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Pohled rodinnych prislusnikii na moZnosti péce o seniora s disabilitou

Abstrakt

Bakalarska prace se zabyva tématikou spojenou s vybérem péfe o seniora.
V teoretické Casti jSOU vymezeny pojmy senior, disabilita, dale se zde vénujeme tématu
senior a rodina a s tim souvisejicim vicegenera¢nim souzitim, v neposledni fadé rodinné
péci o seniory, zdravotné socidlni péci o seniory a poté typickym sluzbam pro seniory.

Empiricka ¢ast byla realizovana pomoci strukturovaného rozhovoru, v némz bylo
osloveno 8 vicegeneracnich rodin z oblasti Vitavotynska, které ziji v jedné domacnosti.
Ve vyzkumu jsme zjiSt'ovali nazory rodinnych pfislusnikli a seniorti na moznosti péce
0 seniora a nasledn¢ jsme srovnavali jejich odpovédi.

Bakalaiska prace nahlizi na odliSnost ndzorti rodinnych pfislusnikii a seniort
vzhledem k moznostem zajisténi péce o seniora. Zajisténi péce v pfirozeném prostiedi je
vétSinou pianim seniora, ale ne vzdy se toto piani shoduje s nazorem rodinného
ptislusnika. Velka neinformovanost respondentt ma za nasledek obavy
Z institucionalniho zafizeni, ptipadné zkreslené informace a piedstavy 0 pobytu
Vv zafizeni. Neinformovanost se projevila taktéz v ptipadé moznosti poskytnuti rodinné
péce o seniora, kdyz rodinni pecujici projevili ve vétsing ptipadl spiSe obavu.

Respondenti by se tedy méli vice orientovat v mozZnostech péfe o seniora,
aby jednou mohli seniorovi zajistit distojné stafi, prozité podle jeho predstav tak, aby to

pfineslo prospéch celé spolecnosti.

Klicova slova

Senior; rodinny ptislusnik; rodina; mezigeneracni solidarita; péce o seniora.



Family Members’ View on the Possibilities of the Care about a

Disabled Senior

Abstract

The bachelor thesis deals with the topic related to the choice of a care about a senior.
The theoretical part specifies the terms senior and disability and focuses on the issues
of a senior and his/her family and the related multigenerational living, family care about
seniors, health-social care about seniors and also on specific services for seniors.

The empiric part was based on a structured interview, in which 8 multigenerational
families living in one household from the Tyn nad Vltavou region were addressed. We
looked into the opinions of family members and seniors on the possibilities of the care
about a senior in the research and consequently we compared their responses.

The bachelor thesis reflects the difference between the opinions of seniors and family
members with regard to the possibilities of the provision of care about a senior. Care
provision in the natural setting is the wish of a senior, but this wish is not always identical
with the opinion of a family member. Lack of information among the respondents leads
to fears of institutional facilities or incorrect information and notion of the stay in such a
facility. The lack of information was also obvious in the instance of the possibility
of providing care to a senior when the family members rather showed worries in most
cases.

The respondents should thus be more aware of the possibilities of the care about a
senior to be able to ensure a dignified old age for a senior, lived according to his/her ideas,

so that it benefits the whole society.

Key words

Senior; Family Member; Family; Intergenerational Solidarity; Care about a Senior.
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UvVoD

V dnes$ni dobé pribyva lidi v seniorském veku, tedy 1 seniorti s disabilitou, zejména
vlivem rozvoje dnesni védy a pisobenim spolecenskych zmén. Zvysuje se délka doziti.
To, e populace starne, neni fenoménem pouze u nas, v Ceské republice, ale i jinde
ve svété. Vzhledem k tomuto faktu je proto nutnosti, aby byl problematice zamétené
na seniory vénovan dostatek pozornosti.

U dnesnich seniorl neni vyjimkou, Ze chtéji zlstat co nejdéle ve svém ptirozeném
prostiedi, jelikoz vzhledem k jejich véku a kondici pro n€ neni snadné prechéazet a zvykat
si na jin¢ prostiedi. Aby mohlo byt tomuto piani seniort vyhovéno, je zapotiebi, aby se
na strang statu zlepsila podpora rodinnych pecujicich a také informovanost a dostupnost
ur¢itych sluzeb pro tyto pecujici. VSe, co by usnadnilo pecovatelskou roli rodinnym
pecovatelim o seniory, by bylo ku prospéchu a mozna by se tak docililo potvrzeni
vSeobecného nazoru, ze seniorim by méla zajistit pomoc nejprve jejich rodina.

V dnesni dobé bohuzel neni situace pro rodinnou péci ptizniva, protoze vzhledem
k existenci riznych zafizeni vznikd spise jakési pienechdni seniord témto institucim.
Rodinni pecujici pak nejsou tolik zatizeni a nemusi fesit otazku spojenou se zkracenim
pracovni doby v zamé&stndni ¢i otdzku dostatku financi pfi vykonavéani rodinné péce.
Casto se tedy stavé, ze v domovech pro seniory jsou dlouhé ¢ekaci doby, nebot’ seniofi si
podavaji Zadost mnohdy jiz v dob¢, kdy jsou jesté vitdlni a nemaji zddny vaznéjsi
zdravotni problém. OvSem pii progndze starnouci populace se institucionalni systém
nebude moci stéle starat o sob&stacné ¢i nesobéstacné seniory. Nutnost rozvoje rodinné
péce je tedy na misté.

Ve své bakalaiské praci se zabyvam tématem, které se tykd riiznych typt péce
o seniory. V praci je popsano, jak jednotlivi respondenti pohliZeji na riizna zafizeni a jak
jsou o nich informovani. Toto téma jsem si vybrala z toho divodu, Ze mé zajima
problematika seniorti. Myslim si, Ze to je aktudlni téma. Sama jsem prozila Ctyfi roky
v jedné domécnosti s prarodici a ptilezitostné jsem se spolu s dédeckem podilela na péci
o né. Proto mé velmi zajimalo, jak se k takovému tématu budou stavét ostatni respondenti,
ktefi jsou v podobné situaci nebo by se do ni jednou mohli dostat.

Nasim cilem tedy bude ziskat co nejvice informaci o problematice tykajici se

rozhodovani rodinnych pfislusnikli v ramci pé¢i o seniory.



1 SOUCASNY STAV

1.1 Stari, starnuti

1.1.1 Stari, starnuti

Stari a starnuti je pfirozeny a nezvratny biologicky proces, ktery trva od poceti
az po smrt jednotlivce (Holczerova, Dvotrackova, 2013). Autorky Holczerova
a Dvorackova (2013) dale uvad¢ji, ze starnuti se tyka kazdého z nas, a to stejnym
zpusobem.

Charakterizovat starnuti je nesnadné. Existuje n¢kolik definic starnuti, ale zadna
z nich neni zcela vystizna (Mlynkova, 2011). ,, Starnuti a stari je fyziologickou soucasti
Zivota lidi, zvirat, rostlin. Stari predstavuje vyvrcholeni celého Zivotniho cyklu jedince.
(Mlynkova, 2011, s. 13) Stafi mizeme také oznacit jako dva casové body v Zivoté lidi
(Sak, Koleséarova, 2012). Sak a Kolesarova (2012) tyto body pojmenovavaji jako horni
a spodni vekovou hranici. Horni v€kovéa hranice je vymezena smrti, popisuji autofi.
Spodni v€kova hranice je charakterizovana jevy a procesy, jimiz staii vznik4 a které
do zivota ¢lovéka vstupuji postupné (Sak, Kolesarova, 2012). Uhrn viech téchto jevii
a procesil tvoii stafi, pficemz kazdy jev a proces ma sviyj vlastni ¢as 1 vé€k, v némz se
zacne projevovat (Sak, Kolesarova, 2012).

Sak a Kolesarova (2012) popisuji, Ze stafi a détstvi jsou dvé Zivotni faze, které jsou
od sebe nejvice vzdaleny, ale pfesto k sobé maji velmi blizko. Tito autofi mluvi o tom,
ze dit€ pfichdzi z nebyti, stary ¢lovek do né&j naopak odchazi, staii a détstvi jsou tedy
ohraniceny nebytim. Dale Sak a Kolesarova (2012) tvrdi, ze dité se stava zdatnéjSim
a ziskava na sile, jeho schopnosti rostou, zatimco senior silu naopak ztraci a jeho
schopnosti klesaji. Sak a Kolesarova (2012) ve své knize také zminuji, Ze ve stafi se lidé
ve své mysli vraceji do détstvi, ke svym kofeniim. Zarovein mize Cloveék ve stari
porovnavat zivot, ktery si pfedstavoval on sdm, se zplsobem zivotem ¢i spiSe
s hodnotami, které mu byly ptedavany v détstvi (Sak, Kolesarova, 2012).

Starnouci senior se postupem casu dostdva do svéta, v némz je obklopen mladsi
generaci, ktera tomuto svétu zaroven vladne (HaSkovcova, 2011). Autorka Haskovcova

(2011) uvadi, Ze starnouci ¢loveék takovému svétu prestava rozumét, zacind se u n€ho
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objevovat jakasi nejistota a s tim souvisi také to, Ze senior byva ¢asto podeziravy a ma

strach, vét§inou z toho, Ze bude ostatnimi oSizen.

1.1.2 Vymezeni staii

Pokud hovoiime o stafi, je dilezité umét odpovedét na otazku, jak je vlastné staii
¢lenéno a kdy ¢lovek zacina starnout. Dle Haskovcové (2011) mizeme vek cloveka délit
Z hlediska chronologického, biologického, psychologického a socidlniho, pfi¢emz stafi je
nejCastéji vymezovano chronologicky. Bézné se miizeme setkat stim, Ze je stafi
povazovano za néco, co je nepifirozené a nezdravé, dodava Haskoveova (2011).

Svétova zdravotnicka organizace klasifikuje vyssi vek takto (Mlynkova, 2011):

e 40-59 let: stiedni nebo také zraly vek

e 60-74 let: vyssi vek nebo také rané staii

e 75-89 let: stafecky vek

e 90 let a vySe: dlouhovékost.

Psychologicky slovnik definuje seniory dle v€kového hlediska nasledovné: ,, Senior
Jje oznacenti lidi starsich 60 let“ (Holczerova, Dvotackova, 2013, s. 22). V bézném Zivoté
je vSak praxe takova, Ze za starého ¢lovéka je povazovan ten, kdo doséhl penzijniho véku,
tedy vétsinou cloveék od 65 let a vys (Malikova, 2011). Dle Haskovcové (2011) se
ve spolecnosti zvySuje vékova hranice odchodu do penze a spolecné s ni se posunuje
i vékova hranice, kterou oznaCujeme jako stafi. Za rané staii povazuje autorka
HaSkovcova (2011) v€k v rozmezi od 65 do 74 let. Tato vékova hranice odpovida
predstavée ,,mladych seniort™ (Haskovcova, 2011).

Pti vymezeni stafi se mizeme setkat s pojmem ,treti vék*. Novak (2014) uvadi,
ze tento pojem se zacal pouzivat jiz na pocatku devadesatych let minulého stoleti.
Zaroven ve své publikaci objasiiuje, Ze toto slovni spojeni je uzivano proto, aby bylo stati
chéapano pozitivné.

Na otdzku, kdy clov€k zacina starnout, neni mozno dat jednozna¢nou odpoved.
Kiivohlavy (2011) poukazuje na dvoji chépani stafi. Na jedné stran€ je starnuti
povazovano za biologicky d&j, ktery probiha plynule po cely Zivot ¢lovéka (Kiivohlavy,
2011). Z tohoto hlediska za¢ina starnuti pocetim, uvadi autor. Na druhé strané je starnuti

chapéno jako néco, co je spojovano s pozdéjsi fazi zivota cloveéka (Kiivohlavy, 2011).
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Jediné, v ¢em byla nalezena shoda, je konec stafi. Konec stafi je totiz jednoznacné
dan smrti, podobné¢ jako je pocatek détstvi dan narozenim, ale urcit presny veék pocatku
stafi se neda, jak ve své publikaci uvadi Sak a Kolesarova (2012).

Seniorska populace je vyrazné heterogenni, neexistuje tedy zadny ,.typicky senior*
(Cevela et al., 2012). Cevela, et al. (2012) se shoduji na tom, Ze seniofi se mezi sebou
odlisuji naptiklad vékem, zdravotnim a funkénim stavem, zivotnim stylem, rodinnym
zazemim, ekonomickymi podminkami, lokalitou ¢i bytovymi podminkami, pfedstavami

o zivoté atd.

1.2 Disabilita

1.2.1 Disabilita

Dle MKF (2010, s. 9) se disabilita definuje jako ,, snizeni funkcnich schopnosti
na urovni téla, jedince nebo spolecnosti, které vznika, kdyz se obcan se svym zdravotnim
stavem (zdravotni kondici) setkava s bariérami prostredi.

Soud¢ dle MKF (2010) mtizeme v tomto ohledu shledat velky filozoficky posun,
jelikoz neklasifikuje osoby obecné, ale popisuje a Klasifikuje situaci kazdého ¢lovéka,
ato vtadé okolnosti vztahujicich se ke zdravi. Mizeme to tedy chépat tak, ze kazdy
¢loveék ma urcity zdravotni stav, ktery je konfrontovan s Zivotnimi situacemi, a ¢loveék se
tak dostava do raznych znevyhodnénych pozic (Sak, Kolesarova, 2012). Klasifikace
MKEF (2010) tak na ¢lovéka pohlizi z hlediska zdravi. V konkrétnich situacich miize mit
Clovék urcité problémy dané disabilitou, ty se ale diky klasifikaci daji ptesné
kvantifikovat a pfipadné 1 odstranit, aby clov€k mohl nasledné¢ plné vyuZivat své
,,zbytkové zdravi (Sak, Kolesarova, 2012). Cevela a Celedova (2010) uvadgji, ze cilem
této klasifikace byla snaha najit jakysi obecny zaklad pro hodnoceni dusledkt
onemocnéni a umoznit lepsi planovani sluzeb, zajisténi 1é¢by a rehabilitace.

K vysvétleni disability a funkéni schopnosti byly navrzeny rizné varianty
koncep¢nich modeld (Mlynkova, 2011). Mlynkova (2011) vysvétluje, Ze tyto koncepéni
modely mohou vyjadiovat dialekticky vztah mezi lékafskym modelem a socialnim

modelem.
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Podle Iékatského modelu jsou disability a problémy dané osoby zptisobeny piimo
chorobou, traumatem nebo jinymi zdravotnimi problémy a vyzaduji 1ékarskou péci, ktera
je zaji§téna 1éenim jedince odborniky, jak popisuji Cevela a Celedova (2010).

Déle Cevela a Celedova (2010) vysvétluji socialni model, v némz je disabilita
chapana zejména jako socialn¢ vytvoieny problém a jeji feSeni je cestou k integraci
jedince do spolecnosti. Disability jsou tedy dle MKF (2010) popisovany spise jako
komplex sdruzenych podminek vytvareny spole¢enskym prostiedim, nikoli jako soubor
vlastnosti jedince (Svestkova, Pfeiffer, 2008). Proto, jak uvadi Mlynkova (2011),
zvladnuti tohoto problému vyzaduje socidlni aktivitu. Je to kolektivni odpovédnost
spolec¢nosti, ktera je zodpovédna za tvorbu modifikace prostiedi, jez je dulezita pro plnou
ucast osob s disabilitou ve vSech oblastech spolecenského zivota (Mlynkova, 2011).

MKF je zaloZena na propojeni téchto dvou rtiznych modeld, které byly vyse kratce
popsany, a aby bylo dosazeno propojeni riznych aspektl funkéni schopnosti, je vyuzivan

tzv. biopsychosocialni p¥istup (Svestkova, Pfeiffer, 2008).

1.2.2 Obcan s disabilitou

Disabilita se tyka vSech obcant bez rozdilu (Vitkova, 2006). Vitkova (2006) pise,
ze komukoliv z nas se napiiklad v disledku nehody mulze stat, ze se najednou stane
osobou s disabilitou. Stejné tak se kazdy z nas muze stat tim, kdo se o postizeného ¢lena
rodiny nebo nékoho blizkého bude starat a pomahat mu, jak popisuji Pfeiffer, Svestkova
(2008). Pfeiffer, Svestkova (2008) uvadi, ze navzdory pokroku v mediciné se podet
obcant s disabilitou neustale zvySuje.

Pfeiffer, Svestkova (2008) poukazuji na to, Ze ob&an s disabilitou neni vniman jako
izolovany jedinec s néjakou diagnézou, ale jako nc€kdo, jehoz postizeni je dano
dynamickou interakci mezi nim a prostfedim, ve kterém Zije.

Termin ,,zdravotné postiZzeny* prosel ur¢itym historickym vyvojem (Vitkova, 2006).
Vitkova (2006) pifipomind, Ze prof. Jedlicka zalozil vroce 1913 Jedlickiv ustav,
a zaroven poukazuje na to, Ze v této dobé se zacalo bézné uzivat slovo ,,mrzak®. Tento
vyraz ale ¢asem nabyl hanlivého vyznamu. Dale autofi Pfeiffer, Svestkova (2008)
pfipisuji termin ,,invalida“ dobé& napoleonskych valek — tehdy slo o vojaka, ktery nebyl

schopen vojenské sluzby. Termin ,,invalida“ se dnes v EU neuziva, jak dodavaji Pfeiffer,
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Svestkova (2008). Dale se pouzivaly vyrazy ,defektni“ (rovnéz negativni termin)
&i ,,handicapovany* (Pfeiffer, Svestkova, 2008).

Vitkova (2006) pise o tom, ze odbornici se spolu s organizacemi ob¢anti s disabilitou
dohodli, Ze nebudou pouzivat tyto negativni terminy. Termin ,,disability* je podle Krsky,
et al. (2014) mnohem vhodnéjsi oznaceni. Z téchto divoda se nyni za¢ind pouzivat

i v Ceské republice (Krska et al., 2014).

1.3 Senior a rodina

1.3.1 Senior a rodina

., Rodina zacina a konci domovem, “ ¥ika Anna Hogenova (Hogenova, in: Brzakova
Beksova, 2014, s. 41).

Rodina je zakladni jednotkou spole¢nosti (Mlynkova, 2011). Haskovcova (2011)
popisuje primarni rodinu jako funkéni souziti rodicl a déti a zaroven i jako misto, kde
spole¢né Ziji, tedy domov. Rodinu tedy miZzeme oznadit jako misto, které kazdy z nas
dobfe zna, proziva tam pocity jistoty a bezpeci a ma tam své rodinné zazemi (Mlynkova,
2011). Haskovcova (2011) uvadi, Ze rodina predstavuje pro ¢lovéka zdzemi, v némz
vyrusta a vyviji se. Vztahy, jez v rodiné existuji, jej potom provazeji po cely zivot
(Mlynkova, 2011).

Harwood (2012) poukazuje na dulezitost role funkéni rodiny, a to piedev§im
Vv obdobi détstvi. Vzajemné rodinné vazby podle Harwooda (2012) ale neztraceji
na dulezitosti ani v prib&hu dospélosti ¢loveka, a pokud jsou vztahy harmonické, pak
pfispivaji ke spokojenosti ¢lovéka v jeho zivoté. Pro seniora znamena fungujici rodina
psychickou 1 fyzickou pomoc, vzajemnou podporu a pfedavani hodnot, tim padem
muzeme fici, ze pro seniora jsou kladné citové vztahy mezi generacemi obohacenim jeho
zivota (Plohdk, 2010).

Mezi seniory a jejich détmi ¢i jinymi rodinnymi pecujicimi je utvofen vzajemny
citovy vztah, ktery prochazi v pribéhu Zzivota mnozstvim zmén a rtzné se vyviji
(Silverstein, in: Pacakova, Trusinova, 2012). Role synii a dcer se postupné méni a utvaii

se v pribéhu zivotniho cyklu (Blenkner, Nydegger, in: Pacakova, Trusinova, 2012).
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V détstvi je vztah charakterizovan dle Silversteina (in: Pacakova, Trusinova, 2012)
uzkymi emociondlnimi vazbami a potfebou pomoci zejména ze strany ditéte. Prubéh
dospivani potom popisuje Silverstein (in: Pacakova, Trusinova, 2012) jako obdobi, kdy
dochazi k do¢asné citové distanci. Pro dité je toto obdobi piedevs§im hledanim své vlastni
identity. Dité se nejprve vymezuje proti identité rodi¢i, aby ji pozdé&ji v rané dospélosti
z velké casti piijalo za vlastni, tvrdi Silverstein (in: Pacakova, Trusinova, 2012).

Dalsi obdobi nastinuje Silverstein (in: Pacakova, Trusinova, 2012) jako obdobi, kdy
dité zacne se svymi rodi¢i do velké miry sdilet jejich nazory na svét. Silverstein (in:
Pacékova, Trusinova, 2012) tvrdi, Ze v tomto obdobi si dit¢ zaklada svou vlastni rodinu
a nastava okamzik obnovy vzajemnych vazeb, kdy se rodic¢e/prarodic¢e zapoji do péce
0 vnoucata.

Ve stftednim véku ditéte dochazi k dcetiné nebo synovské zralosti, kdy potomek
zadina vnimat své rodi¢e jako individuality, jakymi byli pfed narozenim potomki,
a identifikuje se s nimi novym, zralejsim zptisobem (Blenkner in: Pacdkova, Trusinova,
2012).

Dalsi faze nastava ve chvili, kdy starnouci rodi¢e najednou potiebuji péci svych
déti. Na jedné strané se objevuje vyrazna obava ditéte o rodice a postupné rozvijeni jeho
schopnosti se o n¢ postarat (Nydegger, in: Pacakova, Trusinova, 2012). Na druhé strané
se v této fazi mize objevit dcetfina/synovska krize, kdy si dité¢ uvédomi, ze rodice
pro n&j uz nebudou takovou oporou jako diive, a musi se s tim vyrovnat (Cicirelli,

in: Pacakova, Trusinova, 2012).

1.3.2  Vyvoj teorii mezigeneracni solidarity a rodinné soudrinosti

Solidaritu mizeme chapat jako vyraz pro vzajemné porozumeéni a urcitou soudrznost
mezi lidmi (Krebs et al., 2007).

HaSkovcova (2012) popisuje, ze mezigenerani solidarita, tedy solidarita v ramci
péce o seniory, by méla vést déti k tomu, aby zajistily potfebnou péci svym starnoucim
rodic¢lm.

Nyni uvedeme priklady klasické koncepce solidarity a socialni soudrznosti. Jiz A.
Comte, E. Durkheim a F. Tonnies se zabyvali otdzkami, jakym zpisobem a za jakych
podminek drzi spole¢nost pohromadé (Jetabek et al., 2013). Jetabek, et al. (2013)

pfipominaji, Ze A. Comte se zabyval tim, co nahradi jakasi pouta mezi lidmi pti pfechodu
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od tradi¢ni spole¢nosti ke spolecnosti moderni. Durkheim tvrdil, Zze tradi¢ni spole¢nost
drzi pohromadé tzv. mechanicka solidarita a moderni spole¢nost drzi pohromad¢ zase tzv.
organicka solidarita mezi lidmi (Thompson, 2004). Comte a Durkheim oznacili solidaritu
jako néco, co ve spole¢nosti funguje jako protipol odstfedivych tendenci vedoucich ¢leny
spole¢nosti k obhajob¢ svych sobeckych zajmi (Jefabek et al., 2013).

U Durkheima se mtizeme setkat s dvojici pojmd, jak uz bylo v textu uvedeno, a sice
S pojmy ,,mechanicka solidarita® a ,,organicka solidarita“ (Thompson, 2004). Co tedy
podle Durkheima tvofi podstatu mechanické solidarity? Mechanicka solidarita byla
zalozena na historickych tradicich a na sile kolektivné sdilenych norem a standard
v tehdejsi preindustrialni spolec¢nosti, pise Thompson (2004). Naopak organicka
solidarita oznacovala podle Durkheima novou podobu vzajemnych pout mezi lidmi,
dochazelo totiz k oslabovani tradi¢nich pout (Thompson, 2004). V ramci organické
solidarity drzi spole¢nost pohromadé na zakladé rozvoje d€lby prace souvisejiciho
s nastupem prumyslové revoluce, se stethovanim lidi do mést atd. (Thompson, 2004).
Zacaly se vytvaret odliSné, postupné silici vazby, které byly zalozeny na vzajemnych
zavislostech danych délbou prace.

F. Tonnies zavedl dvojici pojmu ,,pospolitost a ,,spoleénost™ (Jefabek et al., 2013).
Reagoval tak na stejnou dualitu situaci jako Durkheim, popisuje Jefabek, et al. (2013).
Podle F. Tonniese spolecnost Charakterizuji slabsi vazby neZ pospolitost (Jetabek et al.,
2013). Vliv zde ma mensi tlak povinnosti a pouhd smluvni podminénost vzajemné
pomoci (Jetabek et al., 2013).

Jefabek, et al. (2013) na zaklad¢ piispévku klasikt sociologické teorie a socialnich
psychologt k vykladu problematiky socidlni solidarity a skupinové soudrznosti uvadi,
ze je mozno identifikovat pét prvki skupinové solidarity, a sice spolecné sdileni norem,
vzajemnou funkcionalni zavislost, podobnost nebo souhlas, vzajemné opétované city
a spole¢né jednani.

Dalsim sociologem rodiny byl Koos. Koos zdlrazioval vzijemné cile a zajmy ¢lenti
rodiny, jak uvadi Jefabek, et al. (2013). Dale to byl Hill — i on zdtrazioval rodinnou
soundlezitost jako podstatny obranny mechanismus proti krizi (Jetdbek et al., 2013).
S odvolanim na Angela definoval rodinnou integraci jako soubor jevi zahrnujici

vzajemnou citovou a ekonomickou zavislost (Jetabek et al., 2013).
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V dalsim vyvoji byla vétsinou sjednocenost rodiny definovana (dle Jetabka et al.,
2013) jako termin oznacujici spole¢né zajmy, emocionalni vazby a vzajemné zavislosti.

Jiz zminénou dualitu pojmut, Durkheimovu mechanickou a organickou solidaritu, je
mozno pouzit V ramci tématu ,,rodina a jeji neformalni péce o seniora™ (Jetabek et al.,
2013). Dospélé déti, jak uvadi Jetabek, et al. (2013), se nejdiive rozhoduji, zda se viibec
budou starat o seniora, poté se rozhodnou, jak se o n¢j budou starat, a nasledné hledaji
nejlepsi zptsob, jak se prizpusobit dané situaci. V tomto pfipadé muzeme chapat
rodinnou solidaritu jako proces, ktery ma dvé faze: mechanickou, tedy piijeti péce,
a organickou, tedy adaptaci na péci (Jerabek et al, 2013).

Mechanicka solidarita v roding je dle Durkheima spjata s city, sdilenymi hodnotami
a vzory v rodin¢ (Thompson, 2004). Pokud se rodina nachazi v situaci, kdy rozhoduje
o prevzeti péce 0 nesobéstacného starnouciho ¢lena rodiny, mizeme zde vidét podobny
aspekt citd, sdilenych hodnot a nazor, norem (Thompson, 2004). Durkheimova
organicka solidarita vV ramci péce o staré¢ho ¢lovéka spociva zejména v tom, ze jednotlivi

¢lenové rodiny vystupuji v odlisnych rolich (Jefabek et al., 2013)

1.3.3 Vicegeneracni souZiti vV rodiné

Pod vicegenera¢nim souzitim si mizeme piedstavit podle Klevetové a Dlabalové
(2008) souziti zpravidla tii generaci — prarodicd, rodicd a déti. Autorky Klevetova
a Dlabalova (2008) uvadéji, ze ve fungujici rodiné Ize nalézt pocit bezpeci, pochopeni
a vzajemnou pomoc mezi vSemi Cleny, pficemz od narozeni bychom méli byt vSichni
vedeni k ucté ke star§im lidem, ktera by méla byt také realizovana. U souziti vice generaci
jsou podle Mlynkové (2011) zapotiebi demokratické principy, solidarita a hlavné laska.

Vicegeneracni souZiti s sebou nese jak vyhody, tak nevyhody. Jako jednu z vyhod
bychom dle Rabusicové, et al. (2012) mohli vnimat to, Ze dé&ti mohou Cerpat rizné
zkuSenosti nejen od svych rodict, ale zaroven i od svych prarodicii, ovSem tyto zkuSenosti
budou odlisné, protoze se svymi prarodi¢i maji déti jiné vztahy nez se svymi rodici.
Rabusicova, et al.(2012) popisuji, Ze od seniort, tedy prarodi¢t, se déti uc¢i vnimat svét
diive narozenych osob, poznévaji ndzory a odliSnosti lidi riznych v€kovych skupin. Diky
rodi¢tm zase vidi déti dobry priklad toho, Ze je pfirozené postarat Se 0 seniora v roding,
a mohou se ucit, jak se to déla (Mlynkova, 2011). Pii komunikaci mezi prarodi¢em

a vnoucetem je podle Rabusicové, et al. (2012) vyhodou i to, ze prarodi¢ umi détem
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odpoveédét na otazku, na jejiz zodpovézeni nemaji rodice Cas ¢i trpélivost. Dalo by se tedy
fici, ze komunikace mezi vnoucetem a prarodi¢em je velmi rozmanitd (Rabusicova et al.,
2012). Mlynkova (2011) také poukazuje na velky pifinos pro seniora spocivajici
VvV opravdovém zdjmu ze strany vnoucete.

Dalsi pozitivni strankou vicegeneratniho souziti je to, ze prarodice jsou
Vv ptitomnosti svych vnoucat stale obklopovani mladim, coz jim muze dodavat vice
energie (Rabusicova et al., 2012). Vedle toho je jejich vnouc¢ata mohou v dnesni moderni
dobé ucit obsluze ,,chytrych® mobilnich telefonti nebo pocitact (Mlynkova, 2011). Pokud
se senior nauci zachazet tfeba S modernim telefonem, ktery pouziva témét kazdy ¢lovek
mladsi generace, miize nabyt pocitu, ze jesté neni Gplné tak stary, jak si myslel, ze dokaze
jit s dobou. Zaroven mu tato moderni technologie mize zna¢né zkratit den a on pak
nebude mit ¢as na pochmurné myslenky, které obcas staré lidi ptepadaji (Mlynkova,
2011).

Dalsi vyhodu vicegeneracniho souziti vidi Klevetova a Dlabalova (2008) v tom,
ze veskera odpoveédnost za déti neni pouze na rodicich. Jestlize se naptiklad rodi¢ zdrzi
V praci, nemusi hned propadat hriize, co bude s jeho ditétem (Klevetova, Dlabalova,
2008). Pokud dité chodi napiiklad do skolky a jeden z prarodic¢t je schopny, miize vnouce
vyzvednout, uvadi Klevetova, Dlabalova (2008). Nékteré babicky tieba rady vaii a pecou,
pokud jim to zdravotni stav dovoluje, takze tato domaci prace muize byt rodi¢im rovnéz
uleh¢ena (Klevetova, Dlabalova, 2008). Mlynkova (2011) ve své publikaci zmifiuje také
vzajemnou toleranci, respekt a rozdéleni jednotlivych roli v rodiné, které jsou podminkou
toho, aby v rodin¢ v§e dobie fungovalo a nedochazelo ke konfliktdm.

Vedle téchto pozitivnich stranek vicegenera¢niho souziti se mizeme setkat i s t€émi
negativnimi. Plohdk (2010) popisuje, ze v rodindch, v nichz chybi podpora, vzdjemna
tolerance a schopnost pomahat si, nejsou vytvoreny dobré vztahy a muize dochazet
ke kazdodennim bezprostfednim genera¢nim stietim.

Klevetova a Dlabalova (2008) pfipominaji, ze bylo upusténo od tradi¢nich rodinnych
vazeb. Zmeénilo se postaveni Zenské role v rodin€, méni se i autorita otce, dodavaji
Klevetova a Dlabalovd (2008). Postupné doslo k prohloubeni nézorovych rozdili
jednotlivych generaci jak na svét, tak na rodinu (Klevetova, Dlabalova, 2008). Zménil se

rovnéZ hodnotovy systém priorit jednotlivych generaci. (Plohak, 2010) V dasledku toho
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vSeho dochézi k citovému oslabeni a komunikace mezi jednotlivymi ¢leny rodiny vazne,
uvadi Klevetova a Dlabalova (2008).

Mlynkova (2011) uvadi, ze v dnesni dob¢ se ¢astéji setkdvame s tim, ze rodiny ziji
samostatné, v jinych bytovych jednotkach nez jejich rodice. Brzakova Beksova (2014)
tuto myslenku rozviji: podle ni ¢lovék v dnesnim postmodernim svété proziva krizi
rodiny, chce se od rodiny odpoutat a ziskat tak nezavislost.

Stafi lidé by nejradéji zili svij vlastni Zivot, ale zaroven chtéji mit své déti a pribuzné
nablizku (Stuart-Hamilton, in: Brzakova Beksova, 2014). Plohak (2010) popisuje, Ze se
ne vzdy détem podaii mit své rodi¢e na dosah. Vzdalenost tak muze uvoliiovat rodinné
vazby.

V dne$ni moderni dob¢ se Casto miizeme setkat s ndzorem, ze clovék ma plné pravo
na seberealizaci podle svych potieb a predstav, jak uvadi Tosnerova (2009). Brzakova
pocitovat osamoceni, coz muize nasledné vést k tomu, ze v dobé Zivotnich krizi neciti
podporu od svych déti. Poté dochazi k citovému oslabeni a vazne divérnéjsi komunikace
v ramci rodiny. Dle Plohaka (2010) se dokonce miizeme Setkat i s tim, Ze senior nechce
pfijimat pomoc od svych ptibuznych, jelikoz mé strach, Ze by v jejich ocich klesnul jeste
niz. Ma pocit, ze rodinu pfili§ zatézuje, a to vzhledem Kk uspéchanému zivotu nechce,

proto radéji pozada o pomoc n€koho ciziho a nésledné ji 1 pfijme (Plohak, 2010).

1.3.4 Déleni vicegeneracniho souZiti

Souziti rtiznych generaci mizeme dle Klevetové a Dlabalové (2008) rozdélit
nasledovné:

e Rovnocenné (realistické) souziti — pfedpokladem tohoto souziti jsou osobnosti,
které¢ akceptuji zjmy starSi generace. V této rodin€ panuje pohoda mezi generacemi.

e Liberalni (volné) souziti — Vv této rodin€ nejsou vymezeny zadné mantinely. Jsou
zde oslabeny citové vazby a neni zfetelné dano na védomi, Ze jednou nastane povinnost
ke star§im generacim v obdobi jejich nesobéstacnosti.

e Podbizivé souziti — zde panuje bezmocnost vii¢i mladsi generaci. Casto se stava,

ze rodice si kupuji své déti, pokud ty o né neprojevuji zajem.
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e Nesmifitelné souziti — zde vladne tak negativni postoj, Ze vzajemny styk
jednotlivych generaci je zcela nemozny.

e Vynucené¢ souziti — jednotlivé generace spolu ziji, ale jde o souziti nedobrovolné.
Toto souziti nemusi mit vzdy jen negativni dopad.

e Vychytralé souziti — prarodice nebo rodice jsou détmi vyuzivani. Déti predstiraji
velky zdjem, ale pouze za ucelem financ¢ni podpory nebo napiiklad pomoci ve své

domaécnosti, pokud ji nezvladaji.

14  Zdravotné socialni péce o seniory

1.4.1 Zdravotné socidlni péce 0 seniory

Seniofi tvofi nedilnou soudast socialniho systému, pise Cevela, et al. (2012). MPSV
(2006) uvadi, ze ve prospéch starych lidi byla pfijata fada prohlaseni a rezoluci. Nyni si
dle MPSV (2006) priblizime 18 zasad rezoluce, které jsou rozdé€leny do péti bloku,
a kratce je charakterizujeme:

1. blok: Nezavislost — obsahuje zasady, které ptedchazeji socialnimu vylouceni
seniora ze spolecnosti a naopak umoziuji seniorovi vést nezavisly Zivot prostfednictvim
pfistupu k zakladnim zdrojiim spole¢nosti, jako je naptiklad trh prace;

2. blok: Spole¢né zapojeni — zasady jsou orientované na aktivni a plnohodnotny zivot
seniorl ve spolecnosti;

3. blok: Péce — zasady sméfuji k volnému ptistupu ke zdravotni péci, socialnim
sluZbéam a ustavnim sluzbdm se zachovanim lidskych prav a svobod seniort;

4. blok: Seberealizace — seniofi maji prostfednictvim zasad moznost vyuzit plny
potencial seniori;

5. blok: Dustojnost — zasady obsahuji pravidlo orientované na zachovani lidské
dastojnosti, slusnosti a také ohleduplnosti viic¢i senioriim.

Venglatova (2007) ve své knize uvadi, ze stejné jako se rizni pocet nemoci
u jednotlivych starych lidi, tak se 1181 i mnozstvi vyuzivani jednotlivych sluzeb, které stary
¢lovek potiebuje.

Cevela, et al. (2012) se shoduji, Ze systém péce o seniory, ktefi potiebuji n&jakou

pomoc, je poskytovan jak zdravotnimi, tak i socialnimi sluzbami. Aby byla seniorovi
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poskytnuta ta nejadekvatnéjsi sluzba, je zapotiebi, aby mu byly znamy v idedlnim piipadé
véechny sluzby, ze kterych nasledné mize vybirat, iikd Arnoldova (2015). Autofi Cevela,
et al. (2012) pisi, ze poskytovani péce je vyznamnou socialni udalosti v Zivoté jedince
a nese s sebou tedy 1 zménu, kterd se na jeho zivoté urCité odrazi, pficemz nejmensi
a zaroven idealni zménu by mohl senior ocekavat v jeho pfirozeném domécim prostiedi,
kde by mu byla poskytovéana zdravotnicka, socialni nebo i dalsi sluzba.

Zakladem zdravotni péce je péCe primarni, kterou nam poskytuje prakticky lékar
pro dospélé, jak popisuje Venglaiova (2007). Pii péci o seniory by mél tento lékaf
spolupracovat kromé samotného seniora i sjeho rodinou a dale také napiiklad
s peCovatelskou sluzbou, shoduje se Hrozenska s Dvotackovou (2013). Venglafova
(2007) poukazuje na to, ze je dilezité, aby byl vS§em obyvatelim c¢lenskych statd EU
zajistén pristup ke kvalitni pé¢i. Dale Venglafova (2007) uvadi hlavniho ukazatele
dostupnosti zdravotni péce a tim je pojistné kryti. Arnoldova (2015) tvrdi, Ze ve vétSing
Clenskych stati EU je vefejnosti nabizeno univerzalni finan¢ni kryti zdravotnich i
socidlnich sluzeb, ale existuji i jednotlivei, ktefi nemaji vlastni pojiSténi nebo mayji
zajisténou jen omezenou péci tykajici se téch nejnutnéjsich vysetieni. Autoti Kalvach, et
al. (2012) wuvadi, Ze dana osoba nemusi byt pojiSténa naptiklad z divodu
administrativnich piekazek pfi zmén€ zaméstnani. Ve vSech clenskych zemich EU je
vyvijena snaha o zlepSeni primarni péce, ktera je zamétena na jednotlivce, na koordinaci
této péce a také na udrZitelnost zdravotnich i socidlnich sluzeb, a to 1 za pfedpokladu,
ze zdroje financovani nejsou zrovna neomezené (Arnoldova, 2015).

Socialni péce o seniory je poskytovana prostfednictvim socidlnich sluzeb, které
mohou zajiStovat seniorovi pomoc napiiklad pii obstaravani stravy, oSetfovani
nebo pfi prosazovani jeho prav a z4jmua (Arnoldova, 2015). To, v jakém rozsahu a formé
bude socialni sluzba seniorovi poskytnuta, musi byt stanoveno zejména s ohledem
na zachovani jeho lidské dustojnosti, piSe Hrozenskd a Dvotrackova (2013). Dle
Hrozenské a Dvorackové (2013) by méla socidlni sluzba seniorovi poskytnout pomoc
zejména pii jeho zaclenovani do spolecnosti a méla by jej umét i motivovat tak, aby se
neprohlubovala jeho nepfizniva socialni situace.

Mezi oblasti, které propojuji jak zdravotni, tak i socialni sektor, mizeme zafadit
dlouhodobou péci, jez muze byt poskytovana v domacim prostiedi nebo V institucich

(Holmerova et al., 2015). Mezinarodni dokumenty definuji dlouhodobou péci
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nasledovné: ,,Jednad se o péci poskytovanou lidem, jejichz sobéstacnost je dlouhodobée
omezena, jsou tedy zavisli a jejich schopnost vykonavat kazdodenni sebeobsluzné aktivity
je snizena.” (MPSV, 2010, s. 9860) Dle Holmerové, et al. (2015) délime sebeobsluzné
aktivity na zakladni neboli bazalni a na instrumentalni. MPSV (2010) uvadi, co napiiklad
patii mezi bazalni aktivity: oblékani, schopnost provést zakladni hygienu nebo piesun
z lizka na zidli. Mezi sebeobsluzné instrumentalni aktivity fadime napiiklad bézné
domaci prace nebo nakupovani (MPSV, 2010).

Holmerova, et al. (2015) popisuji, ze klienty tzv. dlouhodobé péce se mohou stat ti
stafi lidé, ktefi maji zdvazné zdravotni postizeni nebo omezenou sobéstacnost. Klientelu
téchto sluzeb tvoii povétsinou kiehei a zavisli seniofi netspésné prochézejici starim, casto
jsou také osaméli a chudi (Cevela et al., 2012). Tito klienti dle Holmerové, et al. (2015)
nemohou naddle setrvat ve svém pfirozeném domacim prostiedi, je tedy potieba jim
zajistit dlouhodoby nebo trvaly pobyt v instituci, jez bude umét fesit jejich nepiiznivou
situaci vzniklou v dusledku zhor$eni zdravotniho stavu a snizeni sobé&stacnosti.

Dlouhodoba péée je v CR zédkonem o dlouhodobé pé¢i vymezovana jako péde
zahrnujici v sobé jak stranku zdravotni, tak stranku socialni (Cevela et al., 2012). Cilem
tvorby zékona o dlouhodobé péci je snaha o vytvoteni podminek, ve kterych by se uplatnil
princip spravedlnosti v oblasti zdravotnich a socialnich sluzeb, jak popisuje Holmerova,
etal. (2015). Tento systém dlouhodobé péce tedy umozni lidem setrvat co nejdéle v jejich
pfirozeném rodinném prostiedi a zaroven piedpoklada vytvoreni optimalnich podminek
pro rodinné piislusniky (Holmerova et al., 2015).

Autofi Kalvach, et al. (2012) z pohledu zdravotnictvi povazuji dlouhodobou péci
za potiebnou ze dvou divodi. Za prvé: dlouhodoba péce je nutna u klientd, u nichz se
nepodafilo obnovit jejich funkéni zdravi ani intenzivni rehabilitaci a Gpravou prostiedi;
za druhé: tato péce je potrebnd u klientl, jejichz stav se zhorSuje v diisledku postupné
deteriorace a chronickych onemocnéni, naptiklad po cévni mozkové piithodé (Kalvach et
al., 2012).

Dlouhodobou pééi potiebuje dnes v Ceské republice vice nez 350 000 lidi a tento
pocet bude naristat v disledku starnuti obyvatelstva. Pfedpoklada se nartst zhruba
0 100 000 lidi kazdych deset let (Holmerova et al., 2015).

Ukony dlouhodobé péée jsou obsazeny ve vydajich zdravotnich pojistoven, statu,

krajii, obci a dalSich ztizovateli zdravotnickych zatizeni nasledné péce a poskytovatelti

21



socialnich sluzeb (Kotrusova et al., 2012). Ve velké mife jde ale také i o thradu
ze soukromych rozpoctii podporovanych socidlnimi davkami, at’ uz se jedna o pojistné
&i nepojistné systémy nebo kombinaci obou téchto systémi, jak uvadi Cevela, et al.
(2012). Z hlediska financi lze fici, ze dlouhodoba péce stoji veiejné rozpocty asi 1,2 %
HDP, a to bez zahrnuti neplacené neformalni péce, ktera je poskytovana v rodinach
(Holmerova et al., 2015). Vydaje na dlouhodobou péci se velmi 1iSi zejména regionalné
a tyto odli$nosti vyplyvaji z toho, jakym zptisobem je dlouhodoba péce poskytovana —
zda j