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1 UVOD

Zijeme v dobé&, kdy vdasledku demografickych zmén, jako je
napfiklad starnuti populace, pribyva pocet lidi, ktefi jsou odkazani na
pomoc druhych. Kazdy se v urcité fazi svého Zivota dostane do situace,
kdy nebude schopen vlastnimi silami zvladat rutinni ulohy vSedniho dne a

bez cizi pomoci si jen stézi obstara zakladni Zivotni potfeby.

Jedna se o takovou zivotni situaci, ktera v blizSi nebo vzdalengjsi
budoucnosti potka kazdého jedince lidské spoleCnosti. Neméli bychom
tedy pred timto problémem zavirat oCi, ale naopak bychom se meéli
vénovat jeho pfi¢inam a pfipadnym feSenim. Zde pfichazi na scénu téma
mé diplomové prace, a to jest mezigeneracni solidarita a pé€e o seniora

Vv rodiné.

Seniordm jsem se vénovala jiz ve své bakalarské praci. Tehdy jsem
se zameéfila na KaZdodennost ve stari a pomoci kvalitativnich rozhovor(
jsem ukazala, jaké aktivity maji seniofi ve svém volném Case. Prace byla
zaméfena na tzv. ,mladé dlichodce®. V navaznosti na tuto praktickou
zkuSenost jsem chtéla pokraCovat v praci se seniory, avsak tentokrat se
moje prace ubira jinym smérem. MUj zajem se pFfesouva od aktivnich
dichodct k tém, ktefi jsou né&jakym zplsobem zavisli na svém okoli,

v tomto pfipadé na rodiné.

MezigeneraCni solidarita je velmi podstatnou soucasti naseho
rodinného Zivota. V urcité mife tu byla mezigeneraéni solidarita vzdy, ale
s proménami ve spoleCnosti se i ta proménuje a péCe o seniora v rodiné

se dostava nejen do socialnich vyzkuma.

Pravé z divodu potfeby toto téma podrobit samostatnému vyzkumu
muzeme dokladovat, Zze se jedna o téma nepochybné aktualni. Prace
zabyvajici se seniory nabyvaji ve spole¢nosti na dulezitosti. Nejedna se o
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zcela nové téma, avdak nemizeme mu upfit jeho aktualnost. Jednotlivym
transformacim ve spoleCnosti, které pfispély k této zméné, se budu

vénovat dale ve své praci.

V dnesni dobé se zvySuje pomér starSich lidi ve spoleCnosti, a jak
uvadeéji nejriiznéjsi progndzy, situace se bude i nadale stupriovat. V roce
2050 by podil lidi nad 65 let mél Cinit plnych 33%, tj. 3,1 miliont osob.
(Populaéni progndza...: 2004). Vinu zde nese nékolik demografickych
faktor(, kterymi jsou napfiklad zvysSujici se stfedni délka Zivota a také
nizka uroven plodnosti a porodnosti. Vliv nesou okolnosti provazejici
prvni a druhou demografickou tranzici. Témto okolnostem se budu vice

vénovat v kapitole Demografické souvislosti.

Téma mezigeneracni solidarity a péCe o seniora v rodiné jsem si
zvolila pravé proto, Ze ja i moje rodina se stouto problematikou
dostavame do styku téméf kazdy den. Moji prarodice jsou ve véku, kdy se
stale Castéji musi spoléhat na pomoc svého nejbliz§iho okoli. Pravé fakt,
ze Clovék v pozdnim dichodovém véku neni plné schopny si obstarat
zakladni potfeby a je vazan na pomoc druhych, se stal pfedmétem mé

prace, ve které se pokusim analyzovat tuto skute¢nost.

Moje diplomova prace bude praci teoretickou — zmapuiji v ni nékolik
vyzkumu na zvolené téma. Dale se pfi praci s danou problematikou budu
opirat o fadu zahraninich i €eskych texti na dané téma. V kontextu
teorie se budu vénovat mezigeneracni solidarité a péci o seniory, a to

predevsim péci o seniory v rodiné.

Rodina je velmi podstatnou soucasti zivota kazdého jedince a
nejinak je tomu i u seniord. V tradi€nich spoleCnostech nebyl problém
péce o seniora natolik zfetelny. Bylo pfirozené, Ze v rodinach existovala

jakasi ,automaticka“® mezigeneracCni solidarita a v ramci rodiny bylo o
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starého Clovéka peCovano. To, ze se lidé starali o starSiho Clena rodiny,
zdravotni péCe a hygieny, stafi a nemocni mnohdy umirali dfive, a tak

byla pécCe kratsi, tim padem i méné narocna.

S postupem Casu se vSak kvuli okolnostem, které zminim dale,
zaCaly vytvaret nové formy rodinného souziti. Rizné instituce, jako je
napfiklad stat, nahrazovali rodinnou péci o seniora. Stat je napomocen
hlavné po ekonomické strance. Instituce vSak neprejaly veSkerou péci o
seniory a v mnoha rodinach je vidét, Ze se zachovala primarni péce, tedy
Ze se 0 seniora stara pravé jeho rodina a nikoliv instituce. Pokud ma
senior rodinu, ktera se o n& muze postarat, je to pro seniora vyrazné

lepSi varianta. Blizkost rodiny téZko nahradi profesionalni opatrovnici.

Dale predstavim jednotlivé kliCové pojmy, ukazu dulezitost studia
této problematiky a na zakladé Bengtsona a jeho spolupracovniki
predstavim rdzné typy solidarity. Dale se budu vénovat riznym teoriim
mezigeneracnich vztahl. Zminim faktory, které ovliviiuji mezigeneracni
solidaritu, a zatéz, ktera je spojena s pécCi o seniora, budu se vénovat i

dalSim faktoram, které jsou s timto spojeny.

Co vede pfibuzné ktomu, aby se o starSiho ¢lovéka v rodiné
starali? Jaké jsou jejich motivace a jaké jsou pfekazky pro vykonavani
takovéto pomoci? Péce o starého Clovéka s sebou nese vice problémd,
nez tomu bylo dfive. Casto musi jedinec volit mezi svou praci a pédi,
zaroven je podroben velkému tlaku, diky fyzické a psychické naroCnosti

peécCe o seniora.

Ve struCnosti se tedy ma prace zabyva nasledujicimi oblastmi.

V kapitole Cislo 2 Demografické souvislosti budu mluvit o starnuti

vrwvs
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v populaci, vysvétlim okolnosti spojené s prvni a druhou demografickou
tranzici, dale pak zminim i Prognézy do budoucnosti, resp. to, k ¢emu
dojde, pokud budou pokraCovat nastolené trendy ve spoleCnosti.
V kapitole 3 Stari se budu vénovat postavé seniora, jeho definici a
kategorizaci, znakim spojenych se stafim a ageismu. V nasledujici sekci
4 Rodinné vztahy zminim dualezitost rodiny a rodinnych vztaht. Konecné
Mezigeneracni solidarita, ve které zminim Bengtsonovu mezigeneracni
koncepci, ale i dalSi teorie, jako je ambivalence a konflikt. Nakonec
v kapitole 6 Péce o seniora se budu vénovat praktickym zalezitostem
v oblasti péCe o seniora, historii pé€e, motivim a faktorim ji ovliviiujicim
a jinym vécem s pécCi o seniora spojenym, ale zaméfim se i na paliativni

péci a problematiku kolem eutanazie.



2 DEMOGRAGICKE SOUVISLOSTI

Téma mezigeneracni solidarity a péCe o seniory je velmi Siroké a
jistym zplsobem i rozmanité. Na zacCatku je tedy nutné zasadit
sledovanou problematiku do historického kontextu. Podoba rodiny a i
samotny ,senior‘ se v prubéhu let méni, dochazi k pfeménam rodiny a

k redefinovani samotného pojmu senior.

K pochopeni situace je zapotfebi znat i demografické souvislosti a
nové trendy, jakymi je snizeni poCtu déti vySSiho poradi, zvySujici se
bezdétnost, rozvodovost a narust sloZzenych rodin a novych typl souziti.
Tyto aspekty spojené s demografickymi tradicemi se mohou zdat na prvni
pohled mému tématu vzdalené, ale neni tomu tak, vSechny tyto trendy se

promitaji do podoby vztahu v rodiné.

Jak jiz bylo fe€eno vySe, nasledkem demografickych zmén jsou
otazky kolem seniorll naléhavéjsi. Lidé se dozivaji vysSiho véku, rodi se
méné déti, a tak se zvySuje podil starSich lidi ve spoleénosti. ,Uhrnna
plodnost v prubéhu devadesatych let klesla hluboko pod zapadoevropsky
Nevyhnutelnym dasledkem téchto zmén je intenzivnéjSi starnuti

populace.” (Vohralikova, RabusSic 2004: 8)

Toto vSak neni problém banalni a uz vibec ne necekany. K dané
situaci muselo Casem dojit, a pokud se nezméni mentalita lidi Ci
nenastane néjaka vyznamna zména ve spolecnosti, situace se bude jesté

prohlubovat.

Kde jsou tedy kofeny toho, Zze je mezi nami vice seniorll a zZe je
nutné se jimi zabyvat a vénovat se jejich situaci? Kofeny problému vidime

jiz v prvni demografické tranzici.



2.1 Prvni a druha demograficka tranzice

V dusledku prvni a druhé demografické tranzice doslo ke zméné
struktury rodiny, ale zaroven diky jejimu prabéhu existuje vy$Si nadéje na
doziti. V ramci této problematiky se dotknu problematiky bezdétnosti a

nizké porodnosti.

V pfedtranzitnim obdobi byly ve spoleCnosti bézné velké rozSifené
rodiny, kdy pod jednou stfechou Zilo i nékolik generaci. AvSak
v posttranzitni dobé se nejCastéji setkavame s rodinami nuklearnimi. To
s sebou nese hned nékolik problému, nejen Ze lidé nejsou socializovani
do role peCovatele, ale zaroven museji ¢asto dojizdét za svymi starSimi

blizkymi.

V dobach pred 1. a 2. demografickou tranzici bylo pro rodi¢e
vyhodné mit co nejvice déti. Ty totiz byly vyznamnou pracovni silou. Pfi
prvni demografické tranzici se ale situace zménila a dité se v rodiné stalo
takzvanym “kralem hodnot®. Jednoduse feCeno tedy doSlo pfi planovani
poCtu déti a jejich vychovy k posunu od kvantity ke kvalité. Pro rodiCe
bylo vyhodnéjsi plodit méné potomkd, ale o to vice do nich investovat. To

mélo logicky za nasledek pokles fertility.

Vykladem této zmény muze byt teorie racionalni volby. Mit dité je
vdnesni dobé nakladné a to nejen ekonomicky, ale i Casove,
emocionalné a tak dale. Proto jej potencionalni rodiCe odkladaiji,
popfipadé o kazdém dalSim ditéti vice pfemysli. (Haskova 2009: 42)
Potencionalni rodi¢e zvazuji, zda vibec né&jaké déti mit a popfipadé kolik
jich mit. V dasledku toho klesa pocet déti vy$Siho poradi. Dnes je bézna
rodina s jednim, maximalné dvéma détmi a rodiny, které maiji tfi a vice

déti jiz nejsou tak Casté.



Pfi druhé demografické tranzici se tato situace jesté pfiostiuje.
Druha demograficka tranzice je charakteristicka individualizaci a
seberealizaci. Diky dostupnosti univerzitniho vzdélani, moznosti cestovat
a podnikat doslo k tomu, Ze mladi lidé odkladaji shatek a rodiCovstvi do
pozdéjSich let. (Mozny 2006) Jedinec se soustfedi na sebe a svoji kariéru
a na dité ¢asto nezbyva €as. S odkladem zaloZeni rodiny do vy$8iho véku
vSak pfichazeji problémy s poéetim a bezdétnost. Zeny zakladaji rodinu
az poté, co jsou uspésné zapojeny do pracovniho procesu, a také poté,

co dosahnou urcitého uspéchu. (Mozny 2006: 196)

Statistiky uzaviranych snatkd hovofi jasné - ,mezi lety 1989 -2000
pokles| podet shatkii v CR témé&F o polovinu.“ (MoZny 2002: 41) Shatky
ztratily na vyznamu a zménila se skupina téch, ktefi se Zeni a vdavaji.

Dfive byla svatba zalezitosti hlavné mladych lidi.

Dnes ovSem lidé odkladaji snatek do vysSiho véku. Konkrétni Cisla
vypadaji takto: v roce 1993 se ve véku 16 - 19 let vdavalo 20 105 nevest,
coz €ini 39,1 %, ve véku 20 - 24 to bylo dokonce 48,1 %, tedy 24 770.
Snatkova situace v roce 2009 je vyrazné rozdilna, v 16 - 19 letech se
29 let, vdavalo se 16 732 Zen, coz Cini plnych 47,5 %. (Zaostfeno na zZeny
a muze 2010: Prvni snatky... 2010)

Reprodukéni chovani v CR se tedy méni, srovnani zakladnich
udaji o reprodukénim chovani za nékolik vybranych let pfinasi nasledujici
tabulka.



Tabulka ¢. 1

Vybrané zakladni udaje o reprodukénim chovani

Zakladni udaje o reprodukénim chovani 1993 2004 | 2007 2010

Nevésta| 23,2 26,3 | 27,4 28,2
Zenich 25,4 29,0 | 30,1 31,0
Nevésta| 248 29,8 | 30,8 31,7
Zenich 27,9 32,7 | 338 34,9

Primérny vék p¥i prvnim snatku

Primeérny vék pfi snatku

Uhrnna plodnost X 1,7 1,2 1,4 1,5
Podil matek do 17 let véetné ze vSech matek % 1,8 1,0 0,7 0,7
Pram. vék matky pfi naroz. 1. ditéte X 22,6 26,3 27,1 27,6
Prim. vék matky pfi naroz. ditéte X 25,0 28,3 29,1 29,6
Podil déti narozenych mimo manzelstvi % 12,7 30,6 34,5 40,3

Zdroj: CSU Zeny a muzi v datech 2011 : 2011

Jak vidime v tabulce €. 1, prdmérny vék nevésty pfi prvnim shatku
je 28,2, od roku 1993 se tohle Cislo zvedlo o celych 5 let. Kromé odsunuti
shatku se zvySuje i primérny vék matky pfi narozeni prvniho ditéte, dle
tabulky €. 1 se zvedal od roku 1993 z 22,6 let az na 27,6 let v roce 2010.
(CSU Zeny a muzi v datech 2011: 2011)

Z tabulky je patrny nejen zvySujici se prumérny veék pfi prvnim
shatku, ale také stoupajici tendence u prumérného véku prvorodicek.
Zaroven vSak muZeme pozorovat snizujici se miru uhrnné plodnosti.
Alarmujici se pak mUze zdat markantni narust procenta déti narozenych

mimo manzelstvi. Z 12,3 % v roce 1993 je to v roce 2010 vice nez 40 %.

V CR jiz dlouho dochazelo k poklesu sfiateénosti. Poget sfiatkl od
roku 1920, kdy bylo sfiatki 135 714, postupné klesal az na 47 862 v roce
2009. Vedle snizeni snatecnosti doslo v poslednich letech i ke zvySeni
rozvodovosti. V roce 2009 byl poc¢et rozvoda 29 133, v roce 1920 kon¢ilo
rozvodem jen 3 618 manzelstvi (Demograficka pfirucka 2009: 2010). Dle
udaji ze scitani lidu zije takfka jedna Ctvrtina déti jen s jednim rodi€em.

V roce 2009 bylo neuplnych rodin 158 153, tyto neuplné rodiny vznikaji



bud rozvodem, nebo ovdovénim, anebo tim, Zze se manzelstvi vubec

neuskuteénilo. (Zaostieno na zeny a muze 2010: Cisté nelplné... 2010)

Pro dneSni dobu je také charakteristicky vyskyt domacnosti
jednotlivetl a pokles podilu rodinnych domacnosti. ZvySuje se vyskyt tzv.
neuplnych rodin. Za neuplnou rodinu povazujeme tu domacnost, kde Zije
jen jeden rodi¢ a dité nebo déti. (Mozny 2006) Uplné rodiny tvofily 54,6
%, neuplné 13,5 %, domacnosti jednotlived 29,9 %. Proti stavu z roku
1991 klesl pocCet uplnych rodin o téméf 180 tisic, naopak poc€et neuplnych

rodin se zvysil o 142 tisic. (Fakta o Ceské republice 2009)

Instituce manzelstvi je oslabena, a tak vznikaji nové formy souZiti,
jako je nesezdané souziti' neboli kohabitace. Pfibyva i rodin netplnych
jako LAT. (Rabusic 2001) LAT neboli ,living apart together® je dle
Mozného (2006) druha nejéastéjsi forma partnerstvi bez souziti v Ceské
republice. Jedna se vétSinou o vztah lidi, kdy Zena s détmi Zije oddélené
od svého partnera. Tyto nové formy souziti pak pfinasi i problémy se
zminénou péci o seniory. Lidé nejsou tolik svazani s rodinou partnera a
nemaji tak k nému zavazky, jako kdyz jsou sezdani. Pfipadné pak nemusi
dochazet k péci o seniory, ktefi nejsou pokrevnimi pfibuznymi daného
jedince. Naopak muze dochazet k tomu, Ze pokud jiz nezije potomek téch

konkrétnich lidi, nebude se mit o seniora kdo postarat.

Tato doba je charakterizovana dalSimi doprovodnymi trendy.

VSechny tyto trendy se vice nebo méné odraZeji na podobé rodiny a

! Tento zpUsob souziti tak, zda se, definitivné rozrusil sekvenci udalosti, které v tradiénim

vzorci chovani vedly v pribéhu Zivotniho cyklu k formovani rodiny s détmi.” (Rabusic 2001: 195)
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vztazich v ni. Je to jiz zminény vzrUstajici poet nesezdanych souZiti,

zvy$ené uzivani antikoncepce? a pluralita rodinnych forem.

Slozené rodiny® pfinasi jesté vice prarodiéd, o které bude treba se
starat. V nuklearni rodiné se dvéma détmi, se najdou potencionalné ctyri
prarodie. Pokud se vSak jedna o sloZenou rodinu napfiklad se dvéma

détmi, jedna se jiz potencionalné o Ctyfi babiCky a Ctyfi dédecCky.

To samé se tyka skupiny singles® to lidé pak nemaji déti a opét

narazime na problém, kdo se o tyto lidi bude ve vySSim véku starat.

Velmi obdobna situace nastava napfiklad také u homosexuald,
kterym v souCasné dobé neni umoznéno starat se o legalné ziskané dité.
Ve chvili, kdy zemfe jeden z homosexualniho paru, se velmi komplikuje

situace prezivS§imu partnerovi, o kterého se ve stafi nema kdo postarat.

Déti vSak Casto nemaiji i lidé, ktefi by je mit chtéli a teoreticky mohili.
Problémy s otéhotnénim jsou zpUsobeny mimo jiné odkladanim
téhotenstvi do vyssSiho véku. Pravdou vSak je, Ze na mladé rodiCky se
Casto pohlizi s despektem. Dnes je ,jina doba“, a mladé matky jsou spiSe
vyjimkou. Ve chvili, kdy jsou potencionalni matky jiz zajisténé, tak byva
reprodukce znemoznéna zdravotnimi komplikacemi zpusobenymi
pokroCilym vékem Zeny. Jak uvadi RabusSic (2001), v dnesni dobé je
priblizné kazdé paté manzelstvi povazovano za neplodné. (Rabusic 2001:
99) Dulezité je vSak si uvédomit, Ze nejde pouze o neplodnost na strané
Zen, ale i o neplodnost muzskou, a to v plnych ¢tyficeti procentech, jak
uvadi dale Rabusic (2001).

2 Uginné antikoncepéni prostfedky davaiji Zenam koneéné moznost hrat v rozhodovani o poétu
déti rovnocennou roli s muzi.“ (Rabusic 2001: 100)

® Slozenou rodinou myslim takovou rodinu, kde je novy par a jejich déti, v€etné téch
z prfedchozich manzelstvi.

* Singles je skupina lidi, jejiz jednoduchou definici je, Ze jedinci Ziji samotni v domacnosti a tyto
jedince spojuje mladistvy Zivotni styl. (Mozny 2006: 199)
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Problémy s otéhotnénim, vzrustajici pocet trvale bezdétnych osob,
tyto skuteCnosti vedou k dalSimu poklesu fertility, a to ¢asto pod

zachovnou hranici reprodukce.

Na prvni pohled se mulze zdat, Zze nizka plodnost nema nic
spole¢ného s mezigeneracCni solidaritou, Zze se jedna o dvé naprosto
rozdilné véci bez souvislosti, ale neni tomu tak. Tyto promény v rodiné se
odrazeji i do mezigeneracni solidarity a pée o seniora. Je nutné si
uveédomit, ze pokud nebudou mladi lidé, tak nebude nikdo, kdo by se

v budoucnosti o seniory staral.

Pro moje téma je dulezita skute€nost, Ze nizkd mira plodnosti a
rostouci podil bezdétnych rodin povede k zatizeni dichodového systému.
(Haskova 2009: 18-19) Zminéna situace vede k mnoha problémdm, od
financovani duchodu, az po nedostatek mist pro seniory v domovech jim

uréenym.

Vliv na aktualnost daného problému ma i fakt, Ze se lidé dozivaji
vyS8Siho véku. Ve spojeni s nizkou porodnosti pak dochazi k tomu, ze je
v rodiné vice lidi, o které je tfeba pecCovat, ale zaroven méneé lidi, ktefi
tuto péCi mohou poskytnout. ZvySovani dlouhovékosti a snizovani
porodnosti vedou kredukci ,potencionalniho poctu lidi spojenych
pfibuzenskym vztahem, ktefi by mohli na konci Zivota poskytovat péci.”

(Payneova, Seymourova, Ingletonova 2007: 3)

Ceska spoleénost je stara. To je véta, ktera nejen v sociologii, ale i
v béZném ZzZivoté zazniva pomérné Casto. A je tomu skuteCné tak.
,Populaci Ceské republiky mGzeme z demografického hlediska povaZovat
za starou jiz kolem roku 1950, kdy podil populace ve véku 60 let a
starSich pfesahl 12 % (a podilu 7 % obyvatel nad 65 let, kterym definuji
starou populaci experti OSN, jsme dosahli jiz pfed rokem 1950, kdyz v

tomto roce jsme méli 9,3 % obyvatel ve véku nad 65 let).” (Vohralikova,
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Rabusic 2004: 9) Po roce 1990 dochazi k jesté napadné&jSimu starnuti

populace, a to vlivem nizSi porodnosti.

Jednoduchym feSenim by mohl byt jisty tlak statu na zvySeni
shateCnosti a porodnosti. Je to vSak jen chiméra, klamava pfedstava,
protoze nic neni tak jednoduché, jak se na prvni pohled zda. O zvySeni
shateCnosti se, jak vime, snazil komunisticky rezim v Ceskoslovensku
napfiklad tim, ze lidé mimo manzelstvi v podstaté neméli Sanci ziskat byt.
(Mozny 2006) To a nuceni do vy38§i porodnosti v8ak nebylo
nejStastnéjSim feSenim, boom zpusobil pfeplnéni Skolek, Skol a nasledné
i pracovniho trhu. Logicky, po odeznéni boomu, byly pak sSkolky a Skoly
prazdné. Komunistické reformy jen uspiSily narozeni déti, které by se

pravdépodobné stejné narodily.

Mozna prenatalni politika by vSak v souCasné situaci nebyla tak
zjevné snadna jako v minulosti. V sou¢asném stavu trzni ekonomiky neni
mozné operovat takovymi komoditami, jako byly v minulosti zminéné
byty. SouCasni mladi lidé pfemysleji o ekonomickych faktorech
budouciho rodiCovstvi uplné jinak, nez tomu bylo v minulosti. Moznou
variantou by bylo jisté zvyhodnéni sezdanych rodi€l, protoZe v sou€asné

dobé maji vysSi finanéni podporu Zeny, které nemaji partnera.

Narazime zde tedy na zmény v hodnotach, které vedou ke zménam

v reprodukénim chovani. Je tfeba zacit u zmény hodnot lidi, a to je

gV vV

touha po materidlnim bohatstvi, pak prognézy do budoucna budou

nevalné, a to nejen pro CR, ale i pro Evropu a svét.
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2.2 Prognézy do budoucna

Na zakladé vysledk( ze stfedni prognézy CSU (2004) je ziejmé, ze
I v budoucnu se bude pocet osob nad 65 let zvySovat a jejich podil v
populaci bude ¢im dal tim vySSi. Nasledujici tabulka popisuje zakladni
vekoveé skupiny a jejich podil v populaci dle populaéni prognézy do roku
2050.

Tabulka €. 2
Zakladni vékové skupiny, absolutné a jejich podil

v celé populaci v %

Vék 2002 2010 2020 2030 2040 2050
0-14 1589766 | 1400028 | 1408644 | 1274155 | 1197000 | 1173004
15-64 | 7195541 | 7286202 | 6786952 | 6520205 | 5964564 | 5309 251
65+ 1417962 | 1596812 | 2088333 | 2308073 | 2633554 | 2956079
0-14 15,6 13,6 13,7 12,6 12,2 12,4
15-64 70,5 70,9 66,0 64,5 60,9 56,3
65+ 13,9 15,5 20,3 22,8 26,9 31,3

Zdroj: CSU Populaéni prognéza CR do r. 2050 : 2004

V tabulce €. 2 vidime, Ze podil lidi nad 65 let je 15,5 %, ale za 40 let
je predpokladany podil osob starSich 65 let 31,3 %. Lidé starSi 65 let by
tak tvofili téméF jednu tfetinu populace CR. Poget obyvatel nad 65 let by
tedy dle stfedni varianty populaéni progndézy mohl vzrist z 1 596 812 az

na 2 956 079, to je témér dvojnasobek.

Je tedy zfejmé, Ze se pocCet obyvatel nad 65 let bude zvySovat a
jejich podil bude i nadale rist. Z 13,9 % v roce 2002 az na 31,3 % v roce

2050. A to je Cislo nepochybné alarmuijici. Pokud vSak budou pokracovat
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demografické trendy ve spoleénosti jako doposud, dalo by se Cekat, ze
hranice ,seniora“ se posune do pozdéjSiho véku. Lidé budou tedy déle
ekonomicky aktivni a pomeér skupin se tak zméni. Tabulka €. 2 pfinasi
informace o zakladnich skupinach, avsak v grafu €. 1 vidime detailnéjsi
informace o poctu seniorl a jejich podil v populaci. Tabulka ukazuje
predpokladané podty seniorl v celé populaci u tfi vékovych skupin a to od
65 let véku do 74 let, od 75 do 84 a 85 a vice.

Obrazek ¢.1

Predpokladané pocty seniort v celé populaci u tfi vékovych skupin
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A /
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Zdroj: Vlastni graf dle dat CSU 2004: Populaéni prognéza CR do r. 2050

Tato Cisla jsou pro nas jiz dulezitéjSi. Podil seniorli se zvySuje ve
vSech tfech sledovanych vékovych kategoriich. Podil seniort ve véku od
65 let do 74 let bude v roce 2050 dle stfedni varianty populacni prognozy
15 %, od roku 2010 vzroste tedy o plnych 9 %. K narlstu dochazi i
v dalSich dvou sledovanych vékovych kategoriich, podil senior( ve véku

75 - 84 narusta z 5,1 % na 11,1 % a jako nejvyznamnéjSi se jevi posledni
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skupina seniort nad 85 let. Nejvice pozornosti bychom pak méli vénovat
pravé skupiné senioru ve vékové kategorii nad 85let. Jejich podil
v populaci bude narustat. Pravé oni jsou v nejvysSi mife odkazani na néci
pomoc. V roce 2002 Cinil podil seniord nad 85 let pouze 1 %, avsak
v Populaéni prognéze pro CR do r. 2050 (2004) by mél byt v roce 2050
jejich podil 5,3 %.

,PocCet osob ve véku nad 60 let se v celosvétovéem méfitku bude
vyznamné zvySovat a v obdobi do roku 2050 vzroste trojnasobné: z 606
miliond na téméF 2 miliardy. Narast poctu osob ve véku nad 80 let bude
zfejmé jesté vyraznéjsi: z 69 milionu v roce 2000 na 379 milionu v roce
2050, tedy na pétinasobek soucasného stavu.” (Stloukal in Vohralikova,
Rabusic 2004: 18)

VySe zminéna Cdisla jsou jasnym dukazem toho, Ze je tfeba se
otazce seniorl vénovat. Jejich podil v populaci se v poslednich letech
zvySuje a pravdépodobné tomu bude i nadale. Seniofi budou tvofit velmi
pocCetnou skupinu obyvatel, a proto je jim tfeba vénovat pozornost a na

situaci se néjakym zplsobem pfipravit.
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3 STARI

Nez pfikroim k samotnym kliC¢ovym definicim tykajicim se
mezigeneracni solidarity a péCe o seniora v roding, je tfeba si definovat
osobu seniora a také to, jak chapeme stafi. Bylo by pfiliS jednoduché
pracovat s definici, Ze senior je kazdy nad 65 let. Navic tato hranice je

socialnim konstruktem, nenese zadné objektivni znaky.
3.1 Periodizace stari

Se zvySujici se nadéji na doziti se tato kategorie nad 65 let
rozrusta, a tak je tfeba rozlidit seniory i dale. Je jasné, Ze 65tilety senior

ma jiné potfeby nez senior, kterému je 90 let.

~Experti Svétové zdravotnické organizace navrhli uz v Sedesatych

letech 20. stoleti roz€lenéni stfedniho a vysSiho véku do Ctyr kategorii:
1. Obdobi stfedniho véku 45 a 59 let
2. Obdobi raného stafi (starSiho véku) 60 az 74 let
3. Obdobi vlastniho stafi (pokroc€ilého, vysokého véku) 75 az 89 let
4. Obdobi dlouhovékosti nad 90 let"
(Zavazalova in Vohralikova, Rabusic 2004: 6).

Jiné déleni pfinasi Marie Vagnerova (2007). Ta pracuje se dvéma
kategoriemi seniorll, tyto kategorie oznaluje rané stari a pravé stafi.
Rané stafi je dle ni definovano vékem zhruba od 60 let a pravé stafi od
75 let.

Této problematice kategorizace stafi se vénoval i Peter Laslett
(1991). Ten pfichazi s rozdélenim ,seniorského véku“ na tfeti a Ctvrty veék.

Ve svém konceptu rozpracovava zivotni etapy do Ctyr fazi. Jako prvni je
16



obdobi dospivani, kde je socializace jedince spojena se zavislosti,
nezodpovédnosti a oznacuje tuto fazi za prvni vék. Po ném nasleduje
druhy vék - dospélost, ktera je charakteristicka nezavislosti jedince. Ten
jiz za své jednani nese plnou zodpovédnost. Treti vék je vékem stafi,
které ale Laslett (1991) oproti pfedeSlym stereotypnim konceptim
charakterizuje jako obdobi aktivni, kdy jedinec mize pracovat na svém
sebenaplnéni. Senior ma i v tomto zivotnim obdobi mnoho Sanci a voleb.
Jeho nové pole moznosti je vytvofeno ukonCenim jeho Cinnosti na trhu
prace. Zde vznika prostor pro nové aktivity Ci seberealizaci v €innostech,
které nejsou spjaty s pracovnimi povinnostmi. Na toto obdobi navazuje

Ctvrty vék, ktery se opét navraci k zavislosti a konCi smrti.

Ve svych pracich vSak Ctvrty vék opomiji a vénuje se hlavné oslavé
véku tretiho. Ten vidi jako velmi Stastné obdobi lidského Zivota. Obdobi,
kdy si &lovék miize uzivat Zivota. Ctvrty v&k je pak obdobim po tfetim

veéku, kdy se Clovék stava zavislym na svém okoli.

MezigeneraCni solidarita a péCe o seniora vroding je tedy
zaméfena praveé na jedince, ktery se ocitl ve Ctvrtém véku, na jedince,
ktery se nachazi ve fazi ,Cekani na smrt‘, neni schopen zcela

samostatného fungovani a potfebuje pomoc ze svého okoli.
3.2 Znaky stari

Podle pfedchozi analyzy definice stafi je tedy zfejmé, Ze co se tyka
skupiny seniord, tak o ni nemizeme mluvit jako o homogenni skupiné.
Navic ani stejny vék seniorl s sebou nenese stejné atributy. Je toho
mnoho, co ovliviuje seniora. Zdravotni stav, pohlavi, vzdélani a jiné
atributy od sebe seniory odliSuji, kazdy je jiny, kazdy je individuum. Bylo
by tedy nepfijatelné snazit se Skatulkovat seniory pouze na zakladé jejich

véku.
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Starnuti je zalezitosti individualni, ale je pravdou, Ze s sebou nese
urCité psychické a fyzické zmény. Tyto zmény jsou nejCastéji
charakterizovany poklesem vykonnosti, zhorSenim zraku a sluchu a dale
napfiklad poruchami pohybového aparatu a paméti, jak mimo jiné uvadi
Vagnerova (2007). Roli samoziejmé& hraje i genetika a zZivotni historie

jedince, jak uvadi autorka dale.

,Obecné s vékem klesa vitalita a energie, dochazi k celkovému
zpomaleni psychomotorického tempa a senzomotorické funkéni
koordinace.” (Haskovcova 1989) V kazdém pfipadé vSak tato zhorSeni
mohou mit za nasledek i zhorSeni socialniho Zivota starsich lidi. (Stuart-
Hamilton 1999) To, Ze napfiklad jedinec Spatné slySi, muze vést az
k tomu, Ze se dobrovolné odfizne od ostatnich, protoze mu situace neni
prijemna. Senior se tak stava divakem, jenz se tolik nezapojuje do déni

v okoli.

v viiv s

vznikaji pocity nejistoty a zmatenosti.“ (Novotna, Hfichova, Minhova
2004: 70) Dle Lenky Novotné, Miloslavy Hfichové a Jany Minhoveé (2004)
vedou psychické zmény az k porucham identity, nejistoty a uzkosti. Navic
se jedinec stava apatickym va&i okoli a vinou hormonalnich zmén
dochazi k pfeméné osobnosti. Ktémto zménam samoziejmé Castéji
dochazi s vysSim vékem seniorl, objevuji se také problémy, jako je
demence®, a zvySuje se i vyskyt depresi, ty ssebou &asto nesou
sebevrazdy. (Novotna, Hfichova, Minhova 2004) Tyto zmény, a demence
pak obzvlast, velmi ztézuji praci téch, ktefi se o seniora musi starat.

Senior nemocny demenci ma totiz problémy s paméti, inkontinenci,

®> Pojem demence pochazi z latinskych slov de (odstranit) a mens (mysl) a doslova znamena
bez mysli.“ (Buijssen 2005: 13) Jedinec je v posledni fazi svého zivota zcela bezmocny a

nepoznava své okoli, jakoby ,bez mysli“.
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zachvaty vzteku, navic ma nékdy problém poznat svoje blizké. (Stuart-
Hamilton 1999: 178)

Nejedna se o stejného Clovéka, jakym byl pfed propuknutim
nemoci, je zavisly na druhych a zapomene vS8e, co kdy umél. Mozek
nefunguje tak, jak by mél, jedinec se pta stale na stejné véci. Nepamatuje
si nedavné udalosti, avSak vzdalenou minulost si vybavuje jasné, Casto
proto povazZuje svoje blizké za cizince. (Buijjsen 2006: 13) Nemoc

s sebou pfinasi deprese a také zachvaty agrese.

Alzheimerova porucha®, jedna z pfi¢in demence, je velmi vaZnou
chorobou. Alzheimer sice neni jen nemoci starych lidi, ale pravdou je, Ze
mezi osobami nad 65 let je tato nemoc velmi rozSifena. Tato nemoc ma
celkem tfi stadia’ a kon&i smrti. Huub Buijssen (2006) udava, Ze obdobi
nemoci je velmi tézké nejen pro pacienta, ale i pro jeho okoli. Pfibuzni
citi, ze ztraceji svého milovaného jesSté v dobé, kdy Zzije. Neni jasny
okamzik ztraty, rodina totiz pfijima jednu ztratu za druhou. Vidi svého
blizkého stradat a navic se musi potykat s pocity, jakymi jsou hnév, vinna
I bezmoc. (Buijssen 2006: 111-112) Presto je vSak velmi podstatné, aby
rodina v pécCi pokraCovala co nejdéle, pobyt vdomacim prostiedi Zivot
postizeného touto chorobou vyrazné prodlouzi. Rozvinuta demence je dle
lvy Holmerové (2009) fazi Alzheimerovy choroby a trva od dvou do deviti
let. To predstavuje pro pecujici velké vypéti. Velmi narocné je, kdyz
nemocny nepoznava viastni déti. Po urcité dobé je rodina nucena umistit
sveho blizkého do néjakého specializovaného zafizeni a to provazi pocity

viny. ,Ackoliv na jedné strané pocituji ¢lenové rodiny ddveéru, vtira se

" Lehka demence (poruchy paméti a deprese), stfedni demence (zhordeni pamét) a tézké
stadium demence (dezorientovanost, nepoznavani lidi). (Jirak 2009: 32)
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dotérna myslenka: Skoda, Ze jsme nedokazali udrzet maminku nebo
tatinka doma déle.” (Buijssen 2006: 127)

3.3 Ztrata autonomie a dulezitost okoli

Autonomie® je velmi podstatna pro kazdého jedince. S vékem dojde
u senioru Casto ke ztraté autonomie, a to bud dobrovolné, nebo
nedobrovolné. K dobrovolné ztraté autonomie dochazi napfiklad v situaci,
kdy jedinec zjisti, Ze neni schopny se o sebe sam postarat, tedy Ze
zaCina byt nesobéstatny. Muze ktomu dojit i dfive nez ztrati
sobéstacénost, a to z ddvodu obav z budoucnosti. Nedobrovolné dochazi
ke ztraté autonomie vinou zhorSeni télesného a psychického stavu.
(Matyskova 2004) DanusSe Matyskova (2004) pracuje se tfemi typy
autonomie.
e Autonomie zdravotniho stavu a pohyblivosti (zavaznost

onemocnéni a zavislost na péci, motoricka slozka)
e Autonomie sobéstacnosti (hygiena, uklid, vyziva)

eAutonomie psychicka (rozhodovani, naplh c&asu,

vnimani, orientovanost, schopnost realného pohledu)

(Matyskova 2004: 46)

Pokud jedinec ztrati svoji autonomii, stava se pak zavislym na
svém okoli. To je nepochybné pro daného jedince velmi skliCujici
skutecCnost. To, jak se senior s touto ztratou autonomie vyporada, je Casto
podminéno socialnim okolim a jeho chovanim vuéi seniorovi. Podporuijici
rodina, ktera se seniorem nejedna jako s pfitézi, mize danou situaci

velmi pozitivné ovlivnit a naopak. ,Pokud u bezprostifedniho okoli

® .V sociologii schopnost racionainiho aktéra samostatné se rozhodovat a nebyt subjektem

néjaké determinace.” (Jandourek 2001: 35)
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previada nazor, Ze stary Clovek je neuziteCny, bez hodnot, Ze je jen
nepfijemnou zatézi a je mu to davano i najevo, senior pak snadno

zatrpkne nebo podlehne depresi.“ (Matyskova 2004: 51)

Ve chvili, kdy jedinec ztraci autonomii a dostavuje se stav
zavislosti, mize dojit ke stavu, ktery mizeme nazvat ambivalenci. Rozpor
toho, Ze jedinec potifebuje autonomii, ale tu z divodu vzrustajici zavislosti

ztraci. Ambivalenci se budu vénovat v sekci tomu uréené.
3.4 Ageismus

S pojmem senior je Casto spojovan i termin ageismus. V podstaté
to znamena diskriminaci lidi kvali vy§Simu véku. Tento termin, vychazejici
z anglického slova age (vé€k) pochazi od Roberta N. Butlera (1969), ,ten
jim mél na mysli diskriminaci lidi pro jejich vysSi vék zejména
v americkém zdravotnictvi, potazmo pak v celé spolecnosti.“ (BeneSova
2010: 1)

Pfesto vS8ak neni ageismus spojovan jen s vysokym vékem.
Definice tohoto pojmu se rizni a nékdy tedy spojujeme ageismus
s diskriminaci jakékoliv vékové skupiny. Ceska definice dle Lucie
sdileném presvédcCeni o kvalitativni nerovnosti jednotlivych fazi lidského
zivotniho cyklu, manifestovana skrze proces systematické, symbolickée i
realné stereotypizace a diskriminace osob a skupin na zakladé jejich
chronologického véku a/nebo na jejich pfisluSnosti k urcité
kohorté/generaci.” (Vidovi¢ova 2008: 113)

Dle Vidovicové (2008) jsou vékové stereotypy a vékova
diskriminace projev ageismu. Jedincim jsou na zakladé véku pfisuzovany
néjaké vlastnosti, které nemusi byt objektivni, a s jedincem je dle jejich
véku i rizné zachazeno. Autorka mluvi o ,mytech o stafi“. Stary Clovék je
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spojovan s nemoci, chudobou a depresemi. Ale to je samoziejmé

chybné, seniofi nejsou homogenni skupinou.

Drive byli lidé vysSiho véku povazovani za nositele moudrosti. Diky
svéemu véku a zkuSenostem mohli mladym radit. Pfedavali mladym
moudrost a mladi je za to naopak uznavali. Stafi lidé kdysi nebyli tak

pocetni jako dnes, od okoli se jim dostavalo ucty. (Vidovicova 2008)

Dnes vSak bézi doba velmi rychle. Seniofi Casto nezvladaji nové
technologie, tradice jsou valcovany novinkami, a proto je na seniory

nahlizeno s urCitym despektem.

Mladi lidé Casto pohlizeji na didchodce jako na osoby, které
vysavaji stat. Statky jsou ve spoleCnosti prerozdélovany na zakladé
ur€itétho vékového kritéria a to vede ke generacni rivalité. (Vidovicova

2008: 129) To pak je velmi podstatny zdroj ageismu.

Pravé tyhle proménny pohledu na seniora mohou mit za nasledek
mensi zajem se o seniora starat. Domnivam se vSak, Zze potencionalni
projevy ageismu, resp. negativnich postojum vaci starSim lidem, mizi ve

chvili, kdy se jedna o seniora, ktery je soucCasti rodiny.
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4 RODINNE VZTAHY

O rodiné a rodinnych vztazich se ¢astéji mluvi jako o vztazich mezi
mladymi rodiCi a jejich détmi, avSak nesmime zapominat, Ze rodina je
mnohem 8irSi termin a i vztahy na dalSich urovnich jsou velmi podstatné.
Je nasnadg, Ze v moji praci pujde o vztahy mezi seniory a jejich potomky,
détmi a popfipadé vnoucaty, ktefi seniora n&jakym zplsobem zajistuji Ci
podporuji. Tyto vztahy jsou Casto slozité a jsou provazeny mnoha

komplikacemi.

Udrzovat vztahy s okolim je nutné pro kazdého jedince bez ohledu
na veék, pfinasi mu to pocit jistoty a bezpeci. Pro ¢lovéka to znamena, Ze
nékam patfi a Ze se ma na koho obratit v pfipadé, kdy potfebuje pomoc.
Pokud vSak jedinec neudrzuje vztahy s okolim, pak pfichazi stavy uzkosti
a pocit izolace. Vztahy jsou tedy dulezité pro vSechny jedince, avSak ve
vySSim véku se mulze stat, Ze Clovék jiz neni tolik socialné aktivni a
udrzuje vztahy s uzSi skupinou lidi. Logické je, Ze s pfibyvajicim vékem
se pocet lidi v okoli, a hlavné vrstevniku, snizuje, a to mize pfinést pocit

vvvvvv

jedinec ma, je jeho rodina. Tyto vztahy by mély byt utuzovany a rozvijeny.

Rodina ma bezesporu velmi dulezitou roli v Zivoté kazdého jedince,
rodina je misto, kde se jedinec formuje, je vyznamnym socializaCnim
Cinitelem a zarovenn muUZe jedinci pfinaSet urcité ekonomické
zabezpeceni. V naSem pfipadé je vSak rodina dulezita pravé proto, ze
poskytuje mezigeneracni solidaritu. A i k této mezigeneracni solidarité je
cesta pravé pres socializaci, kdy si jedinec osvoji urcité typy chovani,
které pak vedou k vyssi Ci niz§i mife mezigeneraéni solidarity a péce o

seniora.

23



Kdybych se pokouSela pfinést naprosto kompletni popis rodiny,
musela bych pfinést jeji historicky vyvoj, ktery saha az do doby kamenné.
Pro tuto praci se vSak zaméfrim hlavné na rodinu moderni, novodobou.
Dulezity je pfechod od rodin veskrze patriarchalnich k rodinam, kde jsou
Zeny zrovnopravnény. Muzi jiz nejsou diky industrializaci jedinymi Ziviteli
v rodiné a jejich prestiz tak klesa. (Matousek 1993: 22-23) Na pracovnim
trhu dochazi k vétsi rovnosti, ale nékteré stereotypy v rodiné zlstavaji.
,Muzi i zeny preferuji takovy model manzelstvi, ktery je pro né vhodnéjsi -
Zeny pojeti rovnostarské, muzi patriarchalni tradici.“ (Matousek 1993: 32)
To vSak partnefi taji a nemohou dat ve vztahu najevo. Dle Oldficha
Matouska (1993) by to pravdépodobné bylo pro moderni kiehkou rodinu

pfilis velkym soustem.

Zajimavou, a pro nas dulezitou proménu rodina zaznamenala i
v nedavnych dobach. Za dob komunismu byla rodina mistem, které
znamenalo pro lidi realizaci. Byla to jedna z mala sfér, kde mél jedinec
svobodu. Nemohl cestovat a ani realizace na pracovnim trhu nebyla
jednoducha. | studium bylo omezovano a kontrolovano statem. AvSak
dnes jiz rodina neni povazovana za tak idealni misto. Jedinec ma
moznost se soustfedit na sebe a svoji kariéru, a tak vstup do manzelstvi a
zaloZeni rodiny odklada ¢&i uplné zavrhuje. Manzelstvi, dité a rodina muze
znamenat brzdu v osobnim rozvoji, v objevovani moznosti, které svét
nabizi. A skute¢né, i Ladislav RabusSic (2001) poukazuje na to, ze duraz
na individuum, seberealizaci a rozvoj osobnosti ovlivnil i hodnoty a normy

ve spolecnosti.

Jak ale chapeme termin rodina? Definice rodiny se rozchazi a neni
jedna obecné pfijimana definice toho, co pfesné rodina znamena. Néktefi
definuji rodinu na zakladé manzelstvi, pevnosti vazeb, jini na spole¢né

historii i socialnich vazbach. Jan Jandourek (2001) rodinu definuje jako
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,<formu dlouhodobého solidarniho souZiti osob spojenych pfibuzenstvim a
zahrnujici pfinejmensim rodiCe a déti.“ (Jandourek 2001: 206) Nejde vSak
nutné o pokrevnost. Ja budu pracovat s terminem rodina, ktery zahrnuje

Ty

nejen osoby Zijici v jedné domacnosti, ale i dalSi pfibuzné.

Problém s definici pfinasi promény, které se v rodiné udaly, jak bylo
feCeno v kapitole o demografickych zménach. Prvni a druha
demograficka tranzice s sebou pfinesly nékolik zasadnich zmén v rodiné.
Tou nejmarkantné&jsi je pfechod od tradiéni rodiny k rodiné nuklearni.® To

s sebou samozfejmé nese i zménu v péci o0 seniora.

Avsak i v dnesni dobé Ize povazovat rodinu za jakousi jistotu, za
misto, které jedinci pomuze v krizi. | kdyz vyznam rodiny jako mista pro
solidaritu je oslaben. Rodinu €asto supluji instituce a to z divodd zmén ve
spole¢nosti (vice o téchto okolnostech v ¢asti vénujici se historii pé€e o
staré lidi). ,Mnohé funkce od pocCatku novovéku postupné predava
statnim a dalSim institucim, coz vede k ur€ité krizi.“ (Jandourek 2001:
206) Na druhou stranu, na tomto misté si dovolim s Jandourkem
polemizovat, zajem o tyto instituce neni tak markantni, jak by se mohlo
zdat. Clenové rodiny si uvédomuiji svoji Ulohu, a tak seniora asto radéji
nechaji ve své péci, nez aby ho umistili do nékterého pecovatelského

zarizeni.

Dle mého nazoru je peCovatelské zafizeni tou posledni moznosti
v pfipadé, kdyz neni, kdo by se o seniora staral, nebo v pfipadé, ze
pecujici svoji roli nezvladaji. Pro seniora je lepsi, kdyz je se svoji rodinou

a ne s cizimi nahodnymi lidmi v néjakém zafizeni, a domnivam se, Ze

® Miuvime-li o nuklearni roding, snad kazdy si pfedstavi dva heterosexualni rodiée a jejich déti,
avSak jak odhaduje Matousek, ,v naSi populaci tvofi Uplné nuklearni rodiny pouhou tfetinu
rodin.“ (Matousek 1993: 38)
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pozitivni je to i pro jeho rodinu, a to i kdyby se jednalo jen o uleheni
svédomi. V domacnosti si senior Iépe nez v néjakém zafizeni uchova
alespon ¢asteCnou autonomii. Jitka Bartoriova (2005) poukazuje na to, Ze
domaci péce je vhodna pro svoji schopnost respektovat integritu seniora
se zaméfenim na samotné individuum a jeho vnimani zivota. Domaci
prostfedi je lepSi pro psychiku seniora a dobry psychicky stav ma pak
pozitivni vliv i na fyzickou stranku. (Bartoriova 2005: 33) ,Uklidit“ seniora
do néjakého zafizeni se mlze zdat na prvni pohled v pofadku, avSak
nakonec rodina zjisti, vidi-li seniora chatrat, Ze to nebylo nejstastné;si

reseni.

Rodina tedy muze poslouzit jako velmi vhodna zachranna sit. O
existenci a zaroven i funkénosti takovéto zachranné sité v rodiné mluvi
Dana Sykorova (1996), dle ni tyto sité popiraji mytus o izolovanosti rodin
nového typu, resp. rodin nuklearnich. Spolu s popfenim tohoto mytu vSak
pfichazi i otazka, co potom vede lidi k tomu, aby se o sebe navzajem
starali. Jaké jsou motivaéni zdroje mezi pfibuznymi a mechanismy
fungovani rodinné solidarity? | na to se pta Sykorova (1996), jedna se o
,Smysl pro odpovédnost, védomi zavazku C¢Ci povinnosti, vyznam
emocionalnich pout, socialnich norem, zvyku, tradic atd.“ (Sykorova

1996: 5) Jaké je vysvétleni? Co vede k péci v rodiné?
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5 MEZIGENERACNI SOLIDARITA

Dulezité je si uvédomit, Ze v mezigeneracni solidarité spolu
interaguji dvé a vice generaci. Generace s sebou nese vlastni specifika a
zvyklosti, kazda z generaci vyrastala a zila v jiné dobé&, ktera s sebou
nesla odlisné véci. To s sebou zakonité nese intergeneraéni konflikt.
Jedinci na svoje odliSnosti mohou narazet takika denné. Dfive Zilo nékolik
generaci na jednom misté a samoziejmé to nebylo bez problému. Dnes
v8ak, s pfichodem nuklearnich rodin, Ziji generace na rdznych mistech,

neziji spolu a jedinci tak nejsou zvykli na pfipadné souziti.

Pro seniora, ale samoziejmé i pro pecujici rodinu, je dulezité, si
zachovat urditou autonomii. Jedna se o kombinaci kontaktu s rodinou a

zaroven soukromim vlastniho bytu, jak uvadi Vagnerova (2007).

Kdyz se zeptate jedince na to, zda se ma Clovék starat o svého
starého rodiCe, pravdépodobné uslySite ano. ,Pfiblizné 80 % déti by v
pfipadé vzniklé nesobéstacnosti rodicu volilo moznost poskytnout jim
potfebnou péci v domacim prostiedi.“ (Vesela 2002: 6) Otazkou vsak
zustava, zda by se tito respondenti skutec¢né v pfipadé nutnosti postarali
o své rodiCe, nebo se z duvodu obav o ztratu zaméstnani a vlastniho

nepohodli, rozhodli umistit seniora do domova dichodcu.
5.1 Teorie mezigeneracnich vztahu

Pfi snaze vysvétlit to, co drzi pfi sobé rodinu, co stoji za rodinnou
soudruznosti a Cim jsou charakterizovany mezigeneracCni vztahy, pracuji

sociologové s nékolika teoriemi.

V ramci teorie mezigeneraCnich vztahu se objevuji tyto tfi kliCové
teorie. Prvni teorie je zaloZena na konceptu solidarity. Teorie zalozena na

konceptu solidarity je zabezpefena socialnimi normami, tim rozumime
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normu starat se o déti €i o svoje rodiCe. Lidé zde usiluji o interakci a o

soudrznost rodiny.

Dalsi teorie je zaloZzena naopak na konfliktu, a to na konfliktu, ktery
se tyka péce. Zde se opét dostavame k individualizaci a pé€e o nékoho je
samozfejmé v rozporu stouto snahou o individualizaci. V rodiné pak
dochazi ke konfliktim ohledné péce. Jedinec, ktery se o nékoho stara,
vydava svoji energii a travi svlj Cas péci na ukor svych vlastnich zajmda,

aniz by mu byly tyto ztraty néjak nahrazované.

Posledni teorii je koncept intergeneracni ambivalence, zde se
spojuji obé predchozi teorie. Teorie mezigeneraCni ambivalence je
vlastné vysvétlenim toho, Ze péce s sebou pfinasi rozporuplné vztahy,
pocity a oCekavani. Ambivalence je ,vztah, ktery vznika tehdy, kdyz
jedinec ziska soucCasné nebo kratce po sobé protikladné hodnotové
zkuSenosti.“ (Jandourek 2001: 21)

Ingrid Arnet Connidis a Julie Ann McMullin (2002) poukazaly na
slabiny konceptu solidarity. V této tématice pak hovofily o ,vyjednavani®,
ke kterému vramci vztahu vrodiné neustale dochazi. Vysledkem
zafazeni problému vyjednavani do teorie mezigeneraCnich vztah(

v rodiné pak vznika pravé teorie ambivalence.

Vztahem ambivalence se zabyvala i Ariel Léwenstein (2007), ta na
zakladé studia vysledkl z péti zemi porovnavala solidaritu, konflikt a

ambivalenci. Jejim vysledkim se budu vénovat v kapitole tomu nalezici.

Ve své praci predstavim i dalSi teorie mezigeneracni solidarity, i
kdyZ prace Verna L. Bengtsona a kolegu jsou v této problematice velmi
vyrazné. PFi studiu mezigeneracni solidarity je primarné dilezité si
uvédomit, Zze nestacCi jen typologie postavena na bipolarité solidarita a
konflikt, ale Ze existuje cela fada dalSich forem mezigeneracni solidarity.
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Sociologové zde pracuji s mnoha proménnymi, jako je napfiklad vék
ditéte Ci rodiCe, vliv kohorty, rodinny plvod, gender aktért, geografické

souvislosti a mnoho dalSich. O tom budu pojednavat dale.
5.2 Mezigeneraéni solidarita dle Bengtsona

Mezigeneracni solidarita je koncept, ktery se poprvé objevil u Vern
L. Bengtsona. Ten pfinasi nastroj, za pomoci kterého mizeme vysvétlit
pfibuzenskou podporu, resp. vztahy rodi€u, jejich dospélych déti a

vnoucat.

Za timto konceptem stoji nékolik teorii. Klasické teorie socialni
organizace (skupinové normy), socialni psychologie skupinové dynamiky
(interakce, city nebo hodnotova podobnost a normy v zavislosti na
Clenstvi ve skupiné) a vyvojova perspektiva v teorii rodiny. (Bengtson,
Roberts 1991: 858)

Jedna se o kombinace klasického sociologického a socialné
psychologického pohledu a sociologie rodiny. (Bengtson, Roberts 1991:
856) Model byl vyuzit k dotazovani rodiCu a jejich dospélych déti. Autofi
testovali skupinu starSich rodi€d (N=363) a déti ve stfednim véku
(N=246), rodie byli dotazovani na vyvoj vztahu s détmi a naopak a jejich

vysledky byly porovnany. (Bengtson, Roberts 1991: 862)

V ramci mezigeneracni solidarity pracujeme s témito dimenzemi,
které vznikly na zakladé systematiky z roku 1982. (Bengtson, Roberts
1991: 857-858)

e Asociacni solidarita - ta zahrnuje Cetnost kontaktl a jejich

formu (kvantita)

e Afektualni solidarita - zahrnuje emoce, city a porozuméni -

blizkost, diveéra... (kvalita)
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e Konsenzualni solidarita - podobnost hodnot a nazoru, mira

souhlasu

e fFunkcionalni solidarita - vzajemna pomoc a podpora-

finanéni, fyzicka i emocionalni podpora, sdileni zdroju

e Normativni solidarita - socialni normy a oCekavani, zavazky

k rodiné a jejich sila

e Strukturalni solidarita - solidarita moznosti a pfilezitosti -
rodinna struktura: pocet clenl, jejich zdravotni stav a

geograficka vzdalenost
(Bengtson, Roberts 1991: 857-858)

Merril Silverstein a Vern L. Bengtson (1997) doSli k vysledkim na
zakladé dotazniku pro 1500 informatori ze 48 statll USA ve véku 18-90
let z AARP, u kterych pomoci telefonického dotazovani sledovali v roce
1990 tyto indikatory: emocionalni blizkost, nazorovou blizkost,
geografickou vzdalenost, frekvenci kontaktd a miru pomoci - bud to
poskytované, anebo obdrzené. Autofi ve svém vyzkumu pracovali s
nékolika indikatory solidarity. Na indikatory solidarity se ptali pomoci

nasledujicich otazek.

e Asociacni solidarita - pro jeji zjisténi se ptali na Cetnost
kontaktu, pf. Jak ¢asto se s rodi¢i vidate? (Denné, nékolikrat
tydné, jednou tydné, nékolikrat mesicné, jednou mésicne, 5-

11x ro¢ne, 3-4x ro¢né, dvakrat rocne, jednou rocné, nikdy)

o Afektualni solidarita - pocity emocionalni blizkosti, Jak blizko
mate ke svému otci/matce? (Velmi blizko, trochu blizko,

vibec ne blizko)
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Konsenzualni solidarita - souhlas v nazorech a hodnotach

Jak podobné jsou vase nazory s nazory va$i matky/otce?
(Velmi podobné, trochu podobné, trochu rozdilné, velmi

rozdilné)

Strukturalni solidarita — vzdalenost, Bydli vas otec/matka do

hodiny od vas? (ano/ne)

Normativni solidarita - hodnoti silu rodinnych zavazku,
pfilezitost pro interakci a dostupnost ¢lenud, vzdalenost,

nemocnost... (Bengtson, Roberts 1991: 857)

Funkcionalni solidarita - stupen podpory, materialni a

emocionalni mezi ¢leny rodiny

1) Pokud potiebujete napriklad babysitting, koho
poZadate o pomoc? Sousedy, pratele nebo rodinu? (ano/ne)

Pokud rodinu, tak koho? (matku, otce)

2) Dostava se vam neplacené pomoci, jako jsou
domaci prace, opravy, preprava a nakupy od sousedd,
pratel ¢i rodiny? (ano/ne) Pokud ano, kdo je ten kdo vam

pomaha? (matka/otec)
M.Silverstein a Vern L. Bengtson (1997: 432, 454-455)

Dle jednotlivych dimenzi (Silverstein, Bengtson 1997: 429) doSli
k péti zakladnim typam, které charakterizuji vztah k rodi€¢im. Vyzkum

tedy pfinesl 5 typu rodin, resp. vztah( uvnitf téchto rodin:

e Pevné spjateé- - ty napliuji vSech Sest kategorii solidarity
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e Pratelske - liSi se od predchoziho typu pouze absenci pomoci

(kontakt, emocionalni a nazorova blizkost se zde vyskytuiji)

e Duvérné, ale vzdalené - emocionalni a nazorova blizkost,

avsak kvuli vzdalenosti pouze malo styku a pomoci

e Povinné - nevyskytuje se zde nazorova a emocionalni

blizkost, ale dochazi ke kontaktu a k pomaoci

e Oddélené - neni vyznamné naplnéna ani jedna z urCenych

kategorii
(Silverstein, Bengtson 1997: 444)

Autofi se zaméfili na gender, rozvod a vék jako klicové faktory.
Silverstein a Bengtson (1997) zjistili, Ze nejslabSi soudruznost je

v rozvedenych rodinach. Rasa nebyla dle vysledkd vyznamny Cinitel.

Bengtsonuv model byl ¢asto uzivan, avSak byl podroben i kritice a
pravé na zakladé kritiky pfidal Bengtson vztahy konfliktni. S pfidanim
konfliktu pracuje Bengtson s konceptem MezigeneracCni solidarita -
konflikt. S konfliktem v8ak autor nepracuje jako s opakem solidarity,

reflektuje ho jako vyskytujici se jev v rodiné.

Roseann Giarrusso, Merril Silverstein, Daphna Gans a Vern L.
Bengtson (2005: 417-418) definovali na zakladé svého vyzkumu z roku
2000 dtyfi typy mezigeneracnich vztahG (nazvy jsem ponechala kvuli

lepSimu porozuméni v angli¢tineé). Mezi tyto vztahy fadi:

e Ambivalent - vztah, ktery je charakterizovan svou kolisavosti,

zahrnuje jak prvky naklonnosti, tak prvky konfliktu
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e Disharmonious - vztah, ktery s sebou nese nesoulad, ma

vyS8Si miru konfliktu a nizkou miru naklonnosti

e Amicable - vztah, jenZ znamena pratelstvi, je naopak
charakterizovan vysokou mirou naklonnosti a nizkym

konfliktem
e Civil - vztah, jenZ znamena rezervovanost.
(Giarrusso, Silverstein, Gans, Bengtson: 2005: 417-418)

K témto d&tyfem typum doSli vyzkumnici na zakladé odpovédi od
dvou skupin lidi, jedné do 65 let (N=496) a druhé nad 65 let (N=465).
Solidarita a konflikt byly méfeny na zakladé odpovédi na nize zminéné
otazky. Rodi€e byli dotazovani na to, jak spolu vychazi, jak se spolu
snasi, jak moc se hadaji se svymi détmi, kolik pocituji tlaku a kritiky ze
strany déti atd. Na zakladé vysledkld dosli vyzkumnici k typologii, kterou
jsem ve struénosti zminila vySe. Pfi fazeni do téchto typla byly vyrazné
rozdily ve dvou dotazovanych skupinach. Ve skupiné do 65 let byl nejvice
distribuovan vztah ambivalent a disharmonious, ve skupiné od 65 let jsou
nejCastéjSi vztahy amicable a ambivalent. (Giarrusso, Silverstein, Gans a
Bengtson 2005: 417-418) Autofi tedy ukazuiji, Ze se nejedna jen o polaritu
treba pracovat i s dalSimi charakteristikami a solidaritu s konfliktem

propojit.
5.3 Ambivalence a konflikt

Ve chvili, kdy se jedinec stara o svého blizkého, mizZe dochazet
k riznym konfliktdm, a to ke konfliktim v mnoha oblastech, jako jsou
finance, ale i praktické véci ohledné nazoru na problémy vSednich dni.

Kromé negativnich emoci se vSak mohou dostavovat i emoce pozitivni.
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Jedinec se zaroven muze citit naplnén diky pomoci, kterou potfebnému
poskytuje, ale souc¢asné muize byt ubijen vyCerpanim. Tato protichudnost

pocitl se nazyva ambivalence.

Pokud je jedinec pecovatel, Casto pfichazi pravé tento stav
ambivalence. V této chvili se dostava do konfliktu pozadavek reciprocity,
potfeba dostavat za svoji praci néco na zpét, a zaroven solidarita se svym
blizkym. Jedinec nedostava za svoji odvedenou praci nic zpét, zadny
profit, vidi pouze ztraty a tento pocit je zase v konfliktu s altruismem.
Pecujici pak pocituje vinu. Jedinec vénuje svij ¢as a energii na ukor
svého volného, ale Casto i pracovniho Casu. Kromé Casu tak Casto
pfichazi i o finan¢ni zdroje. PéCe neni nijak ocenéna, a proto se Clovék
citi neohodnocen. Na druhou stranu citi, Ze je v pofadku se o seniora

starat a ze je to potfeba.

Jak upozorfiuje Sykorova (2006) ambivalence se mlze objevit i pro
.konflikt mezi loajalitou dospélého ditéte k rodi€i a k vlastni prokreacni
rodiné.” (Sykorova 2006: 689) Pecujici tak ma pocit, Zze ani jedné strané

nevénuje dostateCnou péci a pozornost.

Pocity ambivalence se vSak objevuji i u téch, o které ma byt
postarano, uvédomuji si, co se dé&e, a tézko se vyrovnavaji
s neschopnosti oplatit pomoc svych pecovateld. (Sykorova 2007: 161-
162) Opecovavani vidi, Ze jejich peCovatel nema ze své prace pro néj

Zzadny profit, ale nejsou schopni mu to dostateCné kompenzovat.

Navic dochazi k tomu, Zze se rodi¢ dostava do situace, ktera mu
nemusi byt pfijemna. Jeho potomek se o n& musi kvuli postupujicimu
stafi starat a to muze negativné pusobit na sebehodnoceni. Seniofi se
snazi byt sobéstacni, protoZe ,pfijimanou pomoc...spojuji s rizikem

zuzeni své autonomie.” (Sykorova 2006: 693)
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Dle Sykorové (2007) se ambivalence projevuje nejen ve vztahu
pecujicich a opatrovanych, ale je patma i co se tyCe hodnoceni
participace na pé&i u raznych &lend rodiny. Clenové rodiny porovnavaji
podily na pomoci ostatnich ¢&lend a vyrovnavaji se s pfipadnou
nespravedinosti a nedostateCnym uznanim. Kontroluji, zda se vSichni
podileji na pécCi stejnym dilem, a kdyz se tak nedéje, je to spojeno

S nepfijemnymi pocity nespravedinosti.

K pochopeni vztahu mezi pecujicim a opeCovavanym poslouzi
ambivalence lépe nez solidarita a konflikt i podle Marie Pfidalové (2007).
Ta vidi ambivalenci jako ,vzajemnou provazanost negativnich a
stresujicich momentl s pozitivy jednak prozivanymi aktualngé, jednak
svazanymi s historii pfibuzenského vztahu, ale také uvédomovanymi si
do budoucna.” (Pfidalova 2007: 222) Jeji pfistup tedy upozorfiuje na
skuteCnost, Ze nejde pouze o aktualni stav, ale roli hraje i minulost a
budoucnost vztahu mezi aktéry. Velkou roli tedy hraje rodinny kontext a
historie rodiny. Pecujici citi, ze by mél oplatit péci, ktera mu byla dfive
poskytovana, at' jiz v détstvi Ci v dospélosti. Ambivalence se pak dle ni
projevuje v nékolika ohledech, v motivech, v dopadech a v rozhodnuti o
ukonceni péce. Jde hlavné o praci, kterou musi jedinec pfipadné opustit,
o rodinu, ktera se musi pfizpusobit a zapojit, a v neposledni fadé o vlastni
aktivity a potfebu ,zit vlastni Zivot®. Do konfliktu se tak dostava moralka
se spoleCenskymi pozadavky a vlastni osobni preference. (Pfidalova
2007: 223) Ve své praci autorka vychazi z riznych teoretiki solidarity,

konfliktu a ambivalence, mimo jiné i z Kurta Luschera a Karla Pillemera.

Dulezitymi teoretiky ambivalence jsou pravé zminény Luscher a
Pillemer (1998), ti vychazi z toho, ze pfedchozi studia mezigeneracnich
vztahu jsou omezena, a to omezena v tom smyslu, Ze jsou zaméfena bud

na konflikt, anebo solidaritu. Rozpolcenost téméf chybi. Tuto skuteénost
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feSi pfidanim dalSi alternativy, tedy ambivalence. Ambivalenci pak
chapou jak rozpolcenost a tato rozpolcenost se projevuje raznymi
zpusoby. Tito teoretici pfinesli novou perspektivu do studia
mezigeneracnich vztahl. Jedna se o kombinaci solidarity a konfliktu,
ktera je charakterizovana protichudnymi postoji a tendencemi, pozitivnimi

a negativnimi postoji v ramci mezigeneraénich vztahu.

Na zakladé provedené empirické studie autofi pracuji se tfemi
zdroji ambivalence, resp. se tfemi aspekty vztahu mezi rodi¢i a détmi.
(Luscher, Pillemer 1998: 415)

e Ambivalence mezi zavislosti a autonomii - odekavani

podpory a zarover snaha osvobodit se

e Ambivalence z konfliktnich norem - pecujicimu se nedostava
ziskl, ma jen vydaje; pfijemce ofekava podporu od déti a

zaroven je bezmocny, aby mohl pomoc opétovat
e Ambivalence ze solidarity
(Luscher, Pillemer 1998: 415)

Ambivalence se dle nich mlze vyskytovat bud na subjektivni urovni

(emoce a motivace) nebo na urovni socialni struktury (role a normy).

V navaznosti na né pak pracuji s problematikou ambivalence i
autorky Connidis a McMullin (2002), ty vSak ambivalenci nepozoruji na
subjektivni a socialni urovni ale pracuji se strukturalni ambivalenci. Zde
pak dochazi k vySe zminénému vyjednavani. Toto vyjednavani tedy
neprobiha pouze mezi jedinci, ale odehrava se mezi jedincem a vnéjSimi
vlivy, jako je napfiklad gender Ci vék. Jako pfedmét vyjednavani se pak
stava péCe o seniora a prace Ci vlastni rodiny. K tomuto vyjednavani

dochazi neustale prostfednictvim rlznych interakci. Ambivalence je pak
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vyraznéjSi u zen ale roli hraje i tfida. Napfiklad Zena s vySSim platem
,Vyjednava“ sloZitgji, neZ Zena naptiklad délnické profese. Zena s niz$im
platem bude praci pravdépodobné opoustét snaze. (Connidis, McMullin
2002: 558-564)

Ambivalence byla po kritice i tématem prace Verna L.Bengtsona,
Rosseann Giarusso, Beth J.Mabry a Merril Silverstein (2002). Ti si kladli
otazku, zda je ambivalence doplfikem mezigeneracnich vztahl, nebo zda
je protichidna vuci témto vztahum. ,Ambivalence je vystizny termin pro
oznadeni rozporl, které zazivame v naSich intimnich vztazich.”
(Bengtson, Giarusso, Mabry, Silverstein 2002: 568) Tim autofi rozumi
paradox mezi blizkosti a vzdalenosti. Dale jde napfiklad o potfebu intimity
a zarovefn udrzovani urcitych hranic. Ambivalence je vyjadfenim
rozpolcenosti a dilemat, kterym je jedinec, pecCovatel C¢&i pecujici

vystavovan. Je odrazem protichudnych vlastnosti mezilidskych vztahu.

Solidaritu, konflikt a ambivalence zkoumala i Ariel Lowenstein
(2007). Ta pozorovala, jaky maiji tyto pfistupy dopad na zZivot starSiho
jedince v rodiné. K jejimu empirickému vyzkumu poslouzila mezinarodni
prifezova data OASIS z péti stath (Norsko, Anglie, Némecko, Spanélsko
a lzrael) sebrana od 2 064 respondentd ve véku nad 75 let. Jeji vysledky
ukazaly, ze nejvyraznéjsi je vyskyt solidarity, a to zejména solidarity A,
afektualni a konsensualni, ale i solidarity S, strukturalni. Naopak vsak
vyskyt ambivalence a konfliktu byl v téchto zemich nizky. Nizka byla ale i
pozorovana solidarita H-1 a H-2, tedy mira obdrzené a poskytnuté

pomoci.
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6 PRAXE PECE O SENIORA

Studium mezigeneraéni solidarity a pée o seniora je dulezité i
proto, Zze se mlze tykat kazdého z nas. Je pravdépodobné, ze za svuj
Zivot jedinec okusi oba brehy této problematiky. ,Mnoho rodin se vS$ak
dfive Ci pozdéji dostava do situace, kdy musi peCovat o nesobéstacného,
nékdy i nemohouciho starého Clovéka. NejCastéji pecuji déti (53 %), dale
manzel nebo manzelka (ve 21 % pfipadl), vzdaleni pfibuzni (z 10 %),
pouze ve zbylych 16 % pfipadu je nesobéstacny senior svéfovan do péce

cizi osoby.“ (Zavazalova in Vohralikova, Rabusic 2004: 64)

Samoziejmé ne kazdy senior potfebuje pomoc rodiny €i néjaké
instituce, existuje mnoho aktivnich a sobé&statnych senioru, ktefi se o
sebe dokazou postarat sami. Byt stary neznamena nutné byt nemocny a
zavisly. AvSak tématem této prace je ta druha skupina seniord, téch, ktefi
ztraceji autonomii a stavaji se, Ci jiz jsou nesobéstacni. Tito lidé Casto
nejvice spoléhaji pravé na pomoc rodiny vice nez na cokoliv jiného. Véra
Kuchafova (2002) to potvrzuje a na otazku jakou pomoc seniofi o¢ekavayji
pro zaji§téni Zivota ve stari, se ji dostava odpovédi, Ze nejCastéji
oCekavaji seniofi pomoc od svych déti, naopak na pfibuzné, pfatele, obec

a stat spoléhaji v mnohem mensi mife. (Kucharova 2002: 79)

Existuie pomérné Siroké spektrum toho, co mizeme do péce o
seniora zaradit. PéCi o seniora myslime jak méné narocnou pomoc jako
je podpora v péci o domacnost &i zafizovani pochlizek a nakupu, ale i
pomoc s hygienou a oblékanim, popfipadé krmenim a pFebalovanim

seniora.
6.1 Struéna historie péce o staré lidi

Péce o staré lidi byla, je a bude. Co se vSak méni, to je jeji forma.
Zpocatku byl Clovék odkazan na rodinu, pokud vSak rodina nemohla nebo
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nechtéla pomoci, byl jedinec odkazan sam na sebe, musel Zebrat a Casto

umiral ve Spatnych podminkach. (Haskovcova 1989)

Pak vSak pfiSla na fadu charita. Napfiklad ve starovéku jiz pro
staré lidi slouzily starobince, které byly nejCastéji zfizovany néjakou
cirkevni instituci. (Haskovcova 1989) Takzvané Spitaly vSak cCasto
neslouzily jen starym, ale i nemocnym a nemajetnym. ,Zchudli méstané
si mohli koupit dozivotni byt a stravu a predplatit oSetfovani.”
(Haskovcova 1989: 160) Na téchto mistech se vSak ve skute€nosti lidem
nedostavalo zvlastni péée. Slo o pédi jako takovou, péée zdravotni se
objevila az pozdéji. Lékarstvi nebylo pfilis rozvinuté, a tak o sebe Casto
pecCovali nemocni navzajem. ,OSetfovatelky® mély za ukol nemocné a
staré lidi omyt a nakrmit. (Haskovcova 1989) Jak uvadi autorka dale, stafi

byli Casto spojovani se skupinou chudych i dusevné nemocnych ob&and.

Na naSem uzemi doSlo k dulezité pravni upravé tykajici se péce o
staré lidi za Josefa Il., a to dle farni chudinské ustavy. (HaSkovcova 1989)
Dle Heleny Haskovcové (1989) pfiSel rozkvét ustavni péfe za prvni
republiky, pfesto vSak néktefi lidé zUstavali v péci rodiny, &i na ulici. Po
valce jiz prebira celkové ulohu stat. ,Socialisticka spole¢nost prebira
uvazek postarat se po strance materialni, socialni i zdravotni o své staré
obcCany.“ (HaSkovcova 1989: 180) Vtu chvili jiz skuteéné dochazi
k profesionalizaci péCe a starym lidem se dostava i zdravotni péce. ,Stat
v minulosti pfevzal na sebe nemalou ¢ast z rodinnych funkci a rodiny se
naucily na jeho pomoc spoléhat, takze stafi s ulevou osvobozuji své déti
ze zavazku vuci nim a stfedni generace neciti vzdy nalezitou miru

odpovédnosti za péci o starnouci rodi¢e. (Kucharova 2002: 65)

| nyni se ve velké mife o staré lidi stara rodina, tak jak tomu bylo
dfive, ale vyznamnym faktorem v pécCi o seniora je i nadale stat.
Duchodce dostava duchod, popfipadé pak prispévek na pédi. Rodina
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sama by pravdépodobné nebyla schopna se o seniora postarat, pokud by

nedostaval alespon didchod.

Lidé se Casto snazi vyhnout institucionalni péci, a to proto, ze
v domovech chybi ,opravdovost lidskych vztahu, provéfenych a
zocelenych v boufich zivota.“ (HaSkovcova 1989: 187) Nelze vSak vidét
domovy duchodcu Cisté negativné. Jisté pfinasi i mnoho vyhod, jako napf.
stalou a profesionalni péci, kontakt s vrstevniky, rizné aktivity, a mnoho

lidi je zde spokojenych.

Ale jak jsem jiz fekla v uvodu, mym cilem neni pfedstavit
institucionalni péci, to by vydalo na dalSi diplomovou praci, mym cilem je
zaméfit se na pomoc rodin, na pomoc potomku, ktefi se o svého seniora

staraji.

Jak jiz bylo fe€eno dfive, proména rodin s sebou nese i proménu
péce o seniora. Dfive, kdyZ Zilo pod jednou stfechou vice generaci, péce
o0 seniora byla tak néjak jednodussSi. Naprosto automaticky se mladsi
jedinci starali o svoje starSi rodinné prislusniky. Nebylo tomu tak vzdy, ale
jednalo se spiSe o standard. Dnes, s proménami rodiny a jinymi
okolnostmi, je nutné o péci v rodiné vice pfemyslet a hledat, co za tim

stoji, zda existuji néjaké podminky pro péci o seniora?
6.2 Motivace k rodinné péce

Problematice mezigeneracni solidarity vrodiné se vénoval
napfiklad Martin Kohli a Herald Kinemund. (Kohli a Kiinemund 2003) Ti
vidi nékolik motivaci, které vedou k péCi o seniory. Prvni motivaci je
altruismus, to je tedy neziStna forma pomoci, naopak motivace, ktera je

zalozena na reciprocité, je tzv.exchange theory.
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Kohli a Kinemund (2003) dale pracuji s demonstrative theory, ktera
vychazi ztoho, Ze po narozeni vnoucCat se zvySuje kontakt v roding,
divodem je tak snaha rodi¢t ukazat svym détem, jak se budou starat oni
pozdé&ji o né samotné. Kromé& vySe zminénych teorii mohou vsak také
pusobit socialni role a socializace, jedinec se stara proto, ze vi, zZe je to

spravné. Kdyby se o své blizké nestaral, citil by se Spatné.

Rodinné péci o seniory v CR se vénoval Hynek Jefabek, ve své
praci Rodinna péce o seniory jako ,prace z lasky“ (2009) odhaduje, Ze
v CR je nejméné 75 tisic rodin, které se pravidelné dlouhodobé staraji o
svého seniora v domécich podminkach. | v Ceské republice je to tedy jev
pomérné dulezity, rozhodné ne zanedbatelny. Vychazi zde mimo jiné
z Hilary Graham (1983), ktera péci jako praci zlasky navazuje na
altruisticky pfristup, vychazi z pfirozenosti péCe postavené na lasce.
Samoziejmé ani duraz na lasku nedéla z péle o seniora idealistickou
zalezitost. Na to poukazuje i Graham: ,care ... is experienced as a labour
of love in which the labour must continue even where the love falters®,
tedy, Ze ,péCe ... je prozivana jako prace z lasky, v niz prace musi
pokraCovat, i kdyz laska klopytne....” (Graham 1983: 16 in Jefabek 2009:
244) Toto poukazani na propojeni dvou tak vzdalenych slov jako je laska

a prace je zde kliCove.

Motivaci také mohou byt pfedstavy pecujicich o svém vilastnim
stafi. Vysledky prace Jitky Veselé (2002) ukazuji, ze drtiva vétSina jejich
respondentt by chtéla prozit stafi ve svém vlastni domacnosti a to za
pomoci rodiny Ci né&jaké sluzby. Méné frekventovana byla predstava o
zivoté v domoveé s pecovatelskou sluzbou ¢i domové duchodcu. Nejméné
Casta se pak projevuje pfedstava o proziti stafi v domové svych potomkau.
(Vesela 2002: 21)

Pokud bychom se zaméfili na praktické véci kolem péce, Casto nas

napadne otazka penéz. Pfi péci o seniora ovSem muizeme jen tézko jako
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motivaci povazovat finance. Pravé naopak. Finanéni situace se za
stavajicich podminek mulze spiSe zhorsit. Samoziejmé, senior si muze
zazadat o tzv. prispévek na péci, ten je urCen pro ty osoby, které jsou

vinou Spatného zdravotniho stavu odkazany na pomoc jiné osoby.

Dle Ministerstva prace a socialnich véci se jedna o pfispévek, ktery
je urCen osobé postizené, nikoliv pecujicimu. Stupen zavislosti se uréuje
dle schopnosti mobility, orientace, komunikace, stravovani, oblékani,
hygieny pécée o zdravi, osobni aktivity a péce o domacnost. (Pfispévek na
péci 2011: odstavec 2-4).

RozliSujeme pak Ctyfi typy zavislost ;.

. Lehka zavislost - neschopnost zvladat tfi nebo Ctyfi

z vySe zminénych potieb

o Stredné tézka zavislost - neschopnost zvladat pét nebo

Sest z vySe zminénych potieb

o TéZka zavislost - neschopnost zvladat sedm nebo osm
z vySe zminénych potieb
. Upind zévislost - neschopnost zvladat devét nebo

deset zakladnich Zivotnich potfeb: kazdodenni mimoradna péce

(PFispévek na péci 2011: odstavec 2-4)

VySe prispévku na péci pak Cini od roku 2012:

. 800 K¢ - lehka zavislost

. 4 000 K¢ - stfedné tézka zavislost
. 8 000 K¢ - tézka zavislost

. 12 000 K¢ - uplna zavislost

(PFispévek na péci 2012: odstavec 3)
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Tento pfispévek je nejenze urCen tém, o které je peCovano, ale
navic Casto ani zdaleka nestaci na pokryti toho, co je na péci o jedince
vynakladano. Casto se jedna o ztratu jednoho platu, ktery by mél
prispivat do rodinné kasy, dale nakup pomucek na péci o seniora, léCiva

a jiné nalezitosti s tim spojené.
6.3 Principy péce o seniora

.Nezbytnou soucasti vhodného pfistupu by méla byt empatie, ucta,
trpélivost, tolerance a specificka podporujici komunikace.“ (Matyskova
2004: 51) Pedujici by mél s osobou, o kterou pecuje, jednat jako se sobé
rovnym a ponechavat mu ur€itou miru autonomie, ktera je pro ¢lovéka tak

dulezita.

Kde se bude péce odehravat? Je pro jedince lepSi, aby byl rodinou
opecovavan ve vlastnim, nebo je lepSi seniora pfesunout k pecujicimu?
,Za optimalni zpusob péfe o seniora je povazovana moznost setrvani
starého Clovéka co nejdéle v domacim prostfedi, za sou€asné podpory a
péce jeho rodiny.“ (JaroSova 2004: 190) Pro psychiku seniora neni dobré

ho vytrhnout z jeho prostfedi.

Pfesto, Ze neexistuje jasny navod, jakym zpusobem se o starého
Clovéka starat, mizeme jako stézejni bod oznacit schopnost tolerance,
zachovani urcité autonomie a pokud k péci dochazi v rodinném prostredi,
alespon co se tyCe pecujiciho. PeCovatel by pak nemél zapominat na
uctu k Clovéku, ale také by mél byt schopny myslet i sam na sebe. A to i

Vv pfipadé, Ze je opeCovavany jedinec ve velmi Spatném stavu.

V ramci tohoto pak mizeme definovat podminky, jejichz dodrzovani
muze vést k efektivnimu fungovani systému pomoci a podpory. Mezi tyto
podminky patfi interpretace zamér a potfeb, jez usnadni pédi, dale pak
schopnost odhalit se a ukazat svoje potfeby, obéma stranam pak musi
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byt vliastni empatie a v neposledni fadé by mél byt kladen ddraz na
kooperaci. (Sykorova 1996: 57)

Ale nejdulezitéjsi je chtit se starat. Potencionalni pecujici se totiz
Casto nechtéji nebo nemohou vénovat péci o seniora. Jitka Vesela (2002)
se svych respondentl dotazovala na to, co by se pfipadné vedlo k tomu,
aby odmitli poskytnout péci. Dle Ccestnosti odpovédi pak jako
nejdulezitéjSi oznacila obavu respondentd z omezeni moznosti
zameéstnani, dale pak obavu z toho, Ze by pecujici nedostate¢né zvladal
danou péci, jako vyznamna se ukazala i pfipadna €asova narocnost Ci
nutnost prestéhovat seniora do svého bydlisté. Roli pak hrala i obava ze
zatéze a to jak po strance psychicke, fyzické ale i financni. (Vesela 2002:
7)

Tyto pfedstavy samoziejmé nemusi byt smérodatné. Dokonce se
domnivam, Ze je-li jedinec ve skuteCnost postaven pfed nutnost se o
nékoho starat, vlastni obavy jdou pryC a péCe se pak jevi jako
samoziejmost. At uz je motivem ,Cista laska“ ¢i pocit povinnosti ,splacet
dluhy*®.

6.4 Paliativni péce

Paliativni péce je jednou z ,forem“ péle o seniora. Zpravidla se
jedna o Clovéka se smrtelnym onemocnénim. Paliativni pécCe je Casto
spojovana s pécCi o onkologicky nemocné pacienty, avSak tyka se i
dalSich nemoci. V nasledujici ¢asti se proto budu vénovat pravé péci o

velmi nemocné pacienty, paliativni péci.
6.4.1 Vymezeni paliativni péce

Jedna se o takovou péci, kdy se napfriklad rodina stara o toho ¢lena

rodiny, jehoZ zdravotni stav je velmi Spatny, tedy nestabilni, a neexistuje
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moznost toho, ze by se jeho stav zlepSil. Paliativni péCe je péCe o
smrtelné nemocného Clovéka a tato péce je vnasem pripadé
poskytovana prave rodinou. U jedince, o kterého je peCovano, neni Sance
na vyléCeni a zbyva mu nanejvySe nékolik mésicl zZivota. Nejedna se
tedy o Zadnou l|éCbu, ale o tlumeni bolesti a snahu o zkvalitnéni

poslednich chvil Zivota.

Paliativni péCe povazuje umirani za normaini a jejim cile neni smrt
ani urychlit, ani oddalit. Tymova pomoc profesionalt pomaha pacientim a
jejich rodinam, pomaha se zarmutkem z nemoci a ztraty milovaného

Clovéka. (Payneova, Seymourova, Ingletonova 2007: 8)

Neexistuje jedna jedina definice toho, co je paliativni péce, avsak
portal Umirani.cz, ktery je zajiStovan Hospicovym obCanskym sdruzenim
Cesta domu ji definuje na zakladé definic WHO z let 1990 a 2002 takto,
,paliativni péce je komplexni, aktivni a na kvalitu Zivota orientovana péce
poskytovana pacientovi, ktery trpi nevylécitelnou chorobou v pokrocilém
nebo terminalnim stadiu. Cilem paliativni péce je zmirnit bolest a dalSi
télesna a duSevni stradani, zachovat pacientovu dustojnost a poskytnout

podporu jeho blizkym.” (Slovnicek 2012: Paliativni péce)
6.4.2 Domaci paliativni péce

Domaci paliativni péCe je pro umirajiciho nejvhodnéjsi, prostfedi
nemocnice nikdy nenahradi domaci prostfedi. Domov je pro nemocné
znamé misto, kde jsou jeho blizci, a navic v domacim prostfedi ma
nemocny vétsi moznost rozhodovat o svém dennim rezimu a Iépe si udrzi
autonomii a soukromi nez napfiklad v nemocnici ¢i v LDN. (Kabelka,
Slama, Misonova 2007: 329)

Je si v8ak tfeba uvédomit, Ze paliativni péci brani mnoho véci, od

finanCnich podminek az po velmi vyraznou psychickou zatéz pro
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pedujiciho. Peéujicim vak v CR pomaha mnoho instituci, specialisté pak
rodiné mohou zapujcit rGzné pomucky, ale také jim pomoci lépe zvladat
stresové situace spojené s pécCi o umirajiciho. Konkrétné se jedna o
informace, ale i pfedani praktickych dovednosti a zapuj€eni

zdravotnickych pomucek.

Ministerstvo zdravotnictvi CR vypracovalo v roce 2010 program na
podporu domaci paliativni péce. Pecujici pak mohou zZadat o zvedaky,
polohovaci postele, odsavacky, WC Zidle, choditka. (Juraskova 2010)
Pecujici se pak ma po peCovatelské strance, dle Standardi kvality, jez
pfipravilo Ministerstvo zdravotnictvi CR spolu s Asociaci poskytovateld
hospicové paliativni péCe, zaméfit pfevazné na péci o pokozku, prevenci

prolezenin, péCi o vyprazdnovani a tak dale. (Standardy kvality 2006: 19)

Je tedy zifejmé, ze paliativni péce je néCim jako nejvySSim stupném
péCe vrodiné a vyzaduje velkou davku mezigeneraCni solidarity.
Umirajici Clovék potfebuje mnoho péce a nejvice strada prave jeho okoli,
které nejen, ze proziva naro¢né obdobi kvuli vyCerpavajici péci, ale take
proto, Ze vidi svého milovaného umirat. Vzhledem k tomu, Ze pacient
nema nadégji na vyléeni, blizci nevidi zadny pokrok, a to muze byt

problematické a vyCerpavajici.

Navic se nékdy dostavame do situace, kdy nemocny o pomoc
nestoji. Nechce byt pro své blizké bfemenem. ,Stat se pecujicim nebo
osobou, o kterou se pec€uje, znamena vstoupit do roli, k nimz ma mnoho
lidi ponékud rozporuplny postoj.“ (Payneova, Seymourova, Ingletonova

2007: 34) A ani pecujici nemusi byt se svoji roli spokojen.

46



6.4.3 Eutanazie vs. paliativni péce

Jako alternativa k paliativni péé&i je povaZovana eutanazie®, ta véak
neni v nasi spole¢nost legalizovana, a proto musi dojit k smrti ,,pfirozenou

I’“

smrti.“ ,Euthanasii se dnes pfedevSim rozumi lékafské jednani, které
vede k navozeni & uspieni smrti druhého &lovéka.“ (Spinkova, Spinka
2006: 8) Smrt pak podle Marty Munzarové Casto byva vysvobozenim.
Smrt jiz neni nemistna, ale je povazovana spiSe za pozehnani.
(Munzarova 2005: 19) A to poZzehnani nejen pro umirajiciho, ale Casto i
pro rodinu. Existuji rizné snahy o legalizaci eutanazie a v nékterych

zemich jiz je pfijata jako legalni, ovSem pouze za urcCitych podminek.

Ve vétSiné zemi vSak eutanazie legalni neni, a to zrdznych
divodl. Odpdurci upozoriuji, Zze eutanazie je nebezpelny nastroj v rukou
lékard, lepSi variantou pro stat, jelikoz eutanazie je levnéjsi nez dichody.
Eutanazie muze byt také unikem z tézké situace. Odpurci také poukazuji
na existenci tzv. slippery slope (kluzkého svahu). Jeho existenci mizeme

pozorovat v jedné ze zemi, kde je eutanazie povolena, a to v Nizozemi.'!

Kluzkym svahem rozumime to, Ze by pfi povoleni eutanazie
dochazelo k rozSifovani této moznosti. V zemich, kde se povolila
eutanazie, se nyni povoluje stale vic, je to jako kluzky svah. Mize se to

zvrtnout. Nejprve o eutanazii Zadaji starSi nevylécCitelné nemocni. Poté

1% Eutanazie je umysiné zabiti ¢lovéka, at jiz aktivnim nebo pasivnim zpusobem, nékym jinym
nez ¢lovékem samotnym na jeho vlastni zadost. (Munzarova 2005: 49)

1V Nizozemi prob&hl vroce 1973 soudni proces s Iékarkou, kterd podala matce vysokou
davku morfia a tim ji zabila. Dostala velmi lehky trest a od té doby byla eutanazie v Holandsku
provadéna. Vroce 1982 byla ustanovena Viadni komise pro eutanazii, ktera urCovala
podminky, za nichz mize byt eutanazie provadéna. V roce 1988 byla jako duvod smrti u 6 000
lidi uvedena eutanazie, o dva roky pozdéji je to jiz u 20 000 lidi. Av8ak bez Zadosti to bylo u 0,8
% zemfelych! Eutanazie v3ak byla v Nizozemi uzédkonéna aZ v roce 1993, tento zakon prosel
v roce 2001 novelizaci a eutanazie se stala dostupnou i nezletilym, resp. déti ve véku dvanact
az patnact let mohou o eutanazii zazadat, ale podminkou je souhlas rodi¢u. (Munzarova 2005:
32-36)
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mohou nasledovat postizeni a i vazné nemocné déti. Eutanazie pak mize
byt cestou i pro ty, ktefi nejsou vazné nemocni. ,V Oregonu je napfiklad
nejCastéjSim dlivodem Zadosti o asistovanou sebevrazdu ztrata smyslu
Zivota, obava z osamélosti, ze ztraty samostatnosti a kontroly nad
télesnymi funkcemi, pfipadné Gnava Zivotem.* (Spinkova, Spinka 2006:
19)

Navic legalizace eutanazie mize znamenat tlak na vazné nemocné
lidi. Pravo na eutanazii se mize proménit na povinnost, nemocny nechce
byt zatézi, a tak radéji voli unik do smrti. ,Legalizace by byla velkym
rizikem pro tézce nemocné a nevylécitelné. Méeli by pocit, Ze volba smrti
je to, co jejich okoli od nich o¢ekava, a Ze by tedy bylo sobecké chtit dale

v oreow

zit.“ (Munzarova 2005: 54) Eutanazie by se tak mohla stat jakymsi

prostfedkem v boji nejen se stafim, mohla by slouZzit jakési optimalizaci.

Paliativni péce tedy na rozdil od eutanazie povazuje umirani za
néco normalniho. Jen vychazi z toho, ze neni mozné bojovat se smrti az
do Uplného konce, Ze je nékdy lepsi ,slozit zbran&“. Casto totiz dochazi
ke znadné& problémové dystanazii.'? ,Smrt neni pfijimana a vitalistické
tendence mediciny, zacilené na udrZovani Zivota za kazdou cenu, i za
cenu prodluzovaného, bolestného umirani, jsou jasné patrné.”
(Munzarova 2005: 11)

NeléCit je samoziejmé proti |ékafskému prFesvédceni, avSak pro
umirajiciho jedince je paliativni péCe Casto lepSim feSenim. Soucasti

paliativni péCe je pak tzv. terminalni faze, kdy je jiz zfejmé, Ze jedinci

'2 Dystanazie neboli zadrzena smrt: ,situace, kdy pfistroje a medikamentozni 1é¢ba nedovoli
zemfit Clovéku, ktery by jiz za normalnich podminek v klidu z tohoto svéta odeSel.“ (Markova
2010: 14)
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zbyvaiji posledni hodiny ¢&i dny Zivota. Jedinec v této fazi je slaby, vice spi,

nekonverzuje, je zmateny a ma halucinace. (Slama 2003: 100)
6.5 Zatéz a problémy spojené s péci o seniora

Jerabek (2009) ve své praci upozoriuje na zatéz, kterou s sebou
nese péce o seniora. ,Situaci psychicky vabec nezvladaji v prdméru 3 %
hlavnich peCovatelek a peCovatelu a financné nezvladaji 2 % pecujicich.”
(Jefabek 2009: 260) Na viné jsou zdravotni problémy pecovateld,
osamélost peCovatell ale také fakt, Ze tato péCe neni nijak vyrazné

podporovana statem a obcemi.

Namaha, ktera je na peCovatele nakladana, je nadmérna. Kromé
zatizeni fyzického, jakym je manipulace s pacientem, je vSak pecovatel
vystaven i tlaku psychickému. Stres a pocit osamélosti jsou dalSi formou
zatéze, které musi pecCovatel Celit a to ¢asto dlouhodobé bez moznosti
odpoginku. Casto se pak u dlouhodobgj$ich peovateltl dostavuje pocit
izolovanosti. (Jefabek 2005: 14)

DalSim problémem je takzvana problematika sendvicového efektu.
.oendvicovy efekt vznika v evropskych zemich tim, Ze rodi¢e dnes maji
déti v pozdéjSim véku (déti se rodi mezi jejich 30. a 35. rokem véku).
Pokud dité studuje, je jesté ve dvaceti letech finanéné zavislé na rodi¢ich.
Ti uz maji v té dobé kolem padesati az pétapadesati let, takze jejich
vlastni rodiCe jsou pfiblizné ve véku 75 let a zaCinaji potfebovat péci.”

(Vidovi¢ova, Rabusic 2003: 8) Na pecujici je tak nakladana dvoji zatéz.

Jinym problémem, se kterym se mizeme setkat, je tyrani senioru.
,NejCastéjSimi projevy jsou nadmérna zanedbanost seniora (zapach,
neprovadéni hygieny), prolezeniny, pfiznaky emocionalniho tyrani,
nespravné davkovani |éka, dehydratace, ale také zneuzivani financnich

zdroju seniora a zneuzivani jeho majetku. “ (Vesela in Vohralikova,
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Rabusic 2004: 64) Senior toto tyrani ¢asto taji, protoze se stydi a zaroven
vnima, ze pecCovatele potfebuje, i kdyz péce neni takova, jak by si

predstavoval.

Zatéz na pecujiciho i opeCovavaného se zvySuje pfi Zivoté ve
spole¢né domacnosti, s poCtem hodin stravenych péci a také se stavem
pacienta, ¢im horsi stav, tim vétSi zatéz. Dulezita je také podpora
blizkého okoli, pomoc Iékafe a informace. (ToSnerova 2001: 19) Nikdy

neni na Skodu pozadat specializované odborniky o radu ¢i o pomoc.

Pokud je v8ak mira zatéZze neunosna, nebo trva-li zatéz dlouhou
dobu a pecujici nema Cas, kdy by si odpoc€inul od svych povinnosti péce

o seniora, ¢asto pfichazi tzv. burn out syndrom (syndrom vyhofeni).
6.5.1 Syndrom vyhoreni

Syndrom vyhofeni se muze tykat téch lidi, na které je v dusledku
péfe (nejen) o seniora nakladana dlouhodoba a narona zatéz.
,Vystaveni utrpeni mize mit negativni dopad na psychiku pecovateld,
pokud si neuvédomi, Ze musi peCovat také o sebe.“ (Vachon 2005: 43)
Jedinec se pak dostava do stresove situace, ze které neni uniku. Pecujici
se citi bezmocny, unaveny a lhostejny. Takto frustrovany a apaticky
jedinec by v prvni fadé nemél zapominat sam na sebe, dullezity je
dostatek spanku a vlastni zajmy. | jeho stav, nejen stav pacienta, je
dulezity. Kromé rodiny mize v této chvili pomoc a podporu poskytnout

vySkolena sestra i jiny profesional.

Takovy syndrom vyhofeni vSak neni néCim, co by mélo pecujiciho
néjak prekvapit. Cesta k syndromu vyhofeni je dlouhodoba, pravé
dlouhodobé pusobeni stresu s sebou nese postupné takovéto vycerpani.
Clovék se zméni a pocituje podrazdénost a pocit prazdnoty. Tento stres
se pak prenasi i do celé rodiny. (ToSner, ToSnerova 2002: 4)

50



K syndromu vyhofeni mize dojit po mésicich, ale i po letech péce
0 seniora. Faze tohoto procesu zaznamenali Jifi ToSner a Tamara
ToSnerova (2002):

e NadSeni - spojené s idealy

Stagnace - cile se nenaplfiuji dle plvodnich ocekavani

Frustrace - negativni pohled na situaci

Apatie - pocity nepratelstvi
e Syndrom vyhoreni - ztrata smyslu prace, cynismus
(ToSner, ToSnerova 2002: 5)

Se syndromem vyhofeni jsou dle téchto autort spojeny nasledujici
fyzické a psychické znaky. Ztrata nadSeni, zapominani, nechut a celkové
negativni postoj k sobé a okoli, ale také poruchy spanku a chuti k jidlu,
vyCerpanost a vysoky krevni tlak. V neposledni fadé vSak pfibyva

konfliktd v soukromi. (ToSner, ToSnerova 2002: 8)

Syndrom vyhofeni ¢&asto pfichazi i jako nasledek takzvané
sandwich generation, sendvi€ového efektu, o kterém jsem jiZ hovofila
vySe. Jedna se o situaci, kdy se jedinec stara zarovern o své détiai o
nesobéstacéné rodie. (Svobodova 2010: 192) Nékdy pak jedinec jesté
dochazi do zaméstnani, a to pfinasi velky stres, ktery maze vyustit pravé

do tohoto syndromu vyhofeni.
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6.6 Osoba pecujiciho

V této problematice jde predevSim o seniora, avSak nesmime
zapominat i na toho, kdo pecuje. U péCe o seniora je podstatné ,...kdo
chce, kdo mizZe a kdo se nakonec skute¢né bude starat.“ (HaSkovcova
1989: 225)

,PeCi jsme definovali jako Cinnost v ramci, v némz se pecujici
vénuje osobé télesné &i psychicky hendikepované takovym zpusobem, ze
se snazi disledky jejiho znevyhodnéni zmirnit.“ (ToSnerova 2001: 17) Na
pecujiciho je tedy nakladana obrovska zatéz a ani pro néj neni situace
nijak jednoducha. Jak uvadi Danuse Matyskova (2004), pecujici se musi
vyporadat s celou fadou nepfijemnosti, jako jsou rozpaky, smutek, ale
Casto i hnév a pocity viny. Naprosto jasna je i pfitomnost unavy. Pecujici

by proto nemél zapominat i sam na sebe.

Kdo je tedy osoba pecujiciho? V prvni fadé to byva partner, aviak
pokud partner jiz nezije, nebo neni schopen péce, pak muze jit o déti &i

vhoucata, snachy Ci zeté.
Primarni pecujici

Primarnim pecfovatelem vrodiné byvaji Zeny. ,| pfes studie
poukazujici na pfipady synu, ktefi se se samoziejmosti ujimaji starosti o
zavislé rodiCe, zUstavaji zeny osobami, jez na sebe tuto starost berou
nejCastéji." (Hasmanova Marhankova 2008: odstavec 2)

To potvrzuji i dalSi vyzkumnici, primarnim pecujicim ,je ve vétsiné
rodin bud manzelka (partnerka), manzel (partner), nebo dcera Ci snacha
opeCovavané osoby.“ (Keating, Kerr 2003 in Jefabek 2009: 250) Ve
chvili, kdy tedy nezZije partner, ktery by se mohl starat, nejCastéji se

pomoci ujima néjaka zeny v rodiné.
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Sekundarni pecujici

Muzi Castéji funguji jako doplrikova péce. Primarni peCovatelé se
z nich také stavaji, ale ve specifickych pfipadech, které jsou ovlivnény
napfiklad poétem sourozencu v rodiné, jejich pohlavim a vzdalenosti od
rodiny. Vliv hraje také gender seniora, o kterého je tfeba pecovat. Tomuto
tématu se budu vénovat daéle v sekci Faktory ovlivriujici Genderova

perspektiva.

Velmi zajimavou otazkou v této problematice je to, jak dojde
variantu. Samozfejmé rozhoduje pohlavi jedince ¢&i vzdalenost
sourozencl od rodi€e seniora. To jsou logické a pragmatické véci. Ale
nékdy rozhoduji i jiné okolnosti, jako je napfiklad oblibenost déti.
Sykorova (2007) mluvi o tzv. kvalité vzajemnych vztahl. Senior ma svého
,oblibence®, ktery o n&j pecCuje, ale to neznamena, Ze timto ,,oblibencem®
je jeho nejmilejsi dité, naopak. Senior nechce svého oblibeného potomka
zatézovat péci (Sykorova 2007) a zaroven oblibené dité diky pfedchozim
ulevam ze strany rodi€d nemusi ani péCi o né zvladnout, ,nékdy
nejoblibenégjsi dité je také nejrozmazlenéjSi a je nasnadé, Zze nezvladne
naro¢nou peéci o zestarlého rodi¢e“ (Haskovcova 1989: 225), proto tedy

nastoupi jako peCovatel dalsi ditée.

Haskovcova (1989) vSak upozoriuje i na fakt, Ze peCovateli jsou
Casto vnoucata. AvSak dle Sykorové (2007) je nejpravdépodobnéjSim
pecCovatelem dcera, jez Zije blizko a ma na pe€ovani ¢as, napriklad pokud
je vdachodu. V tu chvili se pak stara jeden senior (ve ,tfetim véku“) o

seniora druhého (ve ,Ctvrtém véku®). (Bartoriova 2005:37)
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6.7 Faktory ovlivhujici

Vzdalenost bydlisté, ekonomicka situace, naléhavost potieby
pomoci, pohlavi, vzdélani... to a mnoho dalSich jsou faktory, které se
promitaji do podoby pécCe o seniora. V nasledujicich nékolika odstavcich

budu diskutovat vybrané faktory.
Vzdalenost bydlisté

V dnedni dobé je Casté, Ze seniofi Ziji oddélené od svych potomki
a jejich rodin. V raném stafi tato vzdalenost neni problematicka, avsak ve
chvili, kdy se senior stava nesobéstacnym, vzdalenost je velmi vyrazny
Cinitel. Dle vysledku Ivo Mozného (2004) Zije jedna tfetina dospélych zen
ve stejném meésté jako jeji rodiCe, avSak zbytek Zije ve mésté jiném.
(Mozny 2004: 28) To muze péci komplikovat. Na druhou stranu vSak, co
se tyCe zatéze, pak zatéz je vétsi, pokud lidé, peCovatel a pecujici, ziji ve

stejné domacnosti. (ToSnerova 2001)

,Bydlet blizko, blize nez sourozenec, tim spiSe vjednom domé
znamena silngjSi oCekavani ze strany druhych a pravdépodobné;si
prevzeti pomoci - at’ interpretované jako samoziejmost, anebo néco, co
bylo pfijato pod tlakem okolnosti.“ (Sykorova 2007: 195) Sykorova (2007)
kdo se o seniora postara, nez napfiklad velmi podstatna zalezitost, kterou

je gender pecujiciho.

Na blizkost bydleni mezi seniorem a jeho rodinou se zaméfila i
Kamila Svobodova (2010)*. Ta, na zakladé dat z GSS 2008 zaméfenych

mimo jiné na mezigeneracni vztahy, potvrdila tendenci, Ze rodinni

3 Prace vznikla v rdmci grantového projektu MSMT ,Aktivni starnuti, rodina a mezigeneraéni

solidarita.”
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prislusnici bydli od sebe navzajem v relativni blizkosti. NejCastéji se pak
jednéa o &asovou vzdalenost do 15 minut. Cetnost navstév pak zavisi také
na vzdalenosti mista. Cim blize lidé bydli, tim &ast&ji se navstévuii.
(Svobodova 2010: 188) Blizkost bydlist€ samoziejmé muze velmi

zasadnim zpusobem ovliviiovat péci o seniora.

Vzdélani

Na Ceském uzemi se mezigeneracni solidaritou zabyvali Rabusic a
Vidovicova, ti na zakladé vyzkumu sleduji vliv riznych faktort. Podafilo
se jim tedy potvrdit roli vzdélani. ,Respondenti s vy$Sim vzdélanim v
mnohem vétSim poctu nez respondenti se vzdélanim nizSim odpovidali,

ze svym starym rodi€im pomahaji ¢asto.” (Vidovicova, Rabusic 2003: 23)

Naproti tomu ToSnerova pfichazi s opaénym vysledkem.
,PeCovatelé se zakladnim vzdélanim travi vice Casu peCovanim nez VS
vzdélani. Navic ¢&im vySS8i vzdélani pecovatele, tim je méné
pravdépodobné, Ze se stara sam.“ (ToSnerova 2001: 64) Clovék s vy$sim

vzdélanim tedy Castéji péci zprostiedkuje.

Vyzkumnici dale sledovali i roli pohlavi. ,Intenzita pomoci
poskytovana starym rodi€im se odliSuje v zavislosti na pohlavi
respondenta. Rozdily v odpovédich u muzu a Zen (34 % : 51 %), ktefi
odpovédéli, Ze pomahaiji svym rodi€um casto, jsou statisticky vyznamné,
takze je neni mozné pfipisovat plsobeni nahody.“ (Vidovicova, Rabusic
2003: 23) To se zda logické. Hraje zde vliv pohlavi seniora, a tim jsou
Castéji Zeny a také se zde odrazi zakofenéné genderové stereotypy.
Pravé generové perspektivé se budu vénovat v nasledujici kapitole.
V kazdém pfipadé Ize vSak ve struénosti fict, Ze gender je vyznamnym

faktorem v péci o seniora v rodiné.
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6.7.1 Genderova perspektiva

Trochu jinym smérem se pfi studii mezigeneracni solidarity ubirala
Marie Pfidalova (2006), ktera postavila danou problematiku do kontextu
s genderem. Ukazuje, Ze se o rodiCe staraji vétsinou Zzeny. Dle ToSnerové
(2001) tvofi zeny ftfi Ctvrtiny pecujicich osob, dospélé dcery pak

nejfrekventovanéjsi skupinu (33 %).

Tomu nahrava nékolik ruznych skute€nosti. Jednou z nich je
odekavani okoli. Zeny jsou v nerovném postaveni na trhu prace, a tak
pokud nebudou pfijimat plat, nebude to tak markantni rozdil. Vinou
nerovnych podminek na pracovnim trhu a podhodnoceni Zzen dochazi
k tomu, Ze Zeny jsou Castéji nuceny opustit praci nez muzi. Pokud muz

pobira vysSi plat, pak je logickeé, ze pracovni trh opusti spiSe zena.

Pokud se podivame do historie, péCe o rodinu a stejné tak péce o
staré lidi v rodiné byla vzdy spojena s Zenskou roli. Martina Rubasova
upozoriuje na fakt, Ze toto propojeni Zeny a péce je ,soucasti konstrukce
zenskeé identity.“ (Rubasova 2005: 42) Navic Zeny tuto roli ¢asto pfijimaiji,
protoZe citi, Ze pravé ony jsou za pééi zodpovédné v nejvyssi mife. Zena

(manzelka, matka, pracujici ¢lovék...) tak na sebe bere dalsi roli.

Dale se na vys$8i mife pecujicich Zen mlize podepsat socializace,
jak uvadi PFidalova na zakladé studia Carol Gilligan (1982). ,Zeny tak uz
od détstvi pfijimaji odpovédnost za peCovani a postupem cCasu opiraji
svou identitu o schopnost peCovat a také samy sebe soudi podle toho, jak
ukol péce zvladaji.“ (Pfidalova 2006) Dlraz na socializaci v détstvi klade i
Rubasova (2005), divky se od matky uci Zenské roli, snazi se ji co

nejvice podobat a tim rozvijeji své peCovatelské dovednosti.

Dalsi fakt, ktery situaci napomaha, je silny vztah mezi matkou a
dcerou. Drtiva vétSina senioru, ktefi potfebuji péci svych déti, jsou totiz

zeny.
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Tabulka €. 4 ukazuje podil obyvatel dle pohlavi a vékovych skupin
a tfi variant do r. 1950.

Tabulka €. 3

Pocdet obyvatel CR podle pohlavi a zakladnich

roku 2050 (v tisicich)

vékovych skupin do

2010 2020 2030 2040 2050
Vékové skupiny .
Zeny muzi zeny Muzi zeny muzi zeny Muzi zeny muzi
Nizka varianta
0-14 724,8 | 765,3 7943 | 8408 | 676,2| 7179 | 601,2| 6386 | 6158 654,1
15-64 3657,2 | 3745,8 | 3345,73494,8|3243,8|3418,3|3015,2|3180,9|2653,2(2795,0
65+ 956,5 | 641,0 | 1232,2 | 905,4 |1380,8|1053,6|1522,1|1228,8|1684,1|1435,1
Stredni varianta
0-14 725,8 | 766,4 8175 | 8653 | 732,1| 777,1| 6785 | 7205 | 7279 773,0
15-64 3660,6 | 3751,8 |3386,9|3561,4|3333,5|3548,8(3174,3|3386,4|2892,1(3073,8
65+ 957,3 | 641,4 |1249,2| 917,2 |1427,7|1089,2|1610,8|1303,2|1813,1|1562,5
Vysoka varianta
0-14 726,5 | 767,1 841,6| 891,0| 791,1| 839,7| 762,2| 8093 | 846,0| 8984
15-64 3665,6 | 3 760,7 | 3445,4|3657,7|3457,7|3733,1|3386,2|3665,3|3191,5|3428,1
65+ 957,6 | 641,8 |1260,9| 9285 |1460,5|11258|1681,0|1383,3|1930,0|1704,2

Zdroj: CSU Seniofi v CR 2010: 2011

V tabulce &. 4 vidime, Ze v mladSim véku je pocCet Zzen a muzl
vyrovnany, podle CSU (2011) je dokonce vice muz( v jednotlivych
kategoriich, avSak v kategorii nad 65 let pfevaZzuje pocCet Zen a tato
prevaha Zen ve spole¢nosti by se méla dle Projekce obyvatelstva uchovat
i do roku 2050. | nadale bude vice zen, o které bude nutné se v budoucnu
postarat. To, Ze se ve starSich roCnicich vyskytuje vice Zen, je pro toto
téma nyni kliCové.

vrve

Pfidalova totiz uvadi dalSi mozZnou pfi¢inu toho, pro€ je nejCastéji
pecujici zena, a tou je ,preference péce od ditéte stejného pohlavi.“ (Lee
et al. 1993 in Pfidalova 2007) To, Ze je nutné Castéji peCovat o Zeny, jsem
jiz zduraznila vySe a to vede k tomu, ze Castéji pecuji zeny.
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NejCastéji tedy péci v rodiné vyzaduji ovdovélé Zzeny. A zde hraje
roli pravé fakt, Zze jedinec preferuje jako pecCovatele nékoho stejného
pohlavi. To je dalSi nezanedbatelny duvod, pro€ jsou pecCovatelkami

vetsinou zeny.

Duavodem je fakt, ze muzi Casto umiraji dfive, zeny o né tedy
pecuji, ale po smrti manzela uz nema o Zenu kdo pecCovat, a tak prichazi
na fadu péce od déti. Pfidalova dale uvadi, Ze pecuji i muzi, ale jen za
urCitych podminek, a to pfi absenci sestry, ktera by se o maminku mohla
starat. Na rozdil od Zen v8ak muzi péci zprostfedkovavaji a nestaraji se o
seniory primarnée. ,Mohli bychom predpokladat, ze rozdéleni povinnosti je
spojeno s tradiCnimi muzskymi a zenskymi rolemi a ze tedy muzi svou
pomoc pojimaji pfedevsim jako zprostfedkovani dopravy k lékafi, spravu

financi, udrzbu domu, auta, zahrady apod. (Pfidalova 2006)

Vysledky vyzkumu Sykorové (2007) potvrzuji rozdéleni roli
peCovatell u potomkl dle jejich pohlavi. Muzi Castéji délaji muzské
L€Zké"“ prace, napfiklad kolem domu, Zeny naopak ,Zenské® véci, jako je

osobni péCe a emocionalni podpora.

Naopak na pé¢i muzl o Zeny matky je c¢asto pohlizeno
problematicky. ,Montgomery a Kamo (1989) dokonce pfedkladaji nazor,
Ze poskytovani osobni pécle (koupani, pfevlékani, hygiena pfi
inkontinenci) matkam dospélymi syny muze byt vnimana jako néco v
dané kultufe nevhodného, az na hranici tabuizovaného incestu, a proto ji
pfenechavaji dceram, pro které je péle o nahé Zenské télo jakoby

prijateln&j&i.“ (Pfidalova 2007)

To potvrzuji i prace Julie Twigg (2000), ,osobni péce je pfitom
spojena s intimni péc¢i o starnouci télo, které je v souCasné spolecnosti

vytlaCovano jako cosi negativniho.” (Marhankova 2008: odstavec 5) A to
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vede ktomu, Ze je péCe o seniora Castéji Zenskou zalezZitosti. Prace

s télem je podle ni spojena s Zenskou roli.

V posledni dobé se vSak méni pomér pecujicich muzi a zen. Jak
uvadéji vyzkumy o rodinnych pecovatelich z USA, ,podle kterych se v
souCasnosti 0 svého pfibuzného stara 56 % zen a 44 % muzd.
(Tosnerova 2001 in Pfidalova 2006) Podobné vysledky pfinasi i CSU ,kdy
nejCastéjSim modelem zvladani péCe o starou osobu v domacnosti je
sdileni tohoto zavazku muzem i Zenou. PInych 50 % rodin, které jsou v
této Zivotni situaci, shodné uvedlo, Ze o zavislého seniora pecuji oba

partnefi rovhym dilem.“ (Pfidalova 2006)

NejCastéji se muzi stavaji peCovateli z velmi logickych duvodd. Bud
pokud jsou jedinacky, v rodiné chybi sestra, nebo pokud bydli nejblize ke
svym rodi€im. Dle Rubasové (2005) jsou vS8ak muzi vyhradnimi
pecujicimi jen vyjimeéné. To v8ak neznamena, Ze muzi stoji zcela mimo.
Pomahaiji svoji pecujici partnerce s dil€imi problémy: pfispivaji finanéné,
spravuji majetek ¢&i dopravuji seniora do nemocniénich zafizeni.
(Rubasova 2005: 27)

Marie Pfidalova (2007) dale upozorfiuje na fakt, Ze vyrazny rozdil
v péCi o seniora hraje i pohlavi seniora a jeho stav. Diky rozvodovosti
jsou na tom hife rozvedeni muzi, ti dostavaji méné podpory nez jejich
manzelky. (Pfidalova 2007: 6) V této problematice se tak pravdépodobné
opét odrazi preference pecujiciho stejného pohlavi. Pokud jsou Castéji
pecCovatelkami Zzeny, pak je logické, Ze jejich péce je Castéji poskytovana

pravé zenam.
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7 ZAVER
PécCe o seniora v rodiné bude v budoucnu naro€néjsi, resp. bude
meéneé lidi, ktefi se o seniora mohou starat. Ze zvysSujici se nadéji na doziti

bude pravdépodobné vice generaci vroding, ale s méné Cleny. Stim

souvisi i moznost, Ze sam senior bude pecovat o svého rodi¢e — seniora.

Existuje i pragmaticky postoj, Zze jedinec by se mél ubirat svou
vlastni cestou sméfujici za seberealizaci, a proto nebude mit na seniora
Cas. V soucCasné dobé, kdy spolecnosti vladne trzni ekonomika, by mohlo
byt nemyslitelné efektivné zvladnout péci o nemohouciho ¢lena rodiny a

zaroven splnit vysoké pozadavky na minimalni zivotni standard.

ReSenim by mohly byt zmifiované pecovatelské domy, které
nejenze poskytnou pomoc v uspokojovani zakladnich Zivotnich potreb,
ale také nabidnou urcité socialni zazemi, kdy se senior nebude citit
osamocen, ale bude ve spole€nosti svych vrstevnikl. To je vSak jen
utopisticky ideal. Nesamostatny senior se Iépe citi v okoli svych
nejbliz8ich nez mezi cizimi lidmi. Navic, jak tvrdi Barvikova (2005), po
trvalém umisténi seniora do ustavniho zafizeni ,dochazi ke zhorSeni
zdravotnino a duSevniho stavu jak umisténého pfibuzného tak i

rodinného pecovatele.” (Barvikova 2005: 68)

Zdanlivé nejhorsi variantou se mi pak jevi tzv.,defamilizace péce®,
coz by znamenalo, Ze za seniora by neméla odpovédnost rodina ale stat.
To by pak mohlo vést k optimalizanim uvaham. Napfiklad eutanazie, by
pak pomohla statu vyresit financni naroCnost (vydaje na zdravotnictvi,
dlchodové zabezpeceni...), ktera je spojena s pécCi o starSi osoby.
(Jefabek 2009: 246) Opét tu narazime na existenci kluzkého svahu a

rizika s nim spojena.
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LepSi variantou nez pecCovatelské domy a defamilizace péce by
tedy byla podpora pecujicich nebo statem dotované profesionalni
peCovatelky (sestry, fyzioterapeutky...), které by dochazely za seniorem
pfimo domu. Seniorovi by se dostavalo adekvatni péce, nepfisel by o své
soukromi a jeho okoli by nebylo tolik limitovano popf. nuceno opustit
pracovni trh. Jako idealni situaci zde vidim propojeni domaci a terénni
péce. V domaci pécli se o seniora staraji jeho nejblizsi, tudiz se neciti
osamocen a ma kolem sebe lidi, které zna a na kterych mu zalezi. A na
druhé strané terénni péCe mu poskytne odbornou a kvalifikovanou pomoc
profesionalu (asistent, peCovatelska sluzba). Samoziejmé s tim souvisi i
Casova flexibilita spojena s péci, pfi které jedinec neni odkazan pouze na

své nejblizsi.

Domnivam se, Ze do budoucna nebude mozné se na stat spoléhat
v takové mife, jako je tomu dnes. Lidé si musi na stafi Setfit nebo
spoléhat na absolutni podporu svych blizkych. Vychazet ztoho, ze

potomek jim oplati péci, kterou dfive poskytovali oni jemu.

Tato diplomova prace ukazala, co stoji za pécCi o seniora a jaké
jsou souvislosti spojené s péci o staré lidi. Ukazala jsem nejen pozitiva,
ale i negativa této problematiky. Velmi dilezitou roli v péci o seniora hraje
geograficka vzdalenost pecujiciho a seniora. DalSi vyznamny faktor byl

nepochybné gender.

Soudim, Ze Bengtson a dalSi teoretici nedostatecné propojili
solidaritu, popfipadé ambivalenci a konflikt s pé¢i o seniora. A to z toho
dlvodu, Ze je nutné se vénovat i praktickym vécem kolem péce. V ramci
tohoto tématu je jisté nezbytné védét, co stoji za podporou, které se
dostava seniorovi od jeho rodiny. Zda se jedna o solidaritu, konflikt Ci

ambivalenci.
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Pro jedince a potazmo i pro stat je vSak pochopitelné vice dulezita
praxe péce o seniora. Ve vysledku totiz nezalezi na presné frekvenci,
obsahu kontaktu Ci poCtu pecujicich. Neni podstatné, jak daleko jsou od
sebe pecujici a peCovatel vzdaleni. V praxi zalezi pouze na tom, zda je
péce naplnéna laskou a porozuménim. Nikdo se pak neohlizi na fakt, zda
je za péci poskytovano néco nazpéet. Aktéfi nefesSi, jestli jsou investice

symetrické Ci nikoliv.

Do budoucna bych proto jako nejlepSi feSeni vidéla podporu
prorodinné politiku a také rozvoj péfe o seniora v rodiné. A to nejlépe
finanéni podporou pro pecujici nebo pfFispévky na sluzby terénnich
pracovniku, ktefi by do rodiny dle potfeb dochazeli a starali se o seniora
v jeho prostfedi. Tim by mohly alespon z ¢asti odpadnout nepfijemné
situace, kdy se Clovék potyka s ambivalenci. Externi pomocnik pak
usnadni praci pecujicimu, ktery tak bude mit i néjaky ¢as pro sebe. Tyto
sluzby pro seniora a jejich rodiny uz v CR existuji, ale nejsou tolik

dostupné a rozsirené.

Duraz by mél byt také kladen na osvétu. Domnivam se totiz, Ze
pedujici nejsou informovani o mozZnostech, které existuji. Casto vidi jako
variantu bud péc&i o seniora vrodiné bez pomoci profesionall, nebo
umisténi seniora do specializovaného zafizena. Nevédi nebo nemaji
dostatek informaci o moznosti jakéhosi kompromisu, kdy dochazi na

pomoc sluzba, poskytujici odbornou péci.

Hynek Jefabek (2009) ve své praci cituje nékolik zavérd Michaela

D. Fine (2007), ktery na zakladé trendu ve spole€nosti navrhuje jako
nejlepsi variantu péce o seniora tzv. hybridni formy péce, kdy se o péci
déli rodina a profesionalni peCovatelé. Do budoucna vidi jako klicovou
otazku, zda se naSe republika vyda cestou tzv. defamilizace péce, kdy by
meél o jedince peCovat stat, a ne rodina, anebo stat zajisti podporu
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rodinam, aby mohly svym senioriim zaijistit spokojené doziti v domacich
podminkach. Dale je dle néj tfeba pfizpusobit socialni politiku statu,
navrhuje prispévky na péci, a dale slevy na danich Ci pfimé platby

k uhradé sluzeb domaci péce. (Jefabek 2009)

Tato cesta se i mné, na zakladé zjiSténych skuteCnosti, zda
nejlepsSi. Jak pro stat, tak pro seniory a pfi financni pomoci i pro rodiny.
Rodina je stale podstatnou soucasti pée, ma rozhodovaci pravomoci a
zodpovédnost, senior je ve svém domacim prostfedi, avSak dostava se
mu profesionalnich sluzeb. Navic rodinny pecujici ma pak ¢as od Casu
prostor sam pro sebe a zatéz proto neni tak velka. Diky podpofre
profesionalnich sluzeb maze pecujici dochazet i do prace a odpada tak i
financni zatéz.

Resenim by byla i obdoba matefské dovolené, tzv. ,pecovatelska*
dovolena. Tou by byly vyfeSeny obavy o ztratu zaméstnani. Lidé se péce
0 svého seniora boji Casto pravé kvuli ztraté prace. Ve chvili, kdy se svoji
prace vzdaji, a pak se chtéji vratit na pracovni trh, skute¢né dochazi
k problém0m, protoZze nemohou najit praci. Pokud by ale méli jistotu, Ze
se budou moci vratit na svoje staré pracovni misto, pak by na péci o

seniora nenahlizeli tolik problematicky.

Zalezi vSak na statu, zda se mu podafi spravné pracovat s danou
problematikou a vhodné nastavit néjaké FeSeni, aby pak nedoslo
ke zneuzivani pfispévkl na péci a tak podobné. Pravé stat musi vhodné
nastavit podminky, které by umoznili péci o seniora i bez toho, aby se tim
peCovatel, potencionalné peCovatelé, nedostaval do néjakych rizik jako je
ztrata prace, financni tézkosti ¢i neumérna zatéZz majici za nasledek

psychické Ci fyzické problémy.
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Otazkou samoziejmé je, zda i do budoucna bude mit rodina starost
0 nesobéstatného seniora a zda vibec bude dostatek potencionalnich

pecujicich.

Mym nazorem vSak je, ze dostupnost sluzeb pro seniory neni
v Cesku dostadujici a navic, rodiny seniord o této moznosti asto ani
nevi. DalSi vyzkum v této oblasti by se mél vénovat pravé propojeni péce
rodiny a péce profesionalni. Komparativni vyzkum by mohl pfinést
pozitivni i negativni stranky obou forem, jak péce, ktera lezi zcela na
roding, tak péce tzv. hybridni. OvSem je nutné ponechat zadni vratka i
bezdétnym seniortm a tém, o které se rodina nechce starat.
Institucionalni péce by tedy neméla zcela vymizet, ovSem je nutny apel

na zachovani soukromi a autonomie v maximalni mozné mire.
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9 RESUME

This work is focused on an old people and taking care of them and
on a cross-generation of family affairs. Purpose of my work is to discover
this subjects and | have used previous reserches of an important

theoreticians of sociology to do so.

This work is at first about theory of solidarity based on the previous
work of Bengtson and his team and secondly | pay attention to theory of

ambivalence and conflict.

Apart of that this work is about taking care of seniors, | focuse on
the motives and factors that lead to family solicitude that imperatively

shows the need to support families to take care of their eldery members.
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