaji postoj spolecnosti, jez chce zachovat vSe v mladém duchu, at
uz jde o vzhled &i vykon (Pichaud, Thareauova 1998: 29).
O stafi panuje velka Skala chybnych myta, které podporuji jesté vic
negativni pohled na stafi. Helena Haskovcova (2010) interpretuje typické
myty platici i pro nasi ¢eskou spole¢nost, které byly formulovany v 80.
letech minulého stoleti. Tyto myty jsou odrazem pohledu moderni,
ambicidzni a ekonomicky prosperujici spoleCnosti a spada sem: mytus
faleSnych predstav, ktery dava do pfimé uméry spokojenost seniortl a
materialni komfort, mytus zjednodusené demografie vzeSel z myslenky,
ze se Clovék stava starym tehdy, kdyz odchazi do dlichodu, mytus

homogenity hovofi o ,stejném” stafi pro vSechny, kdy nerozliSuje potieby
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seniorll, mytus neuziteCného Casu podezira seniory z nicnedélani a
oznacuje je jako neuziteCné, mytus ignorance stavi seniora na vedlejSi
kolej v tom smyslu, Zze o nazory ¢&i rady seniorl spole¢nost nestoji, mytus
schematismu a automatismu, mytus o ubytku sexu vyplyva z predstavy
asexualniho stafi, oblibeny mytus o Iékafich, v némz se lidé domnivaji, ze
medicina jim pfinese zpét zdravi, mytus o panu Alzheimerovi pfinasi radu
vtipnych historek, mytus o chudobé seniort (Haskovcova 2010: 42-45).
Dale také Lucie Vidovéova interpretuje popularni predsudky o stafi, které
berou ,stafi jako nemoc, chudoba, impotence (asexualita), osklivost,
duSevni choroba, senilita, zbyteCnost (nepotfebnost), osamélost,
deprese, détinskost, ale i (kvazi)pozitivni zkratkovité vnimani stafi jako
obdobi moudrosti, politické moci, laskavosti, bohatstvi a individualni
svobody“ (Vidovi¢ova 2008: 124).

Pohled na to, kdo je stary a co stafi viibec znamena, byl, je a bude
ovliviiovan pfedstavami a stereotypy o stafi. Postoje, kterymi se stavime
ke stafi, jsou dany hlavné socialné a jsou vysledkem vidéni skrze kulturni
prizma, kterym pohlizime na stafi a staré jedince. Jinymi slovy muzeme

fict, Ze pokud je Clovék socialné oznacen jako stary, tak se jim i stava.

2.2.3 Ageismus

Bariéra pro plnohodnotné zapojeni seniorll do spoleCnosti a
umoznéni jejich participace na spoleCenskych procesech je ukotvena
v ageismu neboli diskriminaci na zakladé véku. Ageismus je v dnesni
podobé chapan jako predsudky a negativni postoje vuci seniordim. Jak uz
bylo nastinéno vySe, stereotypni pohled na stafi bere seniory jako
homogenni skupinu, ktera pfedstavuje pro spoleénost zatéz a postrada
vidét tu pozitivni stranku stari.

Pojem ageismus poprvé pouZil Robert Butler v roce 1968 v
clanku Washington Post v souvislosti se segregacni bytovou politikou.
Butler popisuje ageismus jako ,proces systematického stereotypizovani a

diskriminace lidi pro jejich stafi. Stafi lidé jsou kategorizovani jako senilni,
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rigidni ve svém mySleni a zpUsobech, staromédni v moralce a
dovednostech® (Butler 1975: 12). Na zakladé praci Butlera vypracoval
Erdman Palmore (1999) vlastni formulaci ageismu, ve které poukazuje na
diskriminaci proti nebo ve prospéch vékové skupiny. Existuje mnoho
definic pojednavajici o ageismu, proto si pojdme pFedstavit definici nasi
Ceské autorky Lucie Vidovicové, podle niz je ageismus ,ideologie
zalozena na sdileném presvedcCeni o kvalitativni nerovnosti jednotlivych
fazich lidského Zivotniho cyklu, manifestovana skrze proces
systematické, symbolické i realné stereotypizace a diskriminace osob a
skupin na zakladé jejich chronologického véku a/nebo na jejich
prislusnosti k urcité kohorté/generaci“ (Vidovicova 2008: 113).
Zdroju ageismu existuje cela Skala, proto si pojdme predstavit ty
nejvyznamnéjSi dle Vidovicové (2008):
1. medialni kultura, uméni a literatura — to jak jsou lidé s vySSim
vékem vyobrazovani,
2. demografické pfiCiny a fakt, Ze neustale roste pocet starych
osob,
3. vékové a strukturni nesoulady, v nichz napfiklad muzeme
pozorovat socialni aktivitu mladika, kterou vykonava Clovék
s daleko vy$Sim vékem, dale se zde klade dldraz na vyznam
veku,
4. vékovy/generacni konflikt, v ramci néhoz mluvime o generaci
prispivajici do socialniho systému a naopak o generaci
Cerpajici ze socialniho systému, mladi se daleko vice
pFizplsobi novym trendim,
5. vékova segregace jako oddéleni vékovych skupin ve
spole¢nosti, at uz symbolicky Ci realné,
6. historicka zména statusu stafi,
7. Spatna prezentace stafi, které je hodnoceno spiSe negativné,
namisto toho, aby se o ném mluvilo jako o nécem
pfirozeném (Vidovi¢ova 2008: 125-137).
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Z vyzkum( zaméfenych na diskriminaci stafi v Ceském kontextu
vyplynulo, ze i pfesto, ze ageismus neni pfiliS diskutované téma, i tak je
nase spoleCnost ageisticka. Je to dano tim, ze vyuziva chronologicky
(kalendarni) vék jako jeden urcujici znak pfi zpusobu chovani vici

ostatnim lidem (Vidovi¢ova, Rabusic, Mazacova 2003).

2.3 Teorie starnuti

Na starnuti nelze nahlizet pouze jako na biologicky proces, jelikoz
jak ukazuje gerontologie, tak starnuti se stava predmétem zkoumani
nejen v medicinskych diskurzech, ale je zkoumano i v ramci
spoleCenskovédniho kontextu, kdy ho muzeme sledovat ze sociologicke,
psychologické, ekonomické Ci politologické perspektivy. Nas v této
kapitole bude zajimat zejména sociologicka perspektiva, kdy jsou socialni
teorie ovlivhiovany zejména strukturou spolecnosti a pfisluSnou socialni
zménou (JaroSova in Malikova 2011: 17). V tomto kontextu muzeme

v ramci gerontosociologie mluvit o nékolika teoriich tykajicich se starnuti.

2.3.1 Sociologické teorie starnuti

Nazory na stafi a starnuti se v minulosti dost ¢asto ménily. Jason
L. Powell pfinasi souCasny pohled na starnuti z perspektivy dvou hlavnich
sociologickych paradigmat, jimiz je modernistické a postmodernistické
paradigma. V ramci téchto paradigmat vznikly jedny z nejvyznamnéjSich
teorii starnuti (Powell 2006: 9). Modernisticka konstrukce starnuti se
zaméfuje hlavné na biomedicinsky pohled, kdy je starnuti nepochybné
spojovano s fyzickym i psychickym upadkem, pasivitou a zavislosti.
Proces starnuti muzeme tedy chapat jako proces umirani. Postmoderni
dekonstrukce starnuti nahlizi na starnuti jako na proces, ktery je zcela
individualni, protoze je utvafen momentalnimi okolnostmi a stavu ¢lovéka
a jeho okoli, takze zde muzeme hovofit o odmitani obecnych pravidel
(Powell 2006: 9-16). Podle Chrise Phillipsona se az v obdobi modernity
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objevuje spoleCensky kontext, ktery vénuje pozornost stafi a starnuti.
Toto téma ovliviuji tfi moderni instituce, kam spada instituce biomediciny,
ktera vnima starnuti jako fyzicky a psychicky upadek jedince, instituce
povinného odchodu do duchodu, diky niz je vymezena pozice starych lidi
a poslednim instituCnim ramcem je socialni stat ménici minéni o
socialnich pravech, a ktery bere seniory jako skupinu se specialnimi
potfebami (Philipson 1998 in Hasmanova Marhankova 2013: 21-22).

Jedny z prvnich teorii starnuti nam nabizi funkcionalismus, v ramci
néhoz mluvime zejména o ztraté roli. Jiz Talcott Parsons se v nékterych
svych textech zabyval tématem starnuti, kdy o ném smysli jako o
.potencionalnim problému pro funkéni zapojeni starSich lidi do
spole€nosti. Domnival se, Ze za izolaci starych jedinci a jejich
pfipadného vylouceni z uCasti na funkcich mize spole¢nost (Parsons
1942: 616).

Elaine Cumming spolu sLoisem R. Deanem, Davidem S.
Newellem a Isabel McCaffreyem (1960) pfichazi s teorii vyvazani se z roli
(disengagement theory), ktera navazuje na Parsonsovo pojeti stafi. Tato
teorie vysvétluje starnuti jako postupny a nezvratny proces ustupu Ci
vyvazani se jedince ze socialnich roli a socialnich vztahd. O tomto vztahu
mezi jedincem a socialni strukturou miZeme mluvit jako o vzajemném
odcizeni (Sykorova 2007: 26). Cumming a jeji kolegové pracuji se tfemi
hypotézami tykajicich se socialné-psychologickych zmén vyplyvajicich
z procesu starnuti. V prvni hypotéze se autofi zaméfuji na predpoklad, ze
s rostoucim vékem bude klesat mira interakci a jejich rdznost. Druha
hypotéza stavi na pfedpokladu, ze zmény v mnozstvi a rlznosti interakci
budou doprovazeny vedlejSimi zménami ve vnimani velikosti Zivotniho
prostoru. Posledni hypotéza pfedpoklada, Zze dojde ke zméné v kvalité
interakci starSich lidi. Cumming a kolektiv poukazuji, Ze samotné
vyvazani pfichazi béhem Sedesatého roku zivota se zménou vnimani

sebe sama. Proces vyvazani probiha nejprve vnitfné a posléze dochazi
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k odpoutani se od spole¢nosti, kdy se jedinec odpoutava od verejné sféry
a uzavira se vice do sebe. V ramci tohoto pfechodu dochazi k omezeni a
zuzeni rlznosti interakci a také k redukci ¢asu straveného v pfitomnosti
druhych béhem dne, diky tomu je jedinec vyloucen z nékterych roli, které
dfive zastaval. Proces vyvazani sebou pfinasi vice egocentrismu, s nimz
je spojena zména vV jedincové chovani (Cumming, Dean, Newell,
McCaffrey 1960: 23-35). | pFes silnou kritiku je teorie vyvazani
povazovana za prvni formalni teorii starnuti, diky které se zacCala obracet
pozornost na roli spole€nosti v socialnim vylou€eni seniorl (Sykorova
2007: 35). V kontrastu této zasadni teorie stoji teorie aktivity (activity
theory), ktera vychazi taktéz z funkcionalistického paradigmatu. Jiz
z nazvu této teorie je patrné, ze hlavnim zakladem jsou zde socialni
aktivity, diky kterym mohou jedinci dosahnout zivotni spokojenosti
Namisto uvolnéni se zroli, je zde zdurazniovana flexibilita roli, kdy
nékteré role Clovék ztrati a zaroven néjaké nové ziska (Havighurst 1954:
309).

OdlisSny pohled na starnuti pfinasi teorie politické ekonomie
starnuti, ktera vychazi z kritické teorie a zkouma jakym zpusobem
spoleCenské podminky a struktury plsobi na nazory, chovani/jednani a
zkusenosti jedincu. Za hlavni cil si klade rozkryvani mocenskych vztaht a
nerovnosti. Peter Townsend (1981) je autorem teorie strukturalni
zavislosti, kde feSi otazku zavislosti starych lidi na socialnich strukturach,
kdy dochazi k neustalému prohlubovani této zavislosti. Townsend se
snazi ukazat, ze koncept dlchodu, pensijniho statusu a institucionalni
péce se rozvijel nejen v kapitalistickych, ale i v socialistickych statech a
meél za pri€inu rozvoj socialni zavislosti starych lidi. Tato strukturalni

vrve

distribuci sily a statusu v téchto ekonomikach (Townsend 1981: 23).

Dfive byly brany fyzické, mentalni a socialni funkce véku jako

pfirozené a nevyhnutelné. To vSe bylo naruseno pravé s pfichodem
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fenoménu duchodld a s akceptovanim socialni zavislosti a s ni spojené
velké Sance na isolaci a extrémni deprivaci ve stafi. Podle Townsenda je
nutné se ptat, jak a pro¢ spoleCnost omezuje Zivotni Sance a prilezitosti
osob v pokrocilém véku (Townsend 1981: 5-6). Samotny odchod do
dichodu posilil jak materialni, tak i psychickou zavislost starych osob.
Duvodem byly SirSi socialni zmény tykajici se zmény v organizaci prace,
zménili se pozadavky na jedince v zaméstnani a také technologie jde
dopfedu. Diky ekonomickému rustu, ristu produktivity a zvySeni vymény
schopnosti se stale vice starych lidi ocitalo bez prace. Tuto vysokou
nezaméstnanost feSili pravé diky ddchodu. Ve spoleCnosti se tato
situace ohledné nezaméstnanosti starSich lidi obhajuje tim, ze bychom
méli sva posledni léta dozit v klidu a v dustojnosti (Townsend 1981: 10).
Dale autor hovofi o instituci vyplaceni penze, na niz je vétSina senioru
odkazana. Omezeny pfistup ke zdrojim muUze vést ke zhorSeni
socioekonomickych podminek ¢&i projevu chudoby. DalSi strukturalni
zavislost autor vidi v residencni a komunitni péci, sice by méla seniorim
a jejich rodinam odlehcit, ale zarovenn jsou na ni odkazani, at uz
dobrovolné ¢i nikoliv. Ukazuje se, Ze soucasti ustavni péce jsou i jedinci,
ktefi jsou aktivni a regulované prostiedi tak moc nepotfebuji.Towsendovo
tvrzeni, ze nepfizplsobovani se specifickym potfebam seniord vede
k narlstu zavislosti starSi populace, coz potvrzuje i fakt, Ze diky tomu se
Casto seniofi stavaji pasivnimi a na okraji spoleCnosti (Townsend 1981:
13-15).

2.3.2 Koncept aktivniho starnuti

Novy pohled na stafi a starnuti pfinasi koncept aktivniho starnuti,
kdy jeho plvod mizZeme hledat v polemice mezi pfiznivci teorie vyvazani
se z roli a zastanci teorie aktivity (Walker in Rashid 2007: 10). Spojeni
starnuti s aktivitou vzniklo v ramci kulturniho a historického kontextu, kdyz

se ménily demografické trendy.
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Koncept aktivniho starnuti ma v naSem svété mnoho podob, ovSem
hlavnim odkazem tohoto konceptu je produktivni a uspésné starnuti, kdy
se jedinec snazi udrzet co nejvice v kondici a zdrav a také participuje na
vefejném déni, jak vramci komunit, tak i v rodiné. Jestlize je senior
zapojen i do ekonomické sféry na trhu prace, oCekava se od négj finanéni

sobéstacnost, z Cehoz plyne i vétSi autonomie.

Aktivni starnuti je zakotveno v prohlaSeni Organizace pro
hospodarskou spolupraci a rozvoj (OECD). Je zde interpretovano jako
.kapacita lidi, jak starnout, vést produktivni zivot ve spoleCnosti a
v ekonomice. To znamena, Ze jsou schopni €init pruzna rozhodnuti o tom,
jakym zpusobem budou travit svuj ¢as v pribéhu svého zivota — v uceni
se, v praci, ve volném Case a v péci o druhé“ (OECD 1998: 94). Svétova
zdravotnicka organizace (WHO) stejné jako OECD vnima aktivni starnuti
jako celozivotni projekt. Hovofi o ném jako o , procesu optimalizace
prileZitosti pro zdravi, u€ast a bezpecnosti s cilem zlepsit kvalitu Zivota ve
vySSim véku (WHO 2002: 12). Timto opétovné apeluje na to, Zze seniofi
maji pravo na participaci ve verejné sféfe, péci, autonomii a lidskou
dustojnost. Svétova zdravotnicka organizace vysvétluje, Ze byt aktivni
neznamena byt fyzicky aktivni i aktivni pouze na trhu prace, ale jde o to
nadale se podilet na socialnich, obCanskych &i ekonomickych udalostech
(WHO 2002: 12).

Dragana Avramov spolu s Miroslavou Maskovou (2003) se divaji
na aktivni starnuti skrze Ctyfi dimenze. V prvni dimenzi mluvi o jedincové
participaci na trhu prace i vjeho dichodovém obdobi. V ramci druhé
dimenze hovofi o aktivhim zapojeni do domaciho Zivota, sem spada
kromé starani se o domacnost i péCe o ostatni. Do tfeti dimenze autorky
zahrnuly zapojeni do spole¢nosti, kdy berou seniora jako aktivniho tehdy,
kdyz je schopen komunikovat a interagovat s lidmi mimo blizké okoli.

V posledni dimenzi je obsazeno aktivni traveni volného €asu.



22

Je dulezité si uvédomit, ze koncept aktivniho starnuti neni vénovan
jen starSim lidem, ale celé populaci, protoze ostatni lidé a instituce, jako
je trh prace ¢&i systém zdravotni péce, musi pocitat s timto konceptem a
podle toho i jednat z duvodu jeho uspésnosti. Z toho plyne, ze je velmi
dulezité zaclenit koncept aktivniho starnuti do verejného zivota a je nutné
vybudovat komplexni strukturalni sit' spoluprace subjektd na rdznych

urovnich.

2.4 Mezigenerac¢ni vztahy a solidarita

V ramci mezigeneracnich vztah je nutné si uvédomit, Ze vzajemné
na sebe pusobi aspori dvé generace, kdy kazda generace vyrlstala
v jiném historickém kontextu a tim padem ma jiné hodnoty, pfedsudky Ci
nazory. Vramci promeény rodiny se dnesSni podoba rodiny v mnoha
pfipadech vyznacuje jako nuklearni, kdy generace d&lend rodiny Ziji
v ruznych &astech mésta nebo v UpIné jiném mésté &i staté. Zaroven je i
dilezité podotknout, Zze v dneSni dobé narlista poclet rozvedenych
manzelstvi, kohabitace a parl stejného pohlavi ¢i bezdétnych para.

Mezigeneracni vztahy jsou ovlivnéné zejména velikosti a slozenim
rodiny, tato rodinna struktura je utvafena demografickymi trendy. Dale
vék spolu s gendrem ovliviiuje vztahy mezi Cleny rodiny. Mezi starSimi
muzeme vidét také vice vdov C&i Zen bez partnera, protoze muzi si obvykle
po rozvodu Ci umrti své manzelky hledaji nové partnerky (Connidis 2009:
48).

2.4.1 Mezigenerac¢ni solidarita

MezigeneraCni solidarita je zaloZzena na vzajemnych emocnich
vazbach, ze kterych vyplyva citova opora, kognitivni podpora a realna
pomoc. Citovou oporou minime pochopeni, vciténi se do situace
druhého, projevy vzajemné naklonnosti a hlavné se pokusit dat najevo

druhému, Ze ho mame radi a zalezi nam na ném. V ramci kognitivni
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podpory mluvime o informovanosti a snaze poradit a pomoci nasim
blizkym. Realna pomoc nebyva vétSinou symetricka, kdy si rdznymi
zplusoby vypomahaji vzajemné rodiCe s potomky. Asymetrie realné
pomoci je dana tim, Ze rodiCe své déti i pfes jejich dospélost podporuiji
finanéné ¢&i jim poskytnou bydleni, coZz obvykle v opaéném pfipadé
neplati, ovSem tento pfiklad asymetrie u vSech rodin neplati. Nejsilnéjsi
vztah muzeme vidét mezi matkou a dcerou, kdezto syn a jeho rodina se
obvykle zaméfuje na rodinu partnerky. Otec- senior nema tak blizké
vztahy s détmi, ale jejich interakce jsou klidnéjSi, naopak matka-seniorka
Casto udrzuje Sirokou rodinu pohromadé a vytvafi rodinné zazemi
(Vagnerova 2007:386).

Vztahy mezi generacemi obvykle prochazi nékolika fazemi, na
pocCatku jsou na sobé& obé& generace nezavislé a maji rovnocenny vztah,
ovSem toto nemusi platit ve vSech rodinach stejné. Seniofi na poclatku
své duchodové éry jsou schopni vést aktivni zpusob Zzivota. V mnoha
pfipadech se snazi vypomahat a podporovat své déti jak financné tak se
popfipadé spolupodili na péci o vnoucata, kdy mezi prarodi¢i a vnoucaty
vznika spiSe pozitivni vztah, pfipadné konflikty a neshody vznikaji na
zakladé odlisnych predstav o vychové déti mezi prarodiCi a rodiCi déti.
Generace seniorl si védomé ¢&i nevédomeé chce udrzet velkou naklonnost
i vdé&nost svych potomku, protoze sami nevédi, kdy budou jejich pomoc
potfebovat. V dalSi fazi se zvySuje zavislost seniora na svych détech,
pfibuznych a dalSich lidech. Tato zavislost je spojena s narustajicim
vékem seniora, ktery pfestava byt tolik aktivni a sobéstany z rdznych
dlvodu, jako je nemoc, uraz Ci je to vysledek pfirozeného starnuti
(Vagnerova 2007: 384).

O mezigeneracni solidarité nemizeme mluvit jako o samoziejmosti,
jelikoz vramci ni nejde pouze o poskytovani a pfijimani podpory.
Nesmime totiz opomijet i tu méné pfiznivou stranku, kterou provazi

konflikty s neshodami.
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2.4.2 Teorie mezigeneracnich vztahu

Pro mezigeneraéni vztahy jsou specifické tfi kliCové teorie. Prvni
teorie je zaloZzena na konceptu solidarity, ktera je postavena na socialnich
normach, kde jde predevsSim o vazby a silu vazeb v rodiné. Druha teorie
se tyka konfliktu o provedeni péce, kde se projevuje velka mira
individualizace, tim je minéno to, jak o seniora budeme pecovat. Treti
teorie je kombinace dvou predchozich a mluvime o ni jako o
intergeneracni ambivalenci, ktera vysvétluje rozporuplné situace a vztahy
(Sykorova 2006).

Teorie zaloZzené na konceptu solidarity zdUraznujici pozitivni
dimenzi vztahl, kde vztahy jsou zaloZeny na solidarité a duavéfe.
Solidarita je upevihovana rlznymi prostiedky a je dana urcitymi faktory,
muzeme mluvit o pfirozeném altruismu, kdy nasim cilem je, aby se rodina
meéla dobre. Jelikoz se tato teorie zaméruje zejména na pozitivni dimenze
mezigeneracnich vztahu a kohezi, proto se neshody mezi pfibuznymi,
rodinné krize a jejich feSeni dostavaji mimo hlavni zajem teorie solidarity
(Sykorova 2006: 686).

Teorie zalozena na konfliktu si v8§ima napéti a konfliktnich situaci,
nerovnych pozic €lend, jez maji mezi sebou rizné vztahy. Rodina tu je
brana jako ,aréna“, v niz se konflikt rodi z konfrontaci ¢lend rodiny a jimi
samotnymi je i usmériiovan. Konflikt tu ma strukturalni povahu, kdy se
v pribéhu zivota méni zdroje generaci, vztahy mezi nimi, zplsoby feSeni
konfliktd. Jde o to, Zze se vyjednavaci zmény odpovédnosti a pravomoci
méni, jako pfFiklad mazeme uvést pédi, protoze o péci/o zdravi malych
déti rozhoduiji rodice, kdezto dospélé déti uz za sebe rozhoduji sami a ba
naopak maji jeSté obvykle slovo v péCi o své nesobéstacné rodicCe.
Feministicky pohled upozornil na propojeni feminizace chudoby a
rodinného pecCovani s genderové nerovnym patriarchalnim systémem
pozice na pracovnim trhu a finanénich odmén (Allen, Hawkins in

Sykorova 2006: 687). Diky upozornéni, Zze péCe samotna je moznosti
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vykofistovani Zen se zaCalo mluvit o konkrétnéjSich otazkach tykajicich
se, co pécCe obnasi.

Koncept intergeneraCni ambivalence neni tak vyhroceny a ani
neklade dlraz na predeSlé dvé teorie. Soustiedi se na proces, protoze
rodinna vazba podle tohoto konceptu je tvofena solidaritou i konfliktem.
Kurt Luscher s Karlem Pillemerem definovali intergeneracni ambivalenci
jako rozpor ve vztazich mezi rodiCi a jejich dospélymi détmi odehravajici
se na urovni strukturalni (pf. rozpor mezi rolemi, statusy atd.) a
subjektivni, kdy se v roviné emoci a motivaci ve vzajemnych vztazich
objevuje jak laska se spokojenosti, tak i frustrace s odporem a zlosti
(LUscher, Pillemer 1998: 416). Luscher a Pillemer (1998) rozliSuji v ramci
svého konceptu tfi zdroje ambivalence. Prvnim zdrojem ambivalence je
stfet mezi autonomii a zavislosti. Druhym zdrojem ambivalence autofi
mini mezigeneraCni solidaritu, tvrdi, ze kazda dimenze solidarity
z Bengstonova modelu mezigeneracni solidarity se muze stat zdrojem
ambivalence. Za tfeti zdroj ambivalence autofi povaZzuji konflikt socialnich

norem.

2.4.3 Bengtsonliv model mezigeneracni solidarity

Vern L. Bengtson spolu s jeho kolektivem vytvofili model, diky
némuz lze vysvétlit rodinné vztahy. Tento model popisuje Sest dimenzi
mezigeneracni solidarity. Mezi tyto dimenze patfi:

e Citova solidarita (affecutual solidarity) vypovida o citovych
vazbach v ramci rodiny

e Solidarita kontaktl (associational solidarity) mluvi o intenzité
a podobé kontaktu

e Solidarita souhlasu (consensual solidarity) hovofi o shodé
nazorl napfi¢ generacemi (pf. stejny nazor ma jak syn, tak i

otec)
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e Solidarita pomoci (functional solidarity) vyjadfuje stupné
podpory a pomoci jak po emocialni strance, tak i po
materialni €i provozné technickeé

e Normativni solidarita (normative solidarity) popisuje
predpoklady nebo olekavani zavazkl mezi rodi€i a jejich
dospélymi détmi

e Strukturni solidarita (structural solidarity) vystihuje podminky

uskutecCnitelnosti a moznosti podpory

(M. Silverstein a V. L. Bengtson 1997: 432, 454-455).

Na zakladé jednotlivych dimenzi dosli autofi k nékolika zakladnim
typum vystihujici vztahy v rodiné. Prvnim typem jsou vztahy pevné spjaté,
které naplnuji vSechny kategorie solidarity a vyznacuji se vysokou mirou
blizkosti ¢lenu. Druhy typ zahrnuje pratelské vztahy, které jsou podobné
prvnimu typu, ale liSi se vzajemnou pomoci, ktera je velmi nizka Ci
absentuje. Treti typ oznacCuje vztahy jako intimni, ale vzdalené. Je pro né
typicka emocialni blizkost, ale z divodu vzdalenosti je zde nizka mira
vzajemnych kontaktd a pomoci.  Ctvrtym typem vztahd jsou povinné
vztahy, kdy citova blizkost je velmi mala, ale naopak je tu vysSSi mira
kontaktu a pomoci. Za poslednim typem vztahu stoji oddélené vztahy,
které se vyznaCuji nizkou mirou ve vSech kategoriich solidarity
(Silverstein, Bengtson 1997: 429).

| pfes skuteCnost, Ze koncept mezigeneracni solidarity fadime mezi
hlavni teoreticka vychodiska v oblasti studia mezigeneraCnich vztahd, se
setkavame i se znaCnou kritikou. Kritiku na konto Vernera L. Bengstona a
jeho spolupracovnikl vznesly napfiklad Ingrid Connidis s Julii McMullin
(2002), tyto autorky vtomto modelu postradaly dysfunkCni procesy
objevuijici se v rodinnych vztazich. Bengtson a kol. (2002) v zavislosti na
této kritice reformulovali model tak, Ze do néj zahrnuli jak solidarni, tak i

konfliktni mezigeneracni vztahy.
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Autofi knihy Mezigeneracni solidarita v pécCi o seniory také navrhuji
prezkoumani Bengtsonova modelu mezigeneracni solidarity. Chtéji, aby
byly blize formulovany a upfesnény podminky intenzivni pravidelné péce
rodiny o nesobéstacné seniory (Jefabek a kol. 2013:273). Pfeformulovani
modelu stavi na vizich Nye a Rushinga, ktefi jako Sestou dimenzi modelu
mezigeneraCni solidarity uvadéji , sjednocené rodinné cile® (goal
integration) (Nye, Rushing in Jefabek a kol. 2013: 274), ¢imz se vraci
zpét k Durkheimovi, ktery pracoval s myslenkou vzajemné zavislosti ¢len(
skupiny. Reformulovany koncept mezigeneracni solidarity dle Hynka
Jefabka a jeho spolupracovnikll stavi jak na Bengtsonové normativni
dimenzi, ktera je zaloZzena na spoleénych hodnotach a rodinné
odpovéednosti, tak se zaroven navraci k staronové ,korporativni“ dimenzi
vypovidajici o vzajemné zavislosti ¢lenl rodiny, kdy hovofi o rozdilnych
rolich €lenu rodiny, ktefi se rovnéz podfizuji spole€nym cilim rodiny i na
ukor sebe samych (Jefabek a kol 2013: 274).

2.4.4 Mezigeneraéni konflikty

MezigeneraCni konflikty patfi spolu s manzZelskymi problémy k
nejCastéjSim mezilidskym sporiim. Psychologové o téchto neshodach
mluvi jako o normalnich a funkénich jevech. Panuje tu pfedpojatost
jedincti dané generace vuci generaci druhé. Prameni to z toho, ze kazda
generace se nachazi v jiné vyvojové etape, a proto vnima svét odliSné,
ma jiné nazory, postoje, zazitky a vytvafi si odlisné stereotypy (Hrdlickova
2009). Smolka vymezuije tfi typy mezigeneraénich konfliktd. Prvnim z nich
je konflikt mezi zetém/ snachou a tchanem/tchyni, ktery se jevi jako
nejresSitelnéjSi za predpokladu, ze se zucastni vSichni aktéri. V druhém
typu konfliktu proti sobé stoji mlady par a rodiCe jednoho z manzeld,
nejCastéji k tomuto nesvaru dochazi, pokud vSichni ziji pod jednou
stfechou. Tretim typem konfliktu je svar mezi jednim z partnerd s jeho

vlastnimi rodi¢i (Smolka in Hrdlickova 2009).
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Vyznamnou oblasti mezigeneracnich konfliktl se stavaji témata a
zdroje, které podnécuji ke konfliktim. Edward J. Clarke a kol. (1999)
prichazeji se S$esti nejCastéjSimi zdroji mezigeneracnich konfliktim.
Prvnim z nich je komunikace a styl interakce, pfi¢inou konfliktu je to, jak
jednotlivi ¢lenové rodiny vstupuji do vztahu s ostatnimi ¢leny rodiny. Za
druhym zdrojem konfliktu stoji zvyky a Zivotni styl, kdy se Clenové rodiny
neshodnou napfiklad na vybéru vzdélani apod. Tfetim zdrojem konfliktu
je vychova déti, vede se zde polemika o rodiCovskych metodach a
filozofii. Ctvrty zdroj konfliktu je orientovany na praci, jelikoz kazdy ma jiny
pfistup a nasazeni k pracovnimu vykonu. Patym zdrojem velmi Casto
byvaji neshody tykajici se politiky a naboZenstvi. Poslednim zdrojem
konfliktu je udrzovani chodu domacnosti, spory obvykle vznikaji ohledné
domacich praci apod. (Clarke, Preston, Raksin, Bengston 1999: 265-
268).

Podle Blanky Strasikové je dulezité, abychom akceptovali zivotni
partnery svych déti, snazili se hledat kompromisy a néjakym zplsobem
se dohodli, respektovali své pfibuzné spolu s jejich nazory, pokusili se
odpoustét, snaZili se pomahat svym blizkym, projevili jistou miru

tolerance a uznani (Strasikova 2004: 60).

2.5 Péce o seniory

Pokud chceme peCovat o starého Clena nasSi rodiny, ktery je
nemocny nebo se o sebe neni schopen postarat sam, tak je to mozné
tehdy, kdyz splnime tfi zakladni podminky. Zaprvé je nutné, aby rodina o
nesobéstatného geronta chtéla pecCovat. Druhym velmi dualezitym
aspektem je fakt, aby se rodina mohla postarat o starého clena rodiny.
Treti nezbytnou podminkou je, aby rodina byla kompetentni v péci o
seniora, aby o néj uméla pecCovat a byla schopna zabezpecit veSkerée jeho
potfeby. V pe€ovani o starého €lena rodiny je dulezita hlavné motivace se
0 néj starat, jelikoz to neni ukol snadny a je velmi naro¢ny po vSech
strankach. Proto je nutné zvazit, zda to vibec zvladneme a jsme ochotni
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se kvuli druhému obétovat a zfict se nékterych véci. Rodinna péce
vychazi zejména z moralnich kvalit rodiny, kde se promitaji hodnoty celé
rodiny, nemuUzeme si ji vynutit ani ji nékomu nafidit (Pacovsky 1990: 54).

2.5.1 Teorie motivace pomoci a podpory

Méli bychom si uvédomit, ze rodinna péce je kliCovou slozkou v
peCovani o seniora, ktery se stal zavisly pfedevSim na své rodiné. Je to
z toho duvodu, zZe pravé rodina pokryva tfi Ctvrtiny celkové péce o
nemohouciho (Topinkova in TosSnerova 2002: 6). Tato pécCe je
,opatrovnicka nebo podplrna pomoc nebo sluzba vykonavana pro Stésti
a blahobyt starych osob, které z dlvodu chronické nebo dusSevni nemoci
nebo nezpuUsobilosti nemohou tyto ¢innosti samy vykonavat® (Millward in
Jefabek 2005: 10). PéCe o seniora pfedstavuje obrovskou zatéz jak
fyzickou, tak psychickou, a proto zde vyvstava otazka, co vede pecujici
k jejich zajmu se postarat o nesobéstacného seniora. lvo Mozny se svymi
spolupracovniky poukazuji na to, Ze ,to, co vstupuje do hry Dpfi
rozhodovani k jednani (pozn. péci), je smés lasky, pocitu samoziejmosti,
povinnosti i spoleCenského a kulturniho normativu.“ (Mozny a kol. 2004:
38). Z toho vyplyva, Zze zde neexistuje jednoznacna motivace pecujicich
(pfibuznych), ale motivy vedouci k péci jsou propletené a vzajemné na
sebe pusobi.

Equity theory (reciproCni teorie) patfi mezi nejrozSifenéjsi teorie.
Funguje na zakladé pusobeni principu reciprocity ,dej a ber, kdy ¢lenové
rodiny svou pomoc poskytuji, ale zaroven se jim i pomoci dostava, pokud
tato reciprocita uspésné funguje, je rodina soudrzna. Samozfejmeé je zde
Casove rozpéti interakci, ve kterém je spojovana minulost s budoucnosti,
tim chci Fict, Ze pokud nékdo z ¢lent v minulosti poskytl pomocnou ruku,
oCekava v budoucnosti to samé, takovou reciprocitu oznaCujeme jako
vyvazenou. Pokud dojde zjedné strany k poruSeni reciprocity, tak se
rodina dostava obvykle do konfliktu, ktery mize vyustit v Uplné zpfetrhani

vazeb, o takové reciprocité pak mluvime jako o negativni, protoze ze
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vzajemneého vztahu tézi jen jedna strana. Princip rovnovazné reciprocity
nahrazuje reciprocita generalizovana, ktera neni o pouhém kalkulu.
Generalizovana reciprocita se vyznaCuje poskytnutim pomoci, aniz
bychom si védomé pfipoustéli casovou navratnost podpory €i pomoci
(Sykorova 1996: 55-56). Jane Finch rozS8ifuje reciproCni teorie o
podpurné chovani (negotiation commitments), kterému pfedchazi socialni
interakce, jakési skryté, implicitni vyjednavani zavazku ¢&i dluhd, nebo
oteviena konzultace pfibuznych u spolecného stolu (round the table).
Svym zpusobem to pfipomina koncept smény, kdy jedinec minimalizuje
vlastni naklady a maximalizuje osobni prospéch. Mizeme tedy podpurné
chovani oznacCovat spiSe jako vyvazenou sménu (Finch 1989).

Obligation theory (teorie zavazku) také pracuje s principem
reciprocity, kdy jsou korigovany vztahy mezi détmi a jejich rodiCi na
zakladé kulturnich a moralnich norem. Dospélé déti si uvédomuji péci,
kterou jim rodiCe vénovali v détstvi, a proto se citi odpovédni jim tuto péci
vratit vdobé, kdy ji rodiCe potfebuji. Koncept povinnosti ditéte (filial
responsibility) a koncept zavazku vUci rodi€im rozpracovala Catherine H.
Stein a par dalSich autorl. V konceptu povinnosti ditéte se jedna o
zavazek dospélych déti postarat se o své nemohouci rodiCe, tato idea je
ukotvena v kulturnich hodnotach spole¢nosti. Naopak koncept zavazku
vuci rodi€lim vychazi z rodinnych zkuSenosti, protoze vztahy a zavazky
jsou utvareny v ramci rodinného prostfedi (Jefabek a kol 2013: 127).

Attachment  theory (vztahova teorie) je zaloZzena na silnych
emocionalnich vazbach v ramci rodinnych vztaha. Jedna se predevsim o
lasku a oddanost, kdy ,pro vétSinu dospélych déti se stava péstovani
jich samotnych. Snazi se proto nejen zustat v kontaktu a komunikovat
S nimi, ale také je chranit® (Mancini in Sykorova 1996: 58). Je velmi tézké
vytyCit jasné hranice mezi attachment a obligation teoriemi, protoZe pocit

odpovédnosti je uzce propojen s laskou.
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2.5.2 Historicky vyvoj pecovatelstvi

V ramci historie rozliSujeme tfi vyvojové linie pécCe, které se
vzajemné prekryvaji. Nejstarsi linii je laicka péce, v niz mluvime o tzv.
,sebepéeci“, protoZe nemocny se o0 sebe stara sam nebo se o néj staraji
pribuzni. O charitativni péci zaCiname mluvit v 9. stoleti. Za€ala se vyvijet
s prichodem kfestanstvi, a proto byla v minulosti poskytovana cirkevnimi
organizacemi, coz plati i v souCasnosti. Dfive se zamé&rovala predevSim
na chudé, mentalné a fyzicky nemocné. Posledni linie péCe se zacala
rozvijet v 19. stoleti a hovofime o organizované |é€ebné, oSetfovatelske a
socialni péci o choré. Vramci této linii dochazi k velkému rozvoji
medicinskych poznatku (Mlynkova 2010 : 14).

Prfedstava o oSetfovatelstvi v davnych Casech je interpretovana
zejména skrze historické romany, poznamky filozofl €i védcu, z nich
muzeme piedpokladat, Ze o staré lidi se pe€ovalo v ramci rodiny, pokud o
né rodina neméla zajem &i zadné pfibuzné neméli, Zivofili v nedustojnych
podminkach. TradiCni péCe byla ukotvena v kifestanské lasce, hlavni idea
byla laska k bliznimu, tato péCe byla charitativniho charakteru. Podpora
pfichazela od jednotliveu, ktefi poskytovali finanéni ¢i hmotné dary,
jednalo se vétSinou o jednorazové Ciny, a proto tato situace nebyla
feSena dlouhodobé. Bylo zfejme, Ze je nutné vytvofit systémovou pédi,
ktera by feSila situaci dlouhodobé. Na prelomu 14. a 15. stoleti vznikaly
na uzemi Jugoslavie domovy pro staré osoby. V Anglii v roce 1504
datujeme prvni zakon o fFeSeni socialnich problémi starych osob.
V pribéhu 15. a 16. stoleti byly zfizovany obecni ustavy i pro movit&jsi
obyvatele ,penzidny pro staré damy a pany“. TehdejSi geriatr a pfedseda
Ceské gerontologické spoleénosti Karel Dobnal doloZil tfi typy ustavni
péce, kam zaradil stfedovéké Spitaly, klaSterni nemocnice a nemocnice
pro malomocné. PécCe v chudobincich byla na velmi nizké drovni a diky
tehdejSi nevédomosti mediciny byla péce provadéna spiSe na laické
urovni (Haskovcova 2010: 183-188).



32

Rozvoj péc€e uzce souvisel s valkami, jelikoz zranéni vojaci, miziva
hygiena, infekce a nedostateCné znalosti vyzadovali |ékafskou i
oSetfovatelskou péci. Svycarsky kupec Henri Dunant, jez byl svédkem
utrpeni v bitvé u Solferina v roce 1859, se zaslouzil o vznik mezinarodni
organizace Cerveny kfiz, kterd& méla zajistit pé& poran&nym, tato
vyznamna organizace byla zaloZena vroce 1864 v Zenevé. Krymska
valka (1853-1856) byla zlomova v rozvoji peCovatelstvi, jelikoz anglicka
strana povolala Florence Nightingalovou, ktera méla bohaté zkuSenosti a
zavedla hygienicka pravidla snizujici infekénost. Naproti tomu Ruska
strana méla zase |ékafe Nikolaje Ivanovi¢e Pirogova, ktery spolu s jeho
vySkolenymi oSetfovatelkami poskytoval odbornou l1€é€¢bu (Mlynkova 2010:
16-17).

Podle domovského prava ze dne 3. 12. 1863 a posléze
novelizovaného vroce 1886 a 1896 byla domovska obec povinna
postarat se o chudé, o k praci nezpusobilé pfislusniky, tj. poskytnout jim
nutnou vyzivu a opatfeni v nemoci, pokud se jim nedostane pomoci od
dobro€innych ustavi a nadaci. (HaSkovcova 2010: 189). Diky tomuto
pravu se zacCaly budovat pastousky, chudobince, starobince i
chorobince, garantem téchto celkl byl stat. Za bliz8i zminéni stoji
chorobince, jez byly azylovymi domy slouzici pro dlouhodoby pobyt
starych lidi, m0zeme mluvit o pfedstupni modernich |éCeben.
(Haskovcova 2010: 188-190).

Ve vyvoji peCovatelstvi nesmime opomenout jméno profesora
Josefa Thomayera, ktery zrealizoval projekt socialniho domu zvaného
Novy Domov uréeny pro nemocné a nezaopatiené staré lidi. Tento dum i
v soudasnosti pIni své Ucely. Se vznikem Ceskoslovenska se vylepSovala
situace v socialni péci, kdy v roce 1929 vznikaly v Praze tzv. Masarykovy
domovy (dnesni Fakultni Thomayerova nemocnice), ve kterych byla prvni
Klinika chorob ve stafi na svété, za jejimz zrodem stoji Rudolf Eiselt
(Haskovcova 2010: 192-197).
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V éfe socialismu dochazi k narustu a rozvoji socialnich jistot
zejména po 2. svétové valce. V roce 1948 zanika domovské pravo a
veskerou odpovédnost za socialni zabezpeeni obCanl pFebira stat, ktery
vytvofil jednotny systém socialniho zabezpeceni ukotveny v zakoné. Pro
predstavu bylo na Uzemi Ceskoslovenské republiky vroce 1959
zfizovano 296 domovl duchodcu, kde se dost Casto seniofi citili osaméle
diky pfisnému rezimu a pfedstaveé, ze domov duchodcl je posledni Staci.
Dost Casto postradali emocni stranku a kontakt s rodinou, ktery byl
podminén tehdejsi situaci a rezimem. Domovy dichodcl byly postupné
obohacovany o dalSi formy péce, vznikaly domovinky, terénni
peCovatelské sluzby ¢i domy s pecCovatelskou sluzbou. HaSkovcova
zddrazriuje nedokonalosti a neosobitost pecCovatelstvi v ramci domovl
didchodcl apod., poukazuje na nevlidny politicky systém, ktery
nepfipoustél vahu geriatrie ¢i osobitéjsi pfistup k péci (Haskovcova 208-
228).

Situace po Sametové revoluci v roce 1989 pfinasi obrovské zmény
v politické, ekonomické, organizacni a vlastnické sféfe. Socialni sluzby
jsou poskytovany nejen statem, ale pfedevSim kraji a obcemi,
neziskovymi organizacemi nebo fyzickymi ¢&i pravnickymi osobami.
Domovy dlichodcl byly pfejmenovany na domovy pro seniory, kdy uz se
o seniorech mluvi jako o klientech. Zcela se proménilo i prostredi v jakém
se klienti zafizeni pohybuji, je zde snaha vytvofit co nejvice domaci
prostiedi, které je pfijemné a rodinné. Klade se dlraz na osobni vztahy
klientd a snahu podpofit zapojeni rodiny do péce o seniora (Haskovcova
2010: 228- 237). Aktualni podoba pecCovatelstvi u nas je podrobnéji

popsana nize.

2.5.3 Strategie 4xD

Koncept zdravotné-socialni péCe o seniory bere na védomi velkou
heterogenitu této ¢asti populace, a proto je zde kladen obrovsky duraz na
individualizovany pfistup k potfebam seniortd. Na viderfiském sympoziu o
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starnuti a stafi, které probéhlo v roce 1982, byla koncipovana zakladni
strategie 4xD, jez fika, Ze komplexni péci o seniory je nutné
demedicionalizovat, deinstitucionalizovat, desektorizovat a
deprofesionalizovat. Demedicionalizaci minime samoziejmost se postarat
o seniory. Jejich pecovatelé (zdravotnici) by méli jit za ramec svych
kompetenci a byt obeznameni i s naslednou péci od lékafské az po
socialni. Klade se duraz na kvalitu Zivota senioru, jejich autonomii a na
prirozené prostiedi. Deinstitucionalizace, mluvi o snaze, aby senior zustal
co nejdéle v jeho domacim prostfedi a popfipadé vyuzival terénnich a
socialnich sluzeb. Desektorizace upozornuje na nutnost opustit od dojmu,
Ze jen zdravotnické a socialni sluzby jsou schopny zaijistit potfeby senior
a nemocnych, protoze kazda oblast lidské Cinnosti muze byt pfi feSeni
uskali  napomocna. Musime  pfijmout  multidimenzionalni a
multidisciplinarni povahu potfeb a sluzeb, tymovou praci, propojeni
rodinné a profesionalni pé€e. Deprofesionalizace upozorfiuje na fakt, ze o
seniory nemuseji peCovat pouze pfislusné profese, jako je lékaf,
zdravotni sestra Ci peCovatel, ale Ze na péci se mohou spolupodilet i lidé,
ktefi chtéji pomoci a jsou toho schopni. MizZe se jednat o nejriznégjsi
druhy pomoci, mezi nejzadanéjsi patfi podpora rodiny, sousedska pomoc,
seniorska svépomoc a dobrovolnictvi (zdravi.e15.cz).

2.5.4 Zakladni formy péce

Subsidiarita je charakterizovana jako prevzeti odpovédnosti, ktera
vypovida o moznostech a zdrojich daného subjektu, kdy zacina u jedince,
jde pfes rodinu, obec, kraj a konci u statu, kde dobrovolné a svobodné
participuji nestatni subjekty. Jinak fe€eno dava prednost feSeni probléma
pFistup ke klientovi. Ulohou statu je vytvofit pravni a institucionalni ramec
spolu s mechanismem kontroly (MPSV 2003). Princip subsidiarity v péci o
seniory podle Iva Selnera zni, ze dne$ni tendence je v evropskych
zemich takova, Ze v prvni fadé nese za péci zodpovédnost rodina, a
pokud tuto zodpovédnost nemuze z jakychkoliv dlivodd prevzit, tak pak
prebiraji pé&i &i (spolu)pédi dalsi slozky (Selner in Barvikova 2005:60).
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SpoleCnost by se méla snazit udélat maximum proto, aby rodina neméla
,objektivni“ divody odmitat péci o seniora. ,Rodina se o starého, zvlasté
pak nemocného Clovéka, muze postarat jen do urcité miry, za jistych
moznosti a v jistém Case. Spole¢nost se zcela musi postarat o ty, ktefi
nikoho nemaji a v dalSich tzv. divodnych pfipadech® (Haskovcova in
Barvikova 2005: 60).

Mezi zakladni formy péce patfi rodinna, terénni a ustavni. V dnesni
dobé tyto formy pécle Casto kombinujeme z dlvodu, Ze kazdy senior
vyzaduje individualni pfistup, jelikoz ma rizné potieby. Nyni si pojdme

predstavit tyto zakladni typy péce.

Rodinna péce odpovida principu subsidiarity, kdy péci o seniora
zajistuje rodina. Rodinna péce je nejvyznamnéjsi formou péce o seniory,
jelikoz je tu péstovan dlouhodoby osobni vztah mezi seniorem a jeho
pribuznymi, tyto vztahy funguji na zakladé solidarity a pospolitosti rodiny.
Tato péCe se odehrava v prostredi, na které je senior zvykly a dobfe ho
zna, coz poskytuje daleko vétsi psychickou pohodu pro seniora. Hynek
Jefabek mluvi o ochoté peCovat o starého Clovéka, kdy je potieba
rozdéleni roli a také vyzaduje altruismus, Clovék se z ¢asti musi vzdat
svych priorit ve prospéch rodiny jako celku (Jefabek 2005: 7). O seniory
nejCastéji peCuje Zenské osazenstvo rodiny (manzelky, dcery, snachy).
Rodina poskytuje kromé zdravotni a socialni péCe také emocionalni pédi,
ktera je nesmirné dllezita a v institucich absentuje (Jefabek 2005: 11).
Vyhodou rodinné péce je nesporné to, ze je financné a kvalitativné
efektivnéjSi. Tento typ je povazovan za nejlepSi moznost péce, ktera
respektuje integritu seniora, jeho psychicky stav a kvalitu Zivota
(Bartoriova 2005: 33-34). Nevyhodou rodinné péce je Casova naroCnost,
zdravotnicka nezpuUsobilost ¢lenu rodiny. Model rodinné pée muze byt
realné uspésny, pokud bude fungovat vzajemna spoluprace pomoci mezi

institucemi a rodinou (Barvikova 2005: 60).
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Hlavnim cilem terénni péCe je pomoct a usnadnit rodinam
v peCovani o seniora. Hynek Jefabek a kolektiv mluvi o nutnosti, ze
nynéjsi  pecCujici rodiny nutné potfebuji pomoc soukromych
pecCovatelskych sluzeb, které by zajistily péc€i tam, kde samotni rodinni
prislusnici (peCovatelé) nestaCi (Karlova Univerzita Praha, Fakulta
socialnich véd, Centrum pro socialni a ekonomickeé strategie 2008: 139).
Terénni socialni sluzby jsou povazovany za nezbytnou soucast péce o
seniory a zaroven jsou napomocny pfi feSeni nedostateCné kapacity
ustavni pécCe. Mezi druhy terénni pécCe patfi osobni péce, peCovatelska
sluzba, home care a odlehCovaci sluzby. Osobni asistence je
poskytovana bez Casového omezeni v pfirozeném socialnim prostredi
osob a pfi ¢innostech, které osoba potfebuje (§ 39 zakona 108/2006 Sb.
O socialnich sluzbach). Poskytuje pomoc pfi béZnych ukonech péce o
svou osobu, osobni hygiené, zajiStuje stravu a chod domacnosti a dale
také zprostfedkovava kontakt se spoleCenskym prostfedim (Informacni
portal Osobni asistence). PeCovatelska sluzba skyta sluzby osobam se
snizenou sobéstacnosti z ddvodu véku, chronického onemocnéni nebo
zdravotniho postiZzeni (§ 40 zakona 108/2006 Sb. O socialnich sluzbach).
Sluzba poskytuje v domacnostech osob a v zafizenich socialnich sluzeb,
sluzby pecCovatelské a oSetfovatelské. Jde predevSim o zajisténi
stravovani €i chodu domacnosti a pomoc pfi osobni hygiené. V souCasné
dobé v ramci zékona jiz neexistuji domovy s pecCovatelskou sluzbou. Ty
se pfeménily na domy s byty zvlastniho ur€eni s peCovatelskou sluzbou
(Informaéni portadl osobni asistence) Home care je zajiStovana
kvalifikovanymi pracovniky z oblasti zdravotnictvi v pfirozeném prostfedi
pacienta. Home care je urCena pacientum, ktefi jsou propousténi z
nemochnice. Umoznuje tak brzké propusténi z nemocniéniho prostiedi do
pohodli domova. Protoze o pacienta doma pecCuje zkuSena zdravotni
sestra, je 0 néj postarano stejné jako v nemocnici. Tato pée mize byt
hrazena ze zdravotniho pojisténi, pokud je pfedepsana na specialnim

formulafi zdravotni pojistovny a podepsana l|ékafem (Home Care
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Services & Supplies). Cilem odlehCovacich sluzeb je umoznit pecujici

fyzické osobé nezbytny odpodinek.

V ustavni péci je zivot omezeny a lze ho snadno predvidat vUdi
socialnimu prostfedi v okoli. Ustav je bran jako svét pro sebe, kde je
nastaven fad. Ustav je vzdy pokusem o umély domov, kde funguje
hierarchie spoleCenskych pozic. Klienti jsou pfijimani na zakladé svého
uveédomeélého souhlasu nebo sem vstupuji nedobrovolné na zakladé
rozhodnuti |ékafe, soudnich &i statnich organt (Muahlpachr 2004: 99).
Pavel Habart vypracoval prehled forem uUstavni péée. Radi sem lizkova
oddéleni nemocnic, kdy je pé€e nad ramec nezbytné nutné péce zejména
po naroCnych operacich a funguje na bazi doplnéni LDN (LéCebny
dlouhodobé nemocnych) & domovld didchodcu. Geriatricka oddéleni
nemochnic jsou brana jako akutni oddéleni pro nemocné s vékovou hranici
nad sedmdesat let se specifickym rezimem zabezpefenym
specializovanymi  geriatrickymi  pracovniky. Lécebny dlouhodobé
nemocnych (LDN) jsou uréeny pro dlouhodobé nemocné, je zde
poskytovana specializovana ustavni péCe zaméfena na oSetfovatelskou a
rehabilitacni péc€i. Domovy pro seniory jsou vhodné pro staré lidi, ktefi
dosahli véku pro nabyvani starobniho dichodu a zarovern jejich zdravotni
stav nevyZaduje specializovanou Iékafskou pomoc, ale pfitom se o sebe
uz nedokazou postarat. Je zde zajisténo ubytovani spolu s potfebnymi
socialnimi a zdravotnimi sluzbami. V nékterych domovech dichodcl
mnohdy chybi soukromi, jelikoz jednolizkové pokoje jsou jen
v minimalnim poctu a tim padem se i toto podepisuje na psychickém
stavu seniorq, ktefi ztraci nejen své soukromi, svlj opravdovy domov a
zazemi, ale i kontakty s rodinou a blizkym okolim jsou zménény. Dale tu
mame ,domy s byty zvlastniho ureni s pecCovatelskou sluzbou®, kde jsou
centralizovany sluzby pecCovatelské sluzby, tyto byty jsou urCeny pro
téZce zdravotné postizené a staré lidi. Seniofi se sem stéhuji tehdy, kdyz
CasteCné zvladaji samostatné bydleni, ale bydli v byté, ktery je

nevyhovujici, anebo pokud se senior citi izolované od okoli. Geriatricky
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stacionar funguje jako denni centrum, ¢asto oznacované jako domovinka.
Jedna se o poloinstitucionalni péci, mize byt denni nebo tydenni.
Zajistuje léCebné, oSetfovatelské i rehabilitaCni sluzby. Posledni formou
podle Habarta je hospic, coz je zvlastni stfedisko paliativni péCe a péce o
umirajici. Hospic je mistem, kde nevyléditelné nemocny muize prozit
dUstojny konec svého Zivota. Zamérfuje se kromé fyzické stranky také na
psychickou stranku z pohledu socialna a duchovna. Spoluprace se
nevztahuje jen na vztah mezi hospicem a pacientem, ale péstuje se zde
vztah i srodinou, kdy hospic podporuje rodinu pfi vyrovnavani se

S nemoci pacienta (Habart 2006).

2.5.5 Kombinovana péce

Kombinaci rodinné a terénni pécCe, popfipadé vyuziti kratkodobych
pobytovych sluzeb ve vefejné i soukromé sféfe, muizeme najit
ekonomicky i socialné vhodny smér, jak zajistit starym lidem odkazanym
na pomoc druhych kvalitni prozZiti jejich stafi. JelikoZz samotna péce o
seniora je velmi individualni, tak diky kombinované pé&i mizeme najit

nejidealnéjsi fesSeni jak pro seniora, tak i pro jeho rodinu.

Hilary Graham charakterizovala péci jako praci z lasky, podle ni,
pokud mluvime o péci o nékoho, tak mluvime predevSim o nasSich
emocich. Rodinna péce o starého pfibuzného zahrnuje ,care of, ¢imz je
minéna prakticka péce a ,care about®, ktera mluvi o lasce a starostlivosti
ostatnich ¢lenu rodiny. ,Care about* byva velmi ¢asto hlavni motivaci
k peCovani o seniora. Koncept Hilary Graham fika, ze pécCe je prozivana
jako prace zlasky, v niz musime byt vytrvali a pfekonavat pfekazky a
problémy spojené s pécCi o seniora. Zaroven je to naprosto pfirozené,
abychom se starali o naSe staré rodiCe, ktefi s rostoucim vékem ztraci
svou vitalnost a potfebuji pomoc od druhych. Hilary Graham se fadi mezi
feministické autory, ktefi pfispéli k chapani péce a ukazali genderovou

povahu pecCovani, jak v neformalnim sektoru, tak i vtom formalnim,
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jelikoz Zeny jsou tradiCnimi pecujicimi doma i na pracovisti (Graham
1983: 13-30).

Na Hilary Graham navazuji Berenice Fisher a Joan Tronto, které
rozliSuji Ctyfi faze procesu péce. Jednou z fazi je ,caring about®, jez mluvi
o zajmu, kdy soustfedime pozornost na nepfretrzitost, podporu a
udrzovani kontinuity svéta. Druha faze ,taking care of* hovofi o starosti,
kdybychom méli prevzit odpovédnost za aktivity, které udrzuji nas svét
v chodu. ,Caregiving® je tfeti fazi, kde mluvime o pecCovani, pfi némz
musime zajistit sluzby nutné k vykonani dil&i pomoci. Ctvrta faze , care-
receiving“ zahrnuje odpovédi nemohoucich vyzadujicich péci na proces
péce. Diky témto Ctyfem fazim mazeme jit vice do hloubky a soustfedit se

na dil&i slozky péce v jednotlivych situacich (Tronto in Fine 2007: 35).

Michael Fine (2007) nabizi velmi Siroky pohled na péci, kde se
zajima jak o péci vroding, tak i ve spoleCnosti. Nechal se inspirovat
mnoha akademiky v fadé obora. Patfi mezi né moralni filozofové jako Nel
Noddings (1986, 2002), Joan Tronto (1993) a Peta Bowden (1997),
oSetfovatelSi akademici jako Patricia Benner (1984), feministiCti autofi,
jako je Emily Abel a Margaret Nelson (1990), Marjorie De Vault (1991),
Eva Kittay (2001, 2002) a Selma Sevenhuijsen (2003) a socialni teoretici
jako Marian Barnes (2006). Na zakladé tvorby a prace téchto akademik
Michael D. Fine sepsal publikaci ,A Caring Society? Care and Dilemmas
of Human Service in the 21st Century.“ Tato monografie je souhrnem
pohledl a pojeti na pédi, ktera se rozviji v ramci socialné-demografickych
zmén. Fine poukazuje na zvySovani se naroku tykajicich se péce v ramci
disledkd globalizace a promény spoleCnosti. Fine pfichazi s pojmem
Lhybridni péce”, kdy se na péci o seniora podili rodina a zaroven placené
a neplacené sluzby profesionald (Fine 2007: 200-201). Fine mluvi o péci
jako o lidském pravu, ale zaroven i jako o ekonomické cinnosti, kdy je
péCe o seniory zajiStovana skrze organizace nabizejici rizné formy

peCovatelskych sluzeb ekonomickym businessem, ktery funguje na
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zakladé poptavky a pozadavku rodiny ¢i samotného seniora (Fine 2007:
224).

Evelyn Nakano Glenn ma obdobny nazor na péci jako Fine, také
zduraznuje zlepSit profesionalni sféru, ale rozchazi se s ni v nazoru
prfeneseni odpovédnosti. Glenn mluvi o ,defamilization of care®, chce totiz
prenést odpovédnost za péci o seniora na organizace a tim osvobodit
rodinu od péce a zaroven i od rozhodnuti tykajicich se seniora (Jefabek a
kol 2013: 73).

2.5.5.1 Respitni péce

Respitni péce neboli ulevova ¢i odlehCujici je jakousi péci o
pecujici. Cilem tohoto typu pécCe je zajisSténi odpoclinku a ulevy pro
pecujici, ktefi se trvale staraji o starého pfibuzného. Snazi se poskytnout
jim prostor pro nabrani novych sil a energie Ci k vykonavani svych
vlastnich aktivit. Existuji rizné formy, kdy se muze jednat o kratkodoby Ci
denni pobyt vinstituci nebo pfimo v domacnosti pecujiciho zaskocCi
profesionalni pecovatel, tato moznost je vhodna pokud chce rodina odjet
na dovolenou a nikdo jiny se o seniora nemuze postarat (Haskovcova
2010: 298-299). Je velmi dulezité si uvédomit, Ze respitni péle neni
zadnym selhanim pecujicich, ktefi si sami kolikrat davaji za vinu, ze
nejsou schopni zajistit veSkerou pomoc svému nemohoucimu
pfibuznému, ale je to pouze doCasné feSeni, které jim ulevi od

kazdodenni rutiny.

Pojdme si pfiblizit fungovani domaci formy respitni péce
poskytované Ceskou alzheimerovskou spoleénosti, ktera je poskytovana
v domacnostech v dobé, kdy se pecdujici nemlze postarat o seniora.
Sluzba se poskytuje ve vSedni dny od 8:00 do 19:00, pfesné Casové
rozmezi zavisi na dohodé mezi uZivatelem, pfibuznym a Ceskou
alzheimerovskou spolec¢nosti. Pfi rozhodnuti, zda bude tato odlehCovaci
sluzba zavedena do domacnosti nemohouciho, ma dost velké slovo
samotny uZzivatel, ktery se vyjadfi se souhlasem nebo nesouhlasem. Je
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nutné si domluvit konzultaci, kterou sjednavaji pracovnici poradenské
linky a béhem prvni konzultace dostane nemohouci spolu s jeho
pecujicim informace a podklady k odleh&ujicim sluzbam. Pokud se na
zakladé konzultace ukaze vhodnost sluzby, jsou klienti odkazani na
koordinatorku respitni péce, ktera ma na starosti dohodnout s nimi cenu,
dobu a intenzitu. Ztoho duvodu, Ze tato sluzba bude poskytovana
v domacnosti, je nutné se seznamit s domacnosti, a proto mezi stranami
probéhne v domacim prostiedi seniora. Na tuto schizku se dostavi
koordinator spolu s pracovnikem poskytujicim respitni péci, aby si mohl
zmapovat prostredi, kde sluzba bude vykonavana. Pomoc pracovnika
spocCiva pfi zvladani béznych ukonl péce, hygiené, stravovani,
aktivizadni a vzdélavaci aktivity apod. Ceskéa alzheimerovska spoleénost
dostava dotace na poskytovani respitni péCe, a proto cena jedné hodiny
muze byt 90,- K&, vjinych institucich se tato ¢astka pohybuje v fadu
stovek. Tato sluzba nesmi presahnout 20 hodin tydné& (Portal Ceska
alzheimerovska spolecnost).

V ramci respitni péce mohou klienti kromé& domaci formy vyuzivat i
pobytovou formu, ktera poskytuje klientim pouze do€asny pobyt pod
dohledem profesionalnich pracovnikl. Pro utvofeni obrazu jak funguje
respitni pobytova péce byla vybrana Nemocnice v Semilech, ktera nabizi
dva typy doCasné hospitalizace. Prvnim typem je respitni pobyt, ten je
doCasnou ulevou od povinnosti pecujiciho, ktery v kratkodobém obdobi
nemuUze vykonavat svou c&innosti. Druhym typem je rekonvalescentni
pobyt, ktery je vhodny pro seniory po urazech ¢i po propusténi
z nemocnice. Rozdil od peclovatelskych sluzeb spociva v tom, Ze tato
forma péce zajistuje i odbornou lékafskou pomoc. Klient opét musi podat
Zadost o odlehCovaci sluzbu, pokud ji je vyhovéno, tak se na zakladé
detaill ohledné péce podepiSe smlouva. Je vhodné, aby se klient pied
nastupem podrobil Iékafskému vySetfeni. Doba, kterou tu muize klient
pobyvat, se pohybuje od jednoho dne az po dva meésice. Tento typ
pobytu je pfechodného razu, takZze nenahrazuje nemocnici Ci IéCebny
dlouhodobé nemocnych, mizeme ho ale opakovat. Cena za sluzby se
pohybuje za jednoltzkovy pokoj 750,- K&/den, za dvoulizkovy pokoj 600,-
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K&/den a za tfilizkovy pokoj 500,- K&/den. Tato cena zahrnuje ubytovani,
stravu, hygienu, Uklid a asistenci pracovnikd (Portal Nemocnice
v Semilech).

2.5.5.2 Sendvic¢ova generace

Za sendviCovou generaci oznacujeme generaci lidi stfedniho véku,
ktefi se staraji o své déti, jez jsou nesamostatné a zavislé na jejich
podpofe a zazemi a zaroven pecuji i o své staré nemohouci rodicCe.
Termin sendviCové generace se zaCal pouZzivat v poslednich dvaceti
letech zejména v USA (Pierret 2006: 3). Pokud pouzijeme metaforu
sendviCe, tak si pfedstavime dva kusy peciva a mezi nimi napln, pecivo
predstavuje déti a staré rodiCe a samotna naplh znazornuje stfedni
generaci, ktera se snazi zabezpecit potieby a pozadavky potomkl a
starych rodi€l a pfitom musi jesté Celit povinnostem v zaméstnani a
domacnosti. Tato pomysina naplfii (pecujici) obvykle drzi celou rodinu
pohromadé. Tento fenomén zasahuje rtzné lidi s odliSnou minulosti,
povolanim, Zzivotni filozofii, ale jedno maji spole¢né, a to roli
multigeneraéniho pedovatele. V soutasné dobé se odhaduje, Ze v Ceské
republice se dva a &tvrt miliont obyvatel ocita ve stfednim véku (Bertini
2013: 13-14). Sendvicova generace se stala obrovskym fenoménem
hlavné v USA, kde se ve stfednim véku ocita padesat milionu obyvatel,
coz je zhruba Cdctvrtina celkového pocCtu obyvatel. Spole€nost Pew
Research Center ve svém vyzkumu zjistila, Ze kazdy z osmi Ameri¢anu
ve vékovem rozmezi 40 az 60 let pecCuje jak o dité, tak i o starnouciho
rodite. V Ceské republice se zatim fenomén sendvicové generace
neprojevuje natolik jako v USA, a proto nemame k dispozici pfesné pocty
a muzeme je jen odhadovat (Bertini 2013:16). Tento fenomén je ovlivnén
v dusledku socialné-demografickych zmén, kdy se lidé dozZivaji vyssiho
véku, a tim padem jsou daleko déle a vice odkazani na pomoc ostatnich.
Dale se odklada doba, kdy mladi lidé zakladaji rodiny, s ¢imz souvisi i

vék matky a narozeni prvniho ditéte. V ramci zminénych socialné-
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demografickych zmén se bude sendvi€ova generace stale vice rozSifovat,
ovSem manazerka spole¢nosti Gender Studies Jana Kolafova upozornuje

na nezdjem ze strany statu a zaméstnavateld (Bumba, Vydrova 2012).

2.5.6 Principy poskytovani socialnich sluzeb

Social Care Institute for Excellence (SCIE) je organizaci zaloZzenou
v roce 2001 za uCelem zvySovani urovné poskytovani socialnich sluzeb
ve Velké Britanii. Tato instituce se snazi nastolovat standardy socialni
péce, které jsou urCeny pro vSechny poskytovatele socialnich sluzeb

(Holmerova, Juraskova, Zikmundova 2007: 34)

Velmi diskutovanym tématem je dustojnost pfi poskytovani péce, a
proto byla formulovana prakticka doporuc€eni k zajisténi lidské dustojnosti.
Tato doporuCeni se tykaji respektu, komunikace, socialni inkluze,
autonomie, soukromi, hygieny a osobni upravy, podavani stravy,
stiznosti, zneuzivani a whistleblowingu. Respekt neboli ucta ma zajistit,
aby sluzby byly orientovany pfimo na seniora, dale by mél zajiStovat
akceptovani pfani a nazoru klientll a v neposledni fadé by se mélo dbat
na vzdélani personalu z davodu, aby se pfedeslo Spatnému zachazeni se
seniory. DalSim doporu€enim je samotna komunikace, pfi které by se
mélo dodrzovat spravné osloveni, dale by klienti méli byt informovani
v pfiméfené formé, jez je pro mé srozumitelna. Socialni zaClenéni je velmi
dulezité pro kvalitu Zivota, protoZe kazdy chce participovat ve spole€nosti
¢i komunité. Zejména u starSich pozorujeme ubyvani kontaktu, protoze uz
se tolik nezapojuji do rlznych aktivit, a proto se je snazime vyvarovat
socialni exkluzi, proto se snazime o neustalé zapojovani do kulturnich a
obCanskych aktivit a pobizet je k béZnym Cinnostem jako je nakupovani
apod. Velmi dulezitym prvek je autonomie zahrnujici dulstojnost,
spojujeme ji s lidskymi pravy a rovnosti. Autonomie je ohrozena vZzdy,
tam kde lidé potfebuji pomoc €i jsou odkazani na nékoho dalSiho, proto je

dilezité jednat s klientem rovnocenné a neustale ho podporovat v jeho
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rozhodnutich. Markantni diraz se klade na soukromi, které uzce souvisi
s respektem osobniho studu. Méla by byt zachovana diskrétnost tykajici
se informaci o pacientovi. Hygienicka péCe a uprava zevnéjSku je
soucasti kazdodennosti, vedle ni sem patfi i Cistota okolniho prostredi.
Reklo by se, Zze podavani stravy je dal$i automatickou véci, ale tato
oblast by se méla stat spiSe individualni zaleZitosti nez rutinni, protoze
kazdy klient ma jiné stravovaci navyky a je vSeobecné znamo, Ze nutricni
hodnoty a hydratace jsou hybately zdravotniho stavu lidi, proto je potfeba
je pfizpUsobit. Problém nastava s doporucenim tykajici se stiznosti. Tato
problematika neni moc obvykla. Pro mnohé je tézké ji spravné vyjadfit a
posléze se odvolat u spravnych organu. Je potfeba brat stiznost jako
zpétnou vazbu, ktera upozornuje na slabinu pécCe, ovSsem ne vzdy musi
byt vystizna. Poslednim doporu€enim je whistleblowing, ktery se definuje
jako udavacstvi v pozitivnim smyslu, kdy se upozornuje na chyby, ke
kterym dochazi pfi poskytovani péce (Holmerova, Juraskova,
Zikmundova 2007: 38-46).

Americka neziskova organizace Aging With Dignity vznikla v roce
1997. Byla zalozena za ucCelem podpory a ochrany lidské dustojnosti.
V ramci jeji aktivity byl vydan dokument Pét pfani (Five Wishes), ktery ma
napomoct lidem, jak spravné se vyjadfit ohledné jejich peCovani. Zastituje
zdravotni, osobni, emocionalni a spiritualni potfeby. Tento dokument
slouzi jak profesionalnim, tak i rodinnym pecCovatelim, ktefi se pokousi
naplnit pfani a prosby nemohoucich €lenu rodiny. Artikl P&t prani se tyka

téchto oblasti:

1. ,ma pfani ohledné toho, jaké osoby za mne mohou
rozhodovat o poskytované péci v pfipadé, Ze nebudu moci
tato rozhodnuti Cinit sam

2. ma prani ohledné zpusobu oSetfeni, ktery chci a ktery nechci

3. ma pfani ohledné toho, v jaké pohodé chci byt

4. ma pfani ohledné toho, které osoby chci, aby mé oSetfovaly
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5. co chci, aby moji blizci védéli“ (Holmerova, Juraskova,
Zikmundova 2007: 47-48).

Za konceptem bazalni stimulace stoji némecky specialni pedagog
Andrea Frohlich, ktery s nim pfisel v 70. letech 20. stoleti a posléze v 80.
letech byl zaveden tento koncept do oSetfovatelstvi. Bazalni stimulace je
pedagogicko-o$etfovatelsky koncept podpory a péfe nemocnych lidi.,
zaméfuje se predevSim na vnimani, komunikaci, kognitivni a pohyboveé
schopnosti Cloveéka Jedna se o oSetfovatelskou péci s prvky bazalni
stimulace, ktera je velmi individualni, jelikoZz v centru stoji jedinec se
svymi nyngjSimi potfebami, je nutné zohlednit jeho jedineCnost,

zkuSenosti a historii (Portal Bazalni stimulace).

2.5.7 Faktory ovlivnujici péci

Mezi nejviditelnéjs§i faktory ovliviiujici pé€i o seniora Fadime
pohlavi, vzdélani a ekonomicky status rodiny, vzdalenost bydlisté, vazby
mezi pfibuznymi a miru vyzadované péce. Vliv pohlavi hraje roli
v peCovani o seniora, pfevazné péci zajiStuje Zena. Timto vlivem se
zabyvala Lucie Vidovicova s Ladislavem RabusSicem. V jejich vyzkumu a
dosli k vysledku, ze , intenzita pomoci poskytovana starym rodi€im se
odliSuje v zavislosti na pohlavi respondenta. Rozdily v odpovédich u
muzl a zen (34 %: 51 %), ktefi odpovédéli, Ze pomahaji svym rodicum
Casto, jsou statisticky vyznamné, takze je neni mozné pfipisovat pasobeni
nahody“ (Vidovicova, Rabusic 2003: 23). Z historického pohledu byla
vzdy Zena ta, ktera peCovala o rodinu, starala se o déti a pozdéji o své
pfibuzné. Pozice peCovatelky je brana za pfirozenou roli, kdy Zeny
pocituji zavazek postarat se o druhé. O spojeni Zzeny a péfe muzeme
mluvit jako o konstruktu Zzenské identity. Dal§im divodem pro¢ se stava
peCovatelkou pravé Zena je fakt, Ze vétSinou muz je Zivitel rodiny, ktery
ma vétsi pfijem nez Zena a je schopen Iépe zabezpedit rodinu (Rubasova
2005: 44).
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Prekvapivé vysledky Ceského statistického Gfadu Délba prace v
rodiné 2001 ukazaly, ze na pécCi o seniora v domacim prostiedi se podili
muz i zena rovnym dilem, s imz souhlasilo 50% pecujicich rodin
(Pfidalova 2006). Tyto vysledky nakonec nemusi byt tak prekvapive,
protoze jiz dfive Sara H. Matthews poukazala na podhodnocovani
muzské péce, protoze i kdyZz muz neposkytuje klasickou osobni pédi,
snazi se podilet na péc€i jinym zpusobem, jako jsou navstévy, emocni
podpora apod., je vSak hodnocen jako vedlejS§i a ne tak zasluzny
(Matthews in Pfidalova 2006: 3).

Vzdélani je dalSim ovliviiujicim faktorem, ktery urCuje jak moc je
schopen pecovatel zajistit péci seniorovi. Pfedpoklada se, Ze lidé s nizSim
vzdélanim maiji vice prostoru vénovat se nesobéstacnému rodici, kdezto
lidé s vy$Sim vzdélanim tolik ¢asu nemaji. Samozfejmé to souvisi i se
socioekonomickym statusem rodiny, kdy movitéjSi rodiny si mohou dovolit
i jiné moznosti jako je peCovatelska sluzba. Tento pfedpoklad potvrzuje
ve sve praci i ToSnerova, ktera rika: ,PeCovatelé se zakladnim vzdélanim
travi vice asu pedovanim nez VS vzdélani. Navic &im vy3si vzdélani
peCovatele, tim je méné pravdépodobné, Ze se stara sam.“ (ToSnerova
2001: 64).

Je dulezité si uvédomit, Ze vzdalenost hraje velkou roli az tehdy,
kdyz nékdo z rodiny se stava nesobéstaCnym a vyzaduje péci, ktera
S narustajicim vékem seniora stoupa. V dneSni dobé je obvyklejsi, ze
seniofi a jejich potomci ziji oddélené. Tato zjiSténi prokazuji i vysledky
vyzkumu, napfiklad vyzkum Rodina 2001, ve kterém vysledky ukazaly, ze
12% respondentl Zzije pod jednou stfechou se seniorem dosahujicim
véku 65 let a vice, dalSich 7 % respondentu pobyva ve stejné ulici jako
senior, 52% dotazovanych Zije ve stejném mésté C&i blizké obci a zbylych
29% dotazovanych zije ve vzdalenéjSich lokalitach (Kuchafova in
Vohralikova, Rabusic 2004: 57). DalSi vyzkum vznikly v ramci projektu

Aktivni starnuti, rodina a mezigeneracni solidarita ukazal, ze intenzita
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navstév je podminéna vzdalenosti bydlisté, takze pokud senior bydli
kousek od svého dospélého potomka, tak se vidaji ¢astéji (Svobodova
2010: 188).

Nesmime opomenout faktor rozsahu vykonnosti rodinné péce, ktery
muze byt vysoky, pramérny, pfiméfen, nebo nizky. Carol Levine hovofi o
Cinitelich, které maji vliv na schopnost rodiny vypofadat se s péci o
seniora. Mezi tyto Cinitele fadime pocCet pecujicich, ktefi se budou podilet
na péci o seniora, rodinnou odpovédnost, rodinnou soudrznost a intenzitu
vztahu, ekonomické zdroje, kulturni hodnoty nebo nabozZenské postoje
(Levine 1999).

| pfesto, Ze pozorujeme spiSe negativni aspekty, které dopadaji na
pecujici starajici se o seniory, muzeme vidét i tu pozitivni stranku, jez
Casto byva divodem, pro¢ se nevzdavat a v péli i nadale pfes ruzna
uskali pokraovat. Pozitivni pfinos mizeme vidét ve vzajemném vztahu
pecujiciho a seniora, jelikoz uspokojeni tkvi v samotné praci, kdy pro
mnohé pecdujici je dulezité zajisténi komfortu nesobéstatné osoby, a
proto jsou pecujici ochotni zvladat praktické ukoly a zaroven poskytovat

emocionalni podporu (ToSnerova 2001: 52).
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3 EMPIRICKY VYZKUM

V empirické Casti mé diplomové prace popisuji metodologii, kterou
jsem zvolila v ramci svého vyzkumu. Vysvétluji zde, na zakladé jakych
kritérii byli vybrani jednotlivi respondenti. Také zde pfiblizuji fungovani
organizace poskytujici peCovatelské sluzby v jednom z okresnich meést ve
StfedoCeském kraji. Samozifejmé zde najdeme i zavéry vyplyvajici ze
zpracovanych dat ziskanych pfi rozhovorech srespondenty. A
nepochybné sem spada i eticka stranka vyzkumu.

Cilem mého vyzkumu, ktery je zaméfeny na kombinovanou péci,
kdy o seniora peCuje jak socialni zafizeni tak i rodina, je pfiblizit
fungovani této kombinované péce a zaroven se snazim poukazat na to,
jak samotny senior spolu s rodinnym pecujicim a pecovatelkou (odborna
pomoc) vnimaji tuto formu pécCe. Také se budu snazit, co nejlépe
zodpoveédét mou hlavni vyzkumnou otazku: ,,Co ovliviiuje hranice
rodinné a socialni péc¢e o seniory, poskytovanou jak rodinnymi

prislusniky, tak i teréennimi sluzbami.“

3.1 Metodologie

3.1.1 Vybér vyzkumného vzorku

Zasadnim kritériem pro vybér respondentl bylo najit vhodnou
trojici, ktera se sklada ze seniora, o kterého pecuje rodinny pecCovatel i
kvalifikovany peCovatel. Coz se ukazalo jako velmi problematické,
protoZe obvykle jsem narazela jen na ,dvojice® (senior a rodinny pecuijici,
nebo senior a odborny pecCovatel), coz svedCi o tom, ze trend
kombinované péce u nas neni jesté tolik vyuzivany. V dosti pfipadech
jsem se setkala i stim, Ze rodina seniora bydli daleko, a proto o0 négj
nemuze pecovat. Nastésti diky kontaktim mé babicky, jsem se dostala
do ,Stfediska socialni péce“, kde jsem po schlizce s pani Feditelkou

dostala kontakt na koordinatorku pecCovatelskych sluzeb. Spolu s pani
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koordinatorkou jsme nasly vhodné trojice respondentd, ktefi byli ochotni
mi poskytnout rozhovor. Nakonec muj vyzkumny vzorek tvofi devét

respondentu (tfi trojice).

Pro lepSi orientaci v pozdéjSi analyze rozhovorl si pojdme

predstavit trojice respondenta.

1. O pani Viasticku (83 let) se stara hlavné jeji dcera Eva (61),
ktera je uz vdichodu. | pfesto, Ze ma pani Eva Ctyfi
sourozence, zuUstava pée o maminku na jejich bedrech.
K pani Vlasticce dochazi dvakrat tydné i pecCovatelka
s desetiletou praxi, ktera zde plini spiSe roli spole€nice, kdyz
tam pani Eva neni.

2. O pani Jifinku (82 let) peCuje syn a hlavné snacha Leona (53
let), ktera je ucCitelkou v matefské S$kole. Kvalifikovana
peCovatelka pySnici se praxi 23 let dochazi do domacnosti
pani Jifinky kazdy den, aby ji délala spoleCnhost a
doprovazela ji na zahradku.

3. O pani Marii (79 let) a jejiho manZela se staraji synové, ktefi
vlastni firmu. Mé v tomto pfipadé zajimal syn Frantisek (55
let), ktery mi poskytl rozhovor. Do domacnosti dochazi vice
peCovatelek, které pecCuji o oba seniory, proto jsem
uskutec€nila rozhovor s pecCovatelkou s celozivotni praxi, ktera
tam dochazi kazdy den, kdy jsem se zajimala o pani Marii,

jelikoz jeji manzel skoro nemluvi.

3.1.2 Metody sbéru a zpracovani dat

Pro tento vyzkum jsem si vybrala formu kvalitativniho Setfeni,
zejména z toho ddvodu, Ze jsem chtéla ziskat detailngjsi informace o
kombinované péci. Jak se ukazalo v mnohych vyzkumech, zejména pak
ve vyzkumu Hynka Jefabka a kol. (2013), tak strukturované rozhovory

s otevienymi otazkami se jevi jako vhodna volba pro vyzkumy tykajici se
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péce o seniory, a proto i ja jsem zvolila tento typ rozhovoru. Zpracovana
teorie a rozhovory z pfedes$lych vyzkumud mi slouzily jako uzite€ny zaklad.
Mohla jsem vychazet z jejich metodologické zkusSenosti. Nechala jsem se
inspirovat v tématech a formulovanych otazkach, které se ukazaly jako
pfinosné a vypovidajici o dané véci. Vyhodou tohoto typu rozhovoru je,
Ze data ziskana témito rozhovory se vyrazné strukturné nelisi, tim padem

se i snadnéji analyzuji. (Hendl 2012: 173).

V prvni fadé bych rada podotkla, Ze pro mne byl velkym pfinosem
neformalni rozhovor s koordinatorkou pecovatelskych sluzeb, ktera
pracuje pro ,Stfedisko socialni péce“. Diky tomuto rozhovoru jsem si
udélala obraz o tom, jak ,Stfedisko socialni péce“ funguje a co vse
seniorlm nabizi, zejména jsem se pak zajimala o peCovatelskou sluzbu.
Koordinatorka ohledné pecCovatelské sluzby byla velmi sdilna, jelikoz i
ona sama pred tim délala peCovatelku, takze mi osvétlila postupy v ramci
pecCovatelské sluzby, o ¢emz se zminim niZe. Dale mi pomohla vybrat
vhodné trojice konverzaCnich partnerd pro muj vyzkum. Jak jsem
zminovala vySe, mymi konverza¢nimi partnery byli samotni seniofi,
rodinni peCovatelé (vzdy jsem hovofila s hlavnim rodinnym pecovatelem,

ktery nejvice pecoval o seniora) a kvalifikovani peCovatelé.

Prostfednictvim téchto rozhovorl jsem se snazila ziskat odpovédi
na dilCi otazky. Tyto otazky se tykaly kombinované péce, jak samotni
aktéfi vnimaji tuto formu péce, jaké vztahy mezi sebou maiji, pro¢ k této
formé péce pfistoupili, jaké vidi vyhody a nevyhody kombinované péce
atd. Seznam otazek zahrnutych v rozhovoru naleznete v pfiloze €. 1.
Jednotlivé rozhovory jsem provadéla s kazdym konverzacnim partnerem
zvlast. Vybér mista, ve kterém se rozhovory uskuteCriovaly, jsem
ponechala na respondentech. V pfipadé seniorl probihaly rozhovory
vzdy v jejich domacim prostfedi, protoze se zde citili nejlépe, coz sveédci
0 jejich fixovani na svém prostfedi. S rodinnymi pecujicimi jsem se

setkala v kavarné, kromé pana FrantiSka, se kterym jsem se seSla v jeho
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kancelafi. S kvalifikovanymi pecovatelkami probihali rozhovory na pudé
.Stfediska socialni péce“. Tyto rozhovory byly realizovany v zimnich

meésicich s vyjimkou jednoho, ktery jsem uskutecCnila zaCatkem bfezna.

Jednotlivé rozhovory byly po dohodé s respondenty nahravany a
posléze pFepsany. Jeden z mych konverzaénich partnert si nahravani
rozhovoru nepral, proto jsem si délala jen zapisky a hned po ukonceni
rozhovoru jsem tento rozhovor zpracovala do konecné podoby. Po
prepsani rozhovorl jsem pfistoupila k analyze téchto dat, kdy jsem
vyuzila ruéni analyzu. Tato metoda se mi jevila jako nejvhodnéjsi a to
z toho dlvodu, Ze diky strukturovanym rozhovorim jsem méla pfehledny
a jednotny sled vSech rozhovoru. Zprvu jsem rozhovory procitala a délala
si poznamky. V ramci svych dat jsem vyuZila principu tzv. tématické
analyzy (Hendl 2012), kdy jsem si pfepsané rozhovory rozdélila na dilCi
Casti a témata, na které jsem se v analyze posléze soustfedila. Vysledky

analyzy budou popsany nize.

3.1.3 Etika

Realizace vyzkumu probihala v ramci etickych zasad a pravidel
etického kodexu. Prioritou bylo zachovat anonymitu respondentu a i
presné lokality vyzkumu. Hned pfi vstupu do ,Stfediska socialni péce®,
jsme se s pani feditelkou dohodly, Ze toto stfedisko bude ponechano
v anonymité, proto byl zménén nazev stfediska a nazev v uvozovkach je
jen orientaCni. Také zde neuvadim mésto, kde se stfedisko nachazi,
jelikoz vtomto okresnim mésté ve StfedoCeském kraji pusobi hlavné
zminované stfedisko. Jakmile jsem seznamila pani Feditelku s mym
vyzkumem, tak mé& odkazala na koordinatorku pecCovatelskych sluzeb,
ktera také byla obeznamena se vSim, na Cem jsem se s feditelkou
stfediska dohodla a zaroven ji pfiblizila vyzkum a své cile a také jsem ji
jesté jednou zduraznila anonymitu vSech respondentu a lidi podilejicich

se na tomto vyzkumu. Také vSechny své respondenty jsem obeznamila
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se svym vyzkumem, kdy jsem jim pfiblizila téma vyzkumu, jeho ucel a
zpusob provedeni. Od kazdého respondenta jsem ziskala informovany

souhlas, ktery naleznete v pfiloze €. 2.

3.2 Vysledky analyzy

V této cCasti budu prezentovat analytické vysledky mé prace.
Rozdéluji ji do Ctyf tematickych oblasti. Prvni oblast je zaméfena na
,Stfedisko socialni péce”, kde jsou nastinény principy fungovani tohoto
stfediska. Dale jsem se zde =zaméfila na vztah kvalifikovanych
peCovatelek Kk jejich klientim. Ve druhé oblasti jsem se zabyvala
zhodnocenim miry ne/sobéstacnosti seniora zjeho pohledu a
z perspektivy jeho pecujicich (rodinny a kvalifikovany peCovatel). Ve treti
oblasti jsem se soustfedila na mezigeneraCni solidaritu a soudrznost
rodiny, které se ukazaly jako vyznamny faktor ovlivaujici hranice rodinné
a socialni péce. Posledni oblast pfinasi pohled na kombinovanou péci.
Jsou zde interpretovany nazory rodinnych pecujicich, senior( i

kvalifikovanych pecovateld.

3.2.1 ,Stredisko socialni péce“

Poslanim ,Stfediska socialni péce“ je poskytovani terénnich a
ambulantnich sluzeb osobam, které se ocitly v nepfiznivé socialni situaci.
Témito socialnimi sluZzbami se spolecnost snazi podporovat klienty
Vv jejich pfirozeném prostfedi a pomaha jim Zit béZnym zplisobem Zivota.
Hlavnim cilem této spole€nosti je zachovavat pfirozené vztahové vazhy
klientl, pomahat, udrzovat a prohlubovat jejich dovednosti, podporovat je
v samostatnosti pomoci sluzeb stfediska a vefejné dostupnych sluzeb.
Cinnost spoleénosti probiha v souladu s platnymi zakony Ceské
republiky, Listinou zakladnich prav a svobod, zakony a vyhlaskami, které

se vztahuji k oblasti socialni péce.
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.otfedisko socialni péce“ nabizi kromé socialnich sluzeb i
spoleCensko-vzdélavaci aktivity, kam spadaji rGzné exkurze, pfednasky,
rehabilitacni a relaxaéni cvieni, kluby tvofivych rukou apod. Dale
zastituje i univerzitu tfetiho véku, kde si seniofi mohou rozsifit sve
obzory. Stfedisko také poskytuje svym klientiim poradnu jak pro samotné
seniory, tak i pro jejich rodinné pfislusniky. Pro osamélé a nemocné

seniory zde funguje Linka okamzité pomoci.

»,Nase stredisko nabizi denni stacionar, kde funguje i kuchyri, dale jsou
poskytovany riizné programy pro seniory, jako je vzdélavani seniort, aktivizaéni
¢innosti. Samoziejmé nase stredisko je poskytovatelem jak ambulantni, tak
terénni pecovatelské sluzby.”

(PecCovatelka pani Jifinky)

Pracovnici ,Stfediska socialni péce“ kladou velky ddraz na
poskytovani kvalitnich a bezpeénych socialnich sluzeb na profesionalni
urovni. VSichni pracovnici pfi poskytovani sluzeb respektuji eticky kodex
pracovnika v socialnich sluzbach a podle mych poznatkd se jim i Fidi.

V ramci kodexu jsou pracovnici vedeni témito principy:

e dbaji na zachovani dustojnosti klienta

e respektuji osobnost klienta, jeho zdravotni stav, vyznani,
barvu pleti, etnickou pfislusnost

e zachovavaji mi€enlivost o skuteCnostech, které se o klientovi
pfi vykonu povolani dozvédéli

e chrani osobni udaje klienta

e podporuji nezavislost klienta na sluzbé

e pfistup ke klientovi je individualni, sluzby se individualné

planuiji.

V navaznosti na eticky kodex mé zajimalo, jaky vztah maji kvalifikované

peCovatelky ke klientdm (seniorim), o které pecuji. Ukazalo se, ze
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pecCovatelky jsou si nepochybné védomy své profesionality, ale zaroven

maji s klienty pratelské vztahy.

,V prvni Fadé dbam na zachovani distojnosti klientd, kdy je velmi dilezité respektovat
osobnost jedince a jeho zdravotni stav. SnaZim se podporovat nezavislost klientd, ale
kaZzdy klient je jiny, takZe to chce u vSech velmi individualni pristup.”

(PeCovatelka pani Vlasti¢ky)

»Pristupuji k nim velmi pratelsky, ale v podvédomi mam ten svdj profesionalni pfistup.
Je dllezité dbat na dustojnost a osobnost seniora, toto mame i v kodexu pecovatelské

sluzby. Kazdy senior je jiny, a proto je nutné pfistupovat velmi individualné ke kazdému

J b

zvIast.

(PecCovatelka pani Jifinky)

~SPI§ na pratelské urovni obzvlast, kdyz si s nimi travite vétsinu ¢asu. Je velice
dulezité, abyste k seniorovi chovali respekt, a respektovali jeho osobnost i jeho
zdravotni stav. Nesmite jim davat pocit, Ze uz nejsou tolik schopni — obzvlast byvali
lékari toto nesou velmi $patné, Ze uz se o sebe nepostaraji jako dfiv a potfebuji pomoc
jinych.“
(Pecovatelka pani Marie)

SoucCasna podoba péce o seniory zdlraziuje individualitu. Ve
,otfedisku socialni péce“ jsou pecCovatelské sluzby sjednavany
individualné, protoZze kazdy klient ma jiné potfeby. S klienty je po
vzajemné dohodé sepsana smlouva, na které se dohodly obé strany.
Uzavfeni této smlouvy predchazi individualni planovani sluzby, které se
odehrava vétSinou v domacnosti klienta (muze zde byt pfitomen i
pfibuzny seniora Ci osoba blizka). Tohoto vyjednavani se ucastni
koordinatorka a klicovy pracovnik, ktefi sepisuji s klientem protokol o
zavedeni peCovatelské sluzby. Pracovnici vychazi ze zdravotniho stavu
klienta, jeho schopnosti a zajma. Ve formulafi ,Individualni plan® jsou
vyplnény udaje, v€etné miry potfebné podpory. Spolu se zajemcem je na
zakladé zjisténych potfeb stanoven osobni cil sluzby. Pfed podpisem
smlouvy je vytvofen ramcovy individualni plan, kdy béhem prvniho

meésice po zavedeni sluzby pracovnik s klientem tento plan
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dopracovavaji. Tento postup se osvédCil jako dobra praxe, jelikoz klient
pozna, jak sluzba funguje a je schopen l|épe posoudit své potieby.
Koordinatorka pecCovatelské sluzby posléze dohlizi, zda je individualni
plan fadné pinén.

V pfipadé ,Stfediska socialni péce“ je nutné poukazat i na
individualitu tykajici se vybéru kvalifikovanych pecovatelek tak, aby
vytvofili s klientem ,sladénou® dvojici, ktera spolu vychazi a rozumi si.
Koordinatorka pecCovatelské sluzby mi osvétlila, Ze toto nebyva v jinych
zarizenim az tak obvyklé, protoZe vétSinou se u klientu stfida vice
peCovatelek. Tomu se snazi mnou zkoumané ,Stfedisko socialni péce”
vyvarovat. Je to hlavné z toho divodu, Ze si klient s peCovatelkou na
sebe zvyknou. Zaroven pecovatelka muze Iépe pozorovat zmény tykajici

se seniora (napf. zhorSeni zdravotniho stavu, zmény chovani apod.).

3.2.2 Zhodnoceni miry ne/sobéstac¢nosti seniora

Jednim z nejvétSich faktord ménici hranice mezi rodinnou a
socialni péci je samotny senior. Tomu se muize postupem &asu zhorSit
zdravotni stav. Zpravidla také postupné ztraci jistou miru autonomie,
sobéstacnosti €i psychické stranky, a proto mnohdy neni v silach rodiny
zajistit mu specializovanou péci. Je tedy nutné ji vyhledat u
kvalifikovanych pracovnikt Ci stfedisek. Sobéstatnost a zdravotni stav
seniora urCuji do jaké miry je nutna kvalifikovana pomoc (peCovatelska

sluzba apod.).

,Rekla bych, Ze o véku to az tak neni, jde hlavné o to, jak se senior citi a co
jesté je schopen zvladnout sam. Velkou roli tedy zde hraje fyzicky a psychicky
stav.”

(PeCovatelka pani Vlasticky)

,Cim vic Je senior nesobéstacny, tak tim vétsi péci potrebuje.”

(Pecovatelka pani Marie)
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V rozhovorech jsem se tedy zaméfila na otazku tykajici se
hodnoceni miry ne/sobéstacnosti seniora. Zajimalo mé, jak se hodnoti
samotny senior a zda se jeho minéni shoduje s nazory pecujicich.
V pfipadé pani VlastiCky se ukazalo, ze vSechny tfi strany se shoduji na
jeji nesobéstaCnosti,  jelikoz  jeji peCovani  vyzaduje uz
Ctyfiadvacetihodinovou péci. PeCovatelska sluzba v tomto pfipadé slouzi
spiSe jako odleh&ovaci (respitni) forma péce, jelikoz dcera Eva zastava
nejvétsi podil v peCovani o svou maminku. Kvalifikovana pecCovatelka
sem dochazi dvakrat tydné zhruba po dvou hodinach, coz je z

vyzadované celodenni péce jen mala €ast.

~Je nesobéstacna, musim ji pomahat se v§im.*

(Eva — dcera pani Vlasti¢ky)

,Citila jsem se tak pokavad jsem si sama dosla na WC a udélala si osobni
hygienu. BohuZel nyni uz si pfijdu nesobéstacna, protoze nic nezvladam a
pfijde mi, Ze uz jsem na tomhle svété zbytecna.“

(Pani Vlasticka)

LPani VlastiCka uz potrebuje péci 24 hodin, takZe je zcela nesobéstacna.*

(PecCovatelka pani Vlasti¢ky)

Ve druhém pfipadé se uz pani Jifinka nezvladne sama postarat o
chod domacnosti, ale co se tyCe zajisténi zakladnich potfeb, jako je
hygiena, jidlo, chlize s choditkem, tak v tomto sméru je sobéstacna. Zde
uz je pomér mezi rodinnou péci a peCovatelskou sluzbou vyrovnanéjsi,
protoze kvalifikovana pecujici dochazi do domacnosti pani Jifinky kazdy
den na cca tfi hodiny. Snacha Leona bere kvalifikovanou pecovatelku
jako obrovskou pomoc, ,...kdyZ jsem v praci, mazu byt klidna, protoZe

vim, Ze je o maminku kvalitné postarano.*“

,KdyZ je doma sama, tak zviada se sama obléknout, najist, a dojde si na zachod
s choditkem, jinak o chod domacnosti uz se nezviada starat.*

(Leona — snacha pani Jifinky)
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» 10 vite, co mlzu si, udélam sama, ale uz mi musi mlady hodné pomahat, a taky sem
chodi ta pani z pecovatelské sluzby, ta je taky hodna.”
(Pani Jifinka)

,Bez pomoci uz by se moc neobeS$la, je samostatna co se tyce jidla a hygieny,
coZ je velké plus, ale uz potrebuje nékoho k sobé.“

(PecCovatelka pani Jifinky)

Posledni pfipad je troSku specificky, jelikoz kromé pani Marie se
synove a pecovatelky staraji i o jejiho manzela, ktery je na tom podstatné
har. Je teda tézké soudit, kolik hodin péce pani Marie opravdu potiebuje.
Syn FrantiSek spolu s pani Marii hodnoti jeji sobésta¢nost jen Castecné,
mozna je to ztoho dldvodu, Ze dfive byla schopna se postarat i o

manzela.

»1€émér vubec ne - tatinek skoro vibec a maminka, co onemocnéla, tak jen ¢aste¢né.”

(FrantiSek — syn pani Marie)

,UZ jenom cCastecné, byvavalo lépe.*
(Pani Marie)

,INO tak pani je schopna se umyt, najist se a dojit si na zachod, ale neni schopna se
starat o domacnost a nezviadla by péci o manzela, ktery na tom je mnohem hdre.”

(Pelovatelka pani Marie)

3.2.3 Soudrznost v rodiné

DalsSim vyraznym faktorem ovlivAaujici hranice rodinné a socialni
péce je mezigeneraéni solidarita a soudrznost rodiny, kdy se muzeme
ptat, jak ovlivhuje rodinna a institucionalni péce soudrznost rodinnych siti.
Zejména normativni solidarita vyjadfujici oCekavané zavazky mezi
dospélymi détmi a jejich rodi€i, kde hraji roli rodinné hodnoty (sila
rodinnych zavazkd nebo dulezitost rodiny v mezigeneracnich rolich).
Rozhodnuti, zda o seniora pecovat, plyne pravé z rodinnych hodnot, z

racionalni volby a také z citovych a emocnich vazeb.
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Tyto hranice jsou ovlivnény propojenim mezi solidaritou kontaktl a
strukturni solidaritou (solidarita pfilezitosti), kdy solidarita kontakt
vyjadfuje typ a Castost kontaktl, na coz ma vliv strukturni solidarita, ktera
vypovida o podminkach uskuteCnitelnosti, pfilezitosti, moznosti a
podpory, zde sehrava velkou roli misto bydlisté rodi€u (seniorl) a jejich

déti, velikost rodiny/pocet ¢lenl a jejich zdravotni stav.

VSichni pecujici bydli od svych seniord nedaleko nebo dokonce
v jednom domé, takze vzdalenost jejich bydlist neni prekazkou, ale
naopak vyhodou. O vyhodnosti blizkosti bydlisté hovofim z toho divodu,
Ze vSichni rodinni pecCovatelé pecuji o seniora kazdy den. Tuto
kazdodenni péci by nemohli vykonavat, pokud by bydleli od seniora tfeba

tfi hodiny cesty.

,»...cesta autobusem mi trva 20 minut, ale v posledni dobé bydlim hlavné u maminky a
domu chodim jen nejnutnéji.”

(Eva — dcera pani Vlasticky)

sBydlime v XY a tchyné Jifina bydli na XX, takZze autem 20 minut, s autobusem uz je to
horsi.“

(Leona — snacha pani Jifinky)

,Bydlim s rodi¢i v jednom domé&, maji celé patro pro sebe.”

(FrantiSek — syn pani Marie)

DalSim ovlivhujicim faktorem je vztah mezi normativni solidaritou a
citovou solidaritou, ktera mluvi o vyjadfovani citl ke druhému, takze na
jedné strané jsou zde néjaké predpokladané zavazky a dané rodinné
hodnoty (tradiéni nebo postmoderni pojeti rodiny) a na druhé strané je tu
emocialni stranka. Rodinni pecujici berou situaci, kdy pecuji o seniora,
jako pfirozenou a danou, protoZe jim pfijde spravné vratit svym
pfibuznym vSechnu tu péci, kterou oni vénovali jim. Pecujici péci o

seniora chapou i jako sluzbu a pomoc vykonavanou pro Stésti a
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uspokojeni jejich blizkého nesobéstacného seniora. Mizeme zde tedy

vidét péd&i jako ,praci z lasky*, o které mluvi H. Graham (1983).

,Clovék to musi délat s laskou, musi to jit z toho ¢lovék...“ ,TéZko bych nesla, kdyby
moje maminka musela byt v cizim prostredi a za tu péci a podporu, kterou mi po cely
Zivot davala, bych se ji Spatné odménila.”

(Eva — dcera pani Vlasti¢ky)

»...ale ja to délam pro ni rada. Kord kdyZ vim, co pro mého muze maminka a
rodina znamena.*“

(Leona — snacha pani Jifinky)

Ve vsech pfipadech mizeme vidét, Ze vyvoj péce Sel ruku v ruce
S vyvojem zdravotniho stavu a sobéstacnosti seniora. Se zhorSujicim se
stavem seniora se stavala péCe o né&j naroCnéjSi, jak Casové, tak i

ukonoveé.

sJe to z toho divodu, Ze se maminky stav zaCal zhorSovat a pridavaly se dal$i a dalsi
choroby....”
(Eva — dcera pani Vlasticky)

kazdodenni."”

(Leona — snacha pani Jifinky)

»...Imaminka onemocnéla a uz se sotva postara o sebe natoz o tatu.”

(FrantiSek — syn pani Marie)

3.2.4 Postoj ke kombinované péci

Kombinovana forma pécCe se ukazuje jako nastupujici trend, ktery
reaguje na potfeby seniora a jeho rodiny daleko Iépe nez samotna
rodinna péce nebo terénni péce. Je to dano tim, Zze samotna péce o
seniora je velmi individualni a diky kombinované péc¢i muze najit rodina

nejidealnéjsi feSeni, jak peCovat o svého seniora.
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Respondenti (rodinni pecovatelé) byli vybidnuti k tomu, aby
zhodnotili kombinovanou péci. Zajimal mé jejich subjektivni nazor, proc
se jim jevi kombinovana péce jako nejvhodnéjsi varianta peCovani o jejich
blizké. Byli dotazovani ohledné ddvodu, pro¢ zvolili pravé kombinovanou
peci. Ukazalo se, ze hlavné zhorSeni stavu seniora stalo za volbou
kombinované péce, protoze rodina uz sama nezvlada zajistit veSkerou

peci o seniora.

»Je to z toho duvodu, Ze se maminky stav zacal zhorSovat a pridavaly se dalsi a dalsi
choroby...”
(Eva — dcera pani Vlasticky)

»,INO protoZe jsme maminku manzela nechtéli vytrhnout z jejiho prostredi a chtéli, aby
stale byla soucasti nasi rodiny, dokonce jsme ji nabizeli, aby bydlela s nami, ale je
pfilis fixovana na svuj domov.”

(Leona — snacha pani Jifinky)

wJejich stav se zhorsil, a jelikoZ oba rodice potfebovali pomoc, toto nam pfislo jako
nejschldnéjsi reseni.”

(FrantiSek — syn pani Marie)

V dal§i otazce méli rodinni pecovatelé odavodnit, co je vedlo k
vyuziti pomoci pecCovatelskych sluzeb a k nezvoleni institucionalni péce.
Jednoznacné se shodli na tom, ze domaci prostfedi je pro seniory to

nejlepsi, protoze se v ném citi bezpecné a jsou na n&j zvykli.

~ProtoZe jsem se o ni mohla je$té sama starat, aspori ¢astecné. Tézko bych
nesla, kdyby moje maminka musela byt v cizim prostiedi...“

(Eva — dcera pani Vlasticky)

~Jak jsem fikala, tak jsme ji nechtéli vytrhnout z domova a manzel si domov
duchodct pro svoji maminku nepral.“
(Leona — snacha pani Jifinky)
»,Chtéli jsme je nechat doma a nechtéli jsme jim ménit prostfedi, protoZze v ném
Jsou klidni a zvykli na své véci...”

(FrantiSek — syn pani Marie)
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Z odpovédi na otazku tykajici se vyhod kombinované péce oproti
samostatné péci rodiny vyplyva pfijeti zodpovédnosti rodinnych
pecujicich. Ti chtéji pro své blizké to nejlepsi, a proto vitaji pomoc
odborniklli v dobé, kdy se svymi seniory nemuzou byt. V pomoci
peCovatelek vidi i oporu, ktera jim pomaha vyvarovat se né&jakého
zanedbani €i chyby v pécCi o seniora. Diky obéma stranam pecujicich

muUzeme mluvit o lepSi kontrole nad stavem seniora.

~Mamince se dostava i odborné péce a ja se nemusim bat, Ze bych néco zanedbavala
Ci néco prehlédla. Navic na to nejsem sama a mam aspori trochu ¢as vyridit si ostatni
véci.”

(Eva — dcera pani Vlasti¢ky)

LPredevsim velka pomoc, kdyZ jsem v praci, mazu byt klidna, protoZe vim, Ze je o
maminku kvalitné postarano.*

(Leona — snacha pani Jifinky)

»,My,jako rodina, bychom nezviadli 24 hodinovou péci o né. Jde o to, Ze pfeci jen jsme
s bratrem chlapi a pe¢ovani moc nerozumime. Navic jelikoZ podnikam, mdj ¢asovy
rozvrh je narocny.*

(FrantiSek — syn pani Marie)

| samotni seniofi hodnoti kombinovanou péci velmi pozitivnég, je to
zejména ztoho dldvodu, Ze mohou stale zustat ve svém domacim
prostiedi, na které jsou fixovani. Jak fekla pani Jifinka: ,,...to vite doma je
doma.” | pani VlastiCka souhlasi s tim, Ze kombinovana péce je lepSi nez
institucionalni a usmévem na tvafi pronesla: ,...jsem doma ve svym a
mam kolem sebe véci a vSe, na co jsem zvykla.” Zaroven pecCovatelskou
sluzbu dotazovani seniofi vidi jako odlehCeni pro jejich hlavni pecujici.
Pani Marie vidi kombinovanou péci jako ulevu pro jejich syny, kdy fika:

,hejsme synum tolik na obtiz a mdzou Zit i svij Zivot.”

Otazka, zda je kombinovana péce vyhodnéjsSi nez institucionalni
péCe, neminula ani kvalifikované pecCovatelky, které svou kladnou

odpovedi potvrdily vyhodnost kombinované péce. Institucionalni péce je
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brana jako posledni moznost, kde seniofi doZiji. Pro seniory se s touto
peCi meni témérf vSe, jsou vytrhnuti ze svého prostredi, jejich zvyky a
denni rezim je také pozménén, pfichazi do kontaktu s novymi lidmi a
Casto ztraci své puvodni kontakty atd. V kombinované péci toto neplati,
protoZe pro seniory se téméf nic nemeni, jen k nim dochazi ,ta hodna
pani“, co jim pomuUze. VSechny ftfi peCovatelky vyzdvihly domaci
prostfedi, které je pro seniora velmi dulezité, protoze pfeci jen péce
v domacim prostfedi je kvalitngjSi. Zejména je to dano tim, Ze je vSe
pfizpusobeno potfebam seniora a samotnému seniorovi se obvykle

dostava i vétSi emocionalni podpory.

,Mnoho seniorti bere domov pro seniory jako posledni moznosti, kde doZziji. Ja osobné
Jsem velkym zastancem kombinované péce, protozZe klienti jsou porad ve svém
prostredi, kam za nimi dochazime jak my tak i jejich rodina a nejsou tedy vystaveni
néjakym pfevratnym zménam.*

(Pecovatelka pani Vlasti¢ky)

,Nic nenahradi rodinné zazemi. Pecovatelku, ktera k nim dochazi, vnimayji jako
kamaradku a pomoc, pokud jsou v domové duchodcu, tak to nékteri berou jako Spatny
udél.”

(PecCovatelka pani Jifinky)

»~Seniordm vyhovuje domaci prostredi, ve kterém se umi pohybovat a ve smés se pro
né nic nemeéni.*”

(Pecovatelka pani Marie)

3.2.5 Shrnuti vysledk

Mam-li odpovédét na hlavni vyzkumnou otazku, ,co ovliviiuje
hranice rodinné a socialni péCe o seniory, poskytovanou jak rodinnymi
prislusniky, tak i terénnimi sluzbami,“ dochazim na zakladé vyhodnoceni
odpovédi ktomuto zavéru. Za hlavnim faktorem ovlivaujici hranice
rodinné a socialni péce stoji samotny senior, protoZe od jeho zdravotniho
stavu, miry sobéstacnosti a psychické stranky se odviji potfeba a rozsah

péfe o jeho osobu. DalSi vyrazny faktor ovliviujici hranice rodinné a
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socialni péce je uzce spjat s rodinou a jeji soudrznosti. Za rozhodnutim
pecovat (jak budeme pecovat) o seniora, stoji rodinné hodnoty, které jsou
v kazdém z nas utvareny uz od détstvi. Velmi vyznamnym aspektem jsou
citové vazby a emoce. Nejde tady pouze o respekt jedné osoby k
té druhé, ale jsou tu pouta matefské lasky a citové vztahy k rodinnym
¢lentm, které si utvafime v prubéhu zivota. | presto, ze v rozhovorech
nebyla nijak formulovana otazka tykajici se finan¢ni situace rodiny, tak i
finance jsou dulezitym faktorem ovliviiujicim hranice rodinné a socialni
péce. Je to dano tim, ze pelovatelské sluzby jsou obvykle placené (je
mozné si zazadat o pfispévky), a proto pfi vyzadovani kazdodenni péce,
jak jsme vidéli u mych respondentl, se mlze stat tato situace velkou

finanéni zatézi.
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4 ZAVER

Znazvu meé diplomoveé prace nazvané ,Kombinace socialni a
rodinné péce o seniora“ je zfejmé, Ze tato prace se tyka péce o seniora.
Nez jsem se dostala k samotnému konceptu kombinované péce, kdy o
seniora pecuje rodina a zaroven pefovatelska sluzba, tak jsem se v ramci
teoretické Casti zaméfila na oblasti tykajici se stafi, mezigeneracnich

vztahu a péce o starsi jedince populace.

JelikoZz se spolecnost neustale méni v dusledku demografickych
tranzic, nastinila jsem zde proménu spoleCnosti a faktory stojici za
fenoménem starnuti populace. Mezi tyto faktory fadime nizkou hranici
porodnosti, zménu Zzivotniho stylu a ideall, prodluzovani doby stfedni
délky Zivota, narlst rozvodovosti a nové typy souziti. Z toho vyplyva, ze

se zvySuje podil starSich lidi ve spole¢nosti.

Samotné stafi je velmi individualni zalezitosti u kazdého jedince, i
presto, Ze diky chronologickému (kalendafnimu) véku velmi c¢asto
vymezujeme stafi, tak ne vzdy tento vék odpovida skuteCnému stafi
(funkénimu véku) jedince. Tento fakt se mi potvrdil i v empirické ¢asti, kdy
z vypovédi respondentu vyplynulo, Ze to neni o véku, ale o fyzickém a
psychickém stavu jedince. Na sociologické teorie starnuti ma vliv
struktura spole€nosti a socialni zména. Tyto teorie poukazuji na ztratu
roli, na spoleCensky vliv pusobici na nazory, chovani a zku$enosti
jedincl. V souCasné dobé se stava ¢im dal vice aktualnéjSi koncept

aktivniho starnuti, ktery odkazuje k produktivnimu a uspésSnému starnuti.

Jak se ukazalo v pec€ovani o seniora, tak vyznamnou roli zde hraji
mezigeneracCni vztahy a solidarita. Mezigeneracni solidarita je zaloZena
na vzajemnych emocnich vazbach, ze kterych vyplyva citova opora,
kognitivni podpora a realna pomoc. Diky Bengstonovu modelu
mezigeneracni solidarity, muZzeme vysvétlit rodinné vztahy. V empirické

Casti se projevil vyznam normativni solidarity, ktera vyjadfuje oCekavané
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zavazky mezi dospélymi détmi a jejich rodiCi, kde hraji roli rodinné
hodnoty. Déle se také projevil vliv propojeni solidarity kontaktl se
strukturni solidaritou na péci o seniora. Samoziejmé nelze opomenout

citovou solidaritu, ktera vypovida o citovych vazbach mezi ¢leny.

Pfi rozhodnuti, zda peCovat o starého Clena nasi rodiny, sehravaji
dulezitou roli tfi aspekty. Prvni aspekt mluvi o tom, Ze rodina chce
peCovat. Druhy a treti aspekt se tyka schopnosti rodiny peCovat o seniora
tak, aby byla rodina schopna zabezpecCit vSechny jeho potreby.
V pecovani o starého clena rodiny je dulezita hlavné motivace se o néj
starat. Je to dano tim, Ze to neni ukol snadny a pfinasi s sebou fyzickou a
psychickou zatéz, kdy se pecujici musi v urcitych smérech obétovat a
néceho se vzdat. V teoretické Casti pfiblizuji teorie motivace pomoci a
podpory, zde mluvim o teorii zavazku, o recipro¢ni teorii a o vztahové
teorii. Z historického vyvoje pecCovatelstvi je vidét velky posun péce, kdy
koncept zdravotné-socialni péfe o seniory je zaloZzen na
individualizovaném pfistupu k potfebam senioridm. Jako zakladni formy
péce jsou brany rodinna, terénni a ustavni. V soucasné dobé Casto tyto
typy péce kombinujeme, je to z dlvodu, Ze kazdy pfipad tykajici se péce
0 seniora je velmi individualni, protoZe nejde jen o potfeby seniora, ale i 0
moznosti rodiny starajici se o né&j. Kombinaci socialni a rodinné péce lze
najit nejidealnéjsi feSeni schudné pro vSechny strany zapojené v péci.
Z vysledkl analyzy vyplyvaji velmi kladné reakce tykajici se kombinované
peCe. Zejména pro samotného seniora se toho moc neméni a neni

vystaven prevratnym zménam, které by mély vliv na jeho stav.

Skrze svlj empiricky vyzkum jsem se snazila nabidnout vhled do
kombinované formy pecCovani. Mym cilem bylo pfiblizit fungovani této
kombinované péce. Déle jsem se snazila poukazat na vnimani této péce
vSemi zucCastnénymi (senior, rodinny pecujici, kvalifikovany pecovatel).
Mou snahou bylo také co nejlépe zodpovédét vyzkumnou otazku: ,,Co

ovliviiuje hranice rodinné a socialni péce o seniory, poskytovanou
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jak rodinnymi prislusniky, tak i terénnimi sluzbami.”“ Diky vypovédim
respondentd jsem do8la k zavéru, Ze samotny senior je hlavnim
hybatelem, ktery méni hranice rodinné a socialni pée. Dale jsou tyto
hranice ovliviiovany rodinou a jeji soudrznosti, protoze péce vychazi
z rodinnych hodnot, emoci a citovych vazeb. Nesmime opomenout ani
finanéni stranku, protoze péce se muize pro rodiny stat velkou finanéni

zatezi.
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6 RESUME

As a result of demographic changes, our society has been
constantly changing. Ageing populations have become not only a
significant change but a problem too. The reason is that the number of
people depending on others has been constantly increasing. The
provision of care for elderly has become a contemporary topic. Almost
every old person subsequently loses a certain level of autonomy and
depends on assistance of others. A family should play a major role in this
type of care. However, the aim of this thesis, especially in the empirical
part, is to focus on current trend in solving the problem, so called

combined care, which consists of both, the family and social service.

This thesis is composed of the theoretical part and the empirical
research. In terms of theoretical part, it is focused on demographic
transition of ageing, sociological theory of ageing, intergeneration
relationships and care for elderly and combined care. The theoretical part
is followed by the empirical research which is highly connected with
combined care. Both parts also map this special social service together
with a family care and describe how all the persons who are involved

perceive it and feel about it.
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7 PRILOHY

Priloha ¢. 1 — Otazky rozhovoru

Rozhovor s pecujicim ¢lenem rodiny

© © N o 00 bk W DR

e =
= O

12.

13.

14.

15

Kolik vam je let?

Jaké je vase zaméstnani v sou¢asné dobé?

O koho v soucasné dobé pecujete?

Kolik €¢lentd rodiny pec€uje o vaseho seniora (maminku, tatinka)?
Jak daleko bydlite od seniora (maminky, tatinka)?

Do jaké miry povaZujete seniora za sobéstatného?

Jak dlouho pecujete o seniora?

Kde vidite nejvétsi slabiny a problémy v peovani o seniora?

Z jakého duvodu jste pristoupil/a ke kombinované péci?

. Jakych pomocnych sluzeb vyuzivate?

. Pro¢ jste zvolil pravé pomoc pecCovatelskych sluzeb nikoliv

institucionalni péce?

Jaké vidite vyhody kombinované pécCe oproti samostatné péci
rodiny?

Zmeénil se néjakym zpusobem vas vztah se seniorem od té doby,
co o0 néj nepeclujete sam?

Jak hodnotite tuto kombinovanou péci?

Jak si predstavujete péci o seniora do budoucna?

Rozhovor s pe¢ovatelem

Jak dlouho uz tuto praci délate?

Kolik seniortl mate na starosti?

Jaké podminky a moznosti péfe umozhuje stfedisko socialni
pece?
Jaké vztahy mate se seniory? Cist& profesionalni &i spiSe na

pratelské urovni?
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5. V¢em je kombinovana péce vyhodnéjSi nez samostatna
institucionalni péce?
6. Jakou roli hraje vék seniora respektive mira jeho nesobéstacnosti

pfi peCovani?
Nyni se pojdme bavit o seniorovi ....

Jak hodnotite miru sobéstacénosti ,,seniora“?
8. Co je vasi naplni prace?
Kolik hodin tydné stravite peCovanim o seniora?

10. Jaky je vas vztah se seniorem?

Rozhovor se seniorem

1. Kolik vam je let?
2. Do jaké miry se hodnotite za sobéstacného?

3. Zjakého duvodu jste souhlasila s kombinovanou péci?

Jak vnimate stfedisko socialni péce/ pe€ovatelskou sluzbu?
Jaké sluzby profesionalu vyuzivate?
Jakou vyhodu vidite v kombinované péci oproti samostatné péci
rodiny?

7. Myslite si, Ze kombinovana péce je pro vas vhodnéjSi nez
samostatna institucionalni péce?
Jak vnimate svUj vztah s peCovatelem?
Jak hodnotite vztah s pecujicim zrodiny? Zmeénil se néjakym
zpusobem od té doby, co vyuzivate i podpurnou pomoc?

10. Jak si predstavujete zajiSténi pécCe o vas do budoucna?
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Priloha €. 2 — Informovany souhlas

Timto souhlasim s u€asti ve vyzkumu ,Kombinace socialni a rodinné
péce o seniory“. Byl/a jsem podrobné seznamena s obsahem i ucelem
vyzkumu a jsem si védoma rizik, vyhod i nevyhod, které pro mé z ucasti
ve vyzkumu plynou. Také jsem obeznamena s tim, Zze moje jméno bude
zménéno tak, aby byla zachovana moje anonymita v souladu s platnym

zakonem o ochrané osobnich dat.

Jméno, pfijmeni a podpis uc€astnika ve vyzkumu:
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