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UvoD

S urc¢itou nadsazkou lze uvést, Ze prvotni podnét k sestaveni této publi-
kace ma svoji historii v poloviné devadesatych let minulého stoleti. Nové
vznikajici obory socilni préce a socialni politika (tehdy jesté se sidlem
na fakulté filozofické, nasledné na nové Fakulté socidlnich studii MU)
podporovali nejraznéj$imi prosttedky také nizozemsti kolegové. Vyucu-
jici a studenti téchto novych obortt méli mimo jiné moznost absolvovat
akademické i praktické stdze. Problematika poskytovani péce a podpory
star$im lidem byla v Nizozemi jednim z kli¢ovych témat socialni politiky,
do této oblasti tedy prirozené smérovala nabidka intenzivnéjsi spoluprace.

Pomoc pro seniory v Ceské republice v té dobé pokryvaly zejména
domovy diichodcti (vétsinou velkokapacitni zafizeni s viceldzkovymi
pokoji) a pecovatelska sluzba mnohdy zaméfena prevazné na dovazku
jidla a pomoc v domacnosti. Prvni setkdni s nizozemskymi sluzbami
pro seniory bylo proto obvykle omracujici. Bezprostfednim dojmem byl
vysoky materialni standard a dostatek kvalifikovaného personalu, av§ak
pii detailnéj$im obezndmeni bylo zfejmé, Ze mnohem zasadnéjsi rozdil
oproti nasi praxi spoivd v principech poskytovani pomoci star$im li-
dem. Elementarnim vychodiskem poskytovani pomoci bylo rozpoznani
potteb starsich lidi a nastaveni intervence v adekvatnim rozsahu a in-
tenzité s cilem podporit plné vyuziti vlastniho potencialu klienta a za-
chovani pfirozenych vazeb. Samoziejmou soucasti procesu rozhodovani
o charakteru intervence byli samotni klienti socialni prace, pripadné
jejich blizci. Dosazeni téchto cilti v praxi umoznilo uplatnéni nastroj
a opatfeni jako pripadova prace s klientem, zajisténi kontinuity péce, ty-
movy a multidisciplinarni ptistup, odpovidajici kvalifikace pracovnika,
provazanost formalni a neformalni péce, systematicka prace s dobrovol-
niky nebo rozsahlé a velmi efektivni vyuzivini kompenza¢nich pomi-
cek. Spoluprace s nizozemskymi kolegy stéle trva a kazda dalsi studijni
navstéva zpravidla prinasi nové zkusenosti s inovativnimi postupy v po-
skytovani socidlni pomoci a pfistupech v socidlni praci se star$imi lidmi
(napt. formovani nizkoprahovych poradenskych a komunitnich center
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nebo rozvoj podporovaného bydleni vybaveného modernimi technolo-
giemi jako alternativy k pobytovym sluzbam).

Béhem poslednich dvou dekad doslo také v Ceské republice k mnoha
pozitivnim zméndm v poskytovani pomoci star$im lidem. Zejména ne-
vladni organizace, ale v fadé pripadi také obecni ¢i krajské samospravy,
navazaly kontakty s partnery v zahrani¢i a usiluji o vyuziti pozitivnich
zku$enosti v domaci praxi. Nabidka pomoci se vyrazné rozsitila o nové
formy a druhy sluzeb, svépomocné aktivity a platformy. Akademicka
pracovisté se podili na reSeni narodnich i mezinarodnich projektt za-
kladniho i aplikovaného vyzkumu, jejichz vystupy maji bezprosttedni
potencidl pro oblast poskytovani pomoci star$im lidem. Na tdrovni na-
rodni politiky bylo ratifikovano nékolik kli¢ovych dokumentti k pro-
blematice socidlniho zadleriovani seniord, k tématu aktivniho starnuti
a stari nebo podpory setrvani seniort zavislych na pomoci druhé osoby
v prirozeném prostredi. Zasadnim krokem pak bylo pfijeti Zakona o so-
cidlnich sluzbach, ktery obsahuje principy participace ob¢ana a uzivatele
na rozhodovani o struktufe sluzeb a zpiisobu poskytovani intervence,
resp. volbu subjektu zajistujictho pééi.

Na druhou stranu osobni zkusenosti z praxe a z vyzkumnych aktivit
naznacuji, ze uplatnéni zasady ucasti klienta na rozhodovacim procesu
a nastaveni intervence na principu ditkladného posouzeni potteb u nas
stale neni zcela béznou soucasti poskytovani pomoci star$im lidem. Ty-
pickym piikladem mtize byt pojeti socialniho Setfeni v ramci agendy
rozhodovani o prispévku na pédi, kde je klient standardné spiSe ob-
jektem pozorovani a hodnoceni ze strany socialniho pracovnika, nezli
partnerem pro dialog o prekazkach v Zivotni situaci a vhodném feseni.
Obdobné v mnoha organizacich zajistujicich distribuci socialni pomoci
dochazi ke zméndam v pristupu ke klientim jen pozvolna, vétSinou lze
identifikovat piivodni stereotypy a orientaci na materialni podporu. Také
pro fadu volenych zastupct predstavuje poskytovani pomoci starsim li-
dem viceméné okrajové téma, pripadné explicitné odmitaji jakoukoli
aktivitu samospravy v této oblasti. Shora uvedené zkusenosti pak do-
kresluje pro¢itani seminarnich praci student v pfedmétu Sluzby pro
seniory, ktery je v magisterském programu vyucovan na Katedre socialni
politiky a socialni prace FSS MU. V poslednich letech bylo ukolem stu-
dentti zpracovani realného prikladu dobré praxe poskytovani pomoci
star$im lidem na zakladé osobni navstévy a konzultace ve vybraném
zafizeni. Mezi naméty seminarni prace se pravidelné objevuje napft.



Uvop 11

vy, 7

roz$ifeni navstévnich hodin nebo nabidka aktiviza¢nich sluzeb v poby-
tovém zafizeni, existence vyboru klientdi, moznost klientti pfipomin-
kovat jidelni¢ek, poradani vyleti nebo spoluprace s rodinou. Prestoze
se jedna o bézné ocekavané soucdsti sluzeb, casto vyslovné definované
Zakonem o socialnich sluzbach, stava se, Ze jsou nékterymi pracovniky
stale vinimdny jako nadstandard a tuto perspektivu mnohdy prejimaji
také studenti absolvujici v organizacich staze nebo praxe. Pravé podnéty
ze soucasné praxe poskytovani pomoci star$im lidem v Ceské republice,
a zejména dosud pretrvavajici odliSnost od zku$enosti s pristupy k se-
niorm ve vyspélych evropskych zemich, predstavuji dals$i impuls pro
vznik tohoto textu.

Cilem knihy je diskutovat moznosti socialni prace pti poskytovanim
pomoci star$im lidem. Vychodiskem pro tuto diskusi je koncept kri-
tické gerontologie, ktery akcentuje vyznam posilovani role klienta pti
feSeni obtiznych Zzivotnich situaci, zejména pokud dochazi k omezeni
funkéniho potencialu jedince a potiebé asistence druhé osoby pfi uspo-
kojovani potteb. Koncept kritické gerontologie souc¢asné generuje tezi,
ze zavislost nelze chapat pouze jako objektivni stav zpisobeny snizenim
funkénosti, ale vznik zavislosti mohou determinovat zivotni podminky
starSich lidi. Socidlni prace muze riziko vzniku socidlné konstruované
zéavislosti stejné tak posilovat jako eliminovat.

Text je ¢lenén do ti{ ¢asti. Prvni ¢ast zahrnuje kapitolu podavajici ak-
tudlni demografickou charakteristiku ceské spole¢nosti a kapitolu véno-
vanou konceptu kritické gerontologie a konceptu socialné konstruované
zévislosti. Druha cast je sestavena z kapitol, které diskutuji trendy v po-
skytovani pomoci star$im lidem, jenz mtize ptispivat k podpote setrvani
starsich lidi v pfirozenim prostiedi. S odkazem na principy kritické ge-
rontologie je pozornost vénovana roli neformalnich poskytovateld, ktefi
v systému pomoci star$im lidem zaujimaji stale vyznamnéjsi roli. Déle
se zbyvame novymi technologiemi, které se jevi jako adekvatni feseni
pii snaze podporit starsi pfijemce pomoci v setrvani v pfirozeném pro-
stredi. Treti kapitola této ¢asti poskytuje vhled do tématu umirani v do-
macim prostredi. V posledni ¢asti jsou prezentovana ideova vychodiska
a konkrétni postupy socidlni prace napomahajici k naplnéni tezi kritické
gerontologie v praxi.

Katefina Kubalcikova
a kolektiv autorek
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KAPITOLA 1

DEMOGRAFICKE SOUVISLOSTI

KATERINA KuBALCiKOVA, JANA HAVLIKOVA

Starnuti obyvatelstva jako vysledek dlouhodobé nizké porodnosti a stale
se zvy$ujici stfedni délky Zzivota' je spole¢nym rysem ocekavaného de-
mografického vyvoje viech Evropskych zemi véetné Ceské republiky.
V roce 2013 byl podil obyvatel star$ich 65 let 20,7 % z celkového poctu
obyvatelstva CR, z uvedené hodnoty pak 3,9 % predstavuji lidé ve véku
nad 80 let (Eurostat 2014).

Podle demografické projekce obyvatelstva zpracované Ceskym sta-
tistickym afadem (CSU 2013) je uz v roce 2020 ocekévany podil oby-
vatel starsich 65 let 20,5 %, z toho pak 4,3 % osoby ve véku nad 80 let,
a 0 dekddu pozdéji bude tento podil 23,9 % (skupina nad 65 let) a z toho
pak 7,4 % predstavuji seniofi starsi 80 let. V roce 2050 pak budou lidé
ve véku nad 65 let zastupovat vice nez tietinu celkové populace Ceské
republiky a v této skupiné pak budou mit témér 11% zastoupeni obc¢ané
star$i 80 let.

Zatimco jesté relativné nedavno se dlouhovékost tykala jednotlived,
ktefi se tésili zajmu a mnohdy obdivu okoli, pro soucasnou spole¢nost je
béznym jevem.? Nadéje na doziti predstavuje kombinaci riznych ovliv-
nujicich faktort, jednak osobni a genetické predpoklady, rizika dana
prostiedim a zivotnimi podminkami, ale také socio-ekonomicky rozvoj

! Stfedni délka Zzivota neboli nadéje doziti, udava pramérny pocet let, ktery ma pred
sebou jedinec v ur¢itém véku, pokud by ztstaly zachovany tumrtnostni poméry, které jsou
ve sledovaném obdobi. Vzhledem k odli$né tmrtnosti muzi a zen se konstruuje oddé-
lené pro obé pohlavi. (Zdroj: http://www.czso.cz/csu/redakce.nsf/i/ nadeje_doziti_a_pru-
merny_vek.). V Ceské republice byl v roce 2013 ukazatel nadéje na doziti 75,2 let u muzt
a 81,1 let u Zen.

? Jesté v poloviné 19. stoleti bylo ve Svédsku jako nadéje na doziti u 7en zaznamenano
dosazeni hranice 45 let v souc¢asném Japonsku je stfedni délka zivota u zen témér 86 let
(Phillips, Ajrouch, Hillcoat-Nallétamby 2013, s. 153).
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spole¢nosti, vyvoj postupti v mediciné, dostupnost zdravotni a socidlni
péce apod. Rapidni prodluzovani sttedni délky zivota, které 1ze zazname-
nat v 19. a prvni poloviné 20. stoleti bezprostfedné souvisi s usilim vyna-
lozenym na snizovani novorozenecké a détské umrtnosti, zlepSovanim
bytovych a hygienickych podminek, rozvojem vefejného zdravotnictvi
a s tim spojené moznosti lé¢eni vdznych onemocnéni (Phillips, Ajrouch,
Hillcoat-Nallétamby 2013, s. 153).

Proména demografické struktury predstavuje pro vyspélé zemé nut-
nost prizpusobit se novym podminkdm, jelikoz systémy socidlniho
zabezpedeni moderniho asisten¢niho statu byly vytvareny v kontextu
mladé vékové struktury (Keller 2005). Volba budoucich strategii a vy-
tvareni dlouhodobéjsich koncepci ovSem neodrazi pouze soucasné pa-
rametry, ale opira se predevs$im o odhady budouciho vyvoje. Pti pohledu
na existujici prognozy je ziejmé, Ze proces demografického starnuti bude
nadéle pokracovat. Ze shora citované projekce obyvatelstva Ceské repub-
liky vyplyva, Ze nase populace bude starnout jak relativné, tzn. dochdazi
ke zvySovani podilu starsich lidi v populaci v disledku stagnace popt.
snizovani porodnosti, tak absolutné jako vysledek prodluzovani stfedni
délky Zivota. Jak upozornuje Pickard (2007), pravé zména struktury
seniorské populace a pocetni posileni vékové kategorie nad 80 let ma
nejvétsi signifikanci z hlediska zajisténi dlouhodobé péce, a tedy i pri-
padnych narokt na zvy$ovani socialnich vydaja.

Z tohoto pohledu je proto zadouci sledovat nejen stfedni délku Zi-
vota, ale dalsim vyznamnym ukazatelem mutize byt délka Zivota prozita
ve zdravi® (EHEMU 2005). Také zde dochazi k prodluzovani, nicméné
nelze Fici, ze by se hodnoty téchto ukazatel®i navzéjem vyrazné blizily.
Z dostupnych statistickych dat (Eurostat 2014) naopak vyplyva, Ze za-
timco se sttedni délka Zivota pozvolna ale trvale zvySuje témér ve vSech
zemich EU, délka zivota prozitd ve zdravi linedrné vzestupnou tendenci
vét§inou nevykazuje a mezi léty 2005 az 2012 se v fadé zemi EU do-
konce prechodné ¢i trvale snizila (tyka se to napf. Italie, Bulharska,
Dénska, Recka, Rumunska, Polska a Slovinska). Nelze tedy predpokla-
dat, Ze déle zijici lidé budou automaticky svij Zivot prozivat i déle ve

* Udaje o délce Zivota prozité ve zdravi (nebo téZ ,nadéje na doziti ve zdravi“) uvadéji
pramérny pocet let, které osoby urcitého véku (nejcastéji je uvadéno ,,pii narozeni, nebo
»ve véku 65 let®) podle statistik proziji bez postizeni, resp. bez jakychkoliv dlouhodobych
omezeni v béznych dennich aktivitach Zivota. (Zdroj: Eurostat-TGM Tables)
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zdravi, mimo jiné se totiz ukazuje, Ze existuji urcité souvislosti mezi
socidlné-ekonomickymi poméry a délkou Zivota prozitou ve zdravi
(SZU 2006).

Dale je zfejmé, Ze rozdil v délce Zivota prozité ve zdravi je mezi zenami
a muzi mensi nez u nadéje doziti. Zeny tak sice Ziji déle, ale roky navic
jsou prozity v takovém zdravotnim stavu, ktery omezuje vykon kazdo-
dennich aktivit (Rychtatikova 2006). Dle statistik Eurostatu (Eurostat
2014) plati tento trend i pro CR, v niZ se délka Zivota prozitd ve zdravi
u osob ve véku nad 65 let zvysila meziléty 2005 az 2012 téméf o dva roky,
a to shodné pro Zeny i pro muze (73,3 let u muzti, 73,9 let u Zen). Uva-
zime-li v8ak, Ze Zeny ziji v priméru déle nez muzi (stfedni délka Zivota
u osob ve véku 65 let byla v CR v roce 2012 pro muze 80,7 roku a 84,2 let
pro Zeny), stravi muzi ve zdravi v priméru 91 % svého Zzivota, Zeny pouze
88%. Dodejme, ze z hlediska zastoupeni muzi a Zen ve vys$$ich véko-
vych skupinach prevazuji diky vys$si hodnoté stfedni délky Zivota zeny.
Naptiklad v roce 2012 (CSU 2013, vlastni vypocty) ve vékové skupiné
80+ tvotily zeny 68 %, pficemz vice nez % z nich jiz byly ovdovélé. Rada
autorti (srov. napt. Phillips, Ajrouch, Hillcoat-Nallétamby 2013, s. 154;
Wilson 2000, s. 36) pfitom upozornuje pravé na genderovy aspekt star-
nuti zapadnich spole¢nosti, ve kterych se zeny dozivaji vy$siho véku se
zvy$enym zdravotnim rizikem a s vét$i pravdépodobnosti nez muzi travi
posledni roky Zivota mimo partnersky vztah s ohledem na to, Ze ovdo-
vélé ¢i rozvedené zeny méné casto uzaviraji nova partnerstvi. Snizovani
porodnosti se postupné zacina projevovat rostoucim poc¢tem bezdétnych
seniortl a ovliviiujicim faktorem je také rozvodovost — rychleji nardsta
pocet rozvedenych muzd, ktefi ztratili kontakt s détmi, coz je vyznamny
faktor v pripadé potteby péce.

V souvislosti se zménou (stavajici i budouci) demografické struktury
jsou akcentovany - casto zptisobem hrani¢icim s tzv. demografickou
panikou — hlavné ekonomické aspekty starnuti spole¢nosti, zejména
zvy$ovani poctu osob v ekonomicky preaktivnim a postaktivnim véku
k poctu osob ekonomicky aktivnim, vyjadfované indexem zavislosti.*
Reseni obvykle existuji, ale nejen v Ceské republice jsou ¢asto nachdzena
mimo ramec socialniho stitu, jako napf. odsouvani hranice odchodu
do penze a udrzeni jednotlivce co nejdéle na trhu prace, posilovani

* Index zéavislosti predstavuje podil osob ve véku 0-14 let a 60 (65) a vice let na 100 osob
ve véku 15-64 let.
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kapitalového diichodového spoteni, strukturace plateb ve vefejném
zdravotnictvi ¢i vznik paralelniho systému komerc¢ni zdravotni péce.
Mezi aktualni témata diskuse o roli statu pfi zajisténi péce o seniory
ve vyspélych zemich Evropy pak bezesporu patfi rostouci podil mig-
rantll na zajisténi dlouhodobé péce o seniory se snizenou sobéstacnosti.
Tito jsou mnohdy schopni (na rozdil napt. od pracujicich ptibuznych)
zabezpedit az 24hodinovou asistenci a vyplnuji mezeru v kapacitné ne-
dostacujicich vefejnych sluzbach. Fiona Williams (2012) ovSem v této
souvislosti upozornuje na kumulaci problémi, kdy migranti poskytujici
péc¢i v domdcnostech seniort nemaji mnohdy oficidlni statut na trhu
prace a jsou vystaveni ¢etnym rizikiim v oblasti dodrzovani zakladnich
prav. Fenomén migrantt participujicich na poskytovani péce pak rada
autortt vnima jako dil¢i aspekt komplexnéjsiho trendu marketizace so-
cidlni péce a socidlnich sluzeb (srov. napt. Ungerson 2005; Wilberforce
2011) a rozvolnovani role statu v tomto segmentu. Starnuti spole¢nosti
je proto s nartistajici intenzitou vnimano jako jedna z pfi¢in ohrozeni
legitimity instituce socidlniho statu.

Zminéné problémy jsou dnes hojné medializovany a staly se predmé-
tem vefejné diskuse, ovSem i pfes jejich zavaznost nelze dopady starnuti
omezit pouze na rovinu materialni ¢i finan¢ni, resp. s tim spojené pro-
blémy s udrzitelnosti pribézného penzijniho systému nebo vefejného
zdravotnictvi. Blackman (2001) vychazi z teze, Ze predstava seniort
jako brfemene spolecnosti a redukovani jejich zivotni situace na otazku
materialniho, resp. finan¢niho zajisténi stigmatizuje nejen seniory sa-
motné, ale ovliviiuje také podobu sluzeb jim urcenych. V této souvislosti
explicitné hovoti o riziku socialniho vyloudeni, které se zvysuje, pokud:
(a) dochazi v ramci poskytovani pomoci k redukovani potteb, tzn., ze-
jména nejsou respektovany dulezité potfeby nemateridlniho charakteru;
(b) poskytovani pomoci se stava nedostupné; (c) poskytovani pomoci
nevytvari jedincim prostor pro autonomii v rozhodovani o prostred-
cich, které k zajisténi svych potteb vyuziji (Blackman 2001, s. 162).

Pocetni nartist osob vyssiho véku, ve vyspélych zemich zatim neby-
valy, pochopitelné vyvolava fadu otézek tykajici se zajisténi podminek
pro dustojny zivot ve stafi a predstavuje vyzvu jednak pro inovace v po-
skytovani formalnich socidlnich sluzeb, ale také definovani adekvatnich
podminek poskytovani neformalni péce a v neposledni fadé pro hlubsi
diskusi o roli socidlni prace v kontextu demografickych zmén.
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KAPITOLA 2

POJETI STARI A POTREBA POMOCI
V KONTEXTU KRITICKE GERONTOLOGIE

KATERINA KUBALCIKOVA

Starnuti populace je obvykle popisovano a diskutovano perspektivou
standardnich demografickych indikatorti (porodnost, umrtnost, nadéje
na doziti, migrace), které jsme prezentovali v predchozi kapitole. Sou-
hrnna statisticka data predstavuji zakladni nastroj pro sledovani obec-
nych trendt vékové promény spole¢nosti, nicméné pouhy numericky
vycet jedinct spadajicich do stejné skupiny urc¢ené kalendarnim vékem
se stale zretelnéji ukazuje jako ne zcela dostacujici pro nastaveni adekvat-
nich zmén v ptislusnych oblastech socialni politiky.! Autofi publikaci te-
maticky zaméfenych na problematiku starnuti a stari se vesmés shoduji,
ze vyuziti chronologické definice stafi je velmi limitujici. Wilson (2000,
s. 29-31) explicitné hovoii o ,zapadni perspektivé, ktera urCuje stari
s ohledem k potfebam verejné administrativy a byrokracie, takto je napft.
dolni hranice stafi stanovena podle véku, ktery je v dané zemi rozhodny
pro odchod do penze. Povazuji za nezbytné vnimat kulturni odli$nosti,
které ovliviuji stari jedinct v rtiznych zemich (odli$nosti v Zivotnich
cyklech, vyznam rodinnych a socialnich vazeb, zaméstnanost a prijem,
vyskyt nemoci, odli$nd emocionalita apod.), zejména pokud se starnuti
populace neomezuje pouze na zemé zapadni kultury, ale stavd se global-
nim tématem.

! Nakonec také demografie ve snaze zachytit slozitost problematiky potfeb starnouci
spolecnosti postupné zavadi jemnéjsi kategorizaci. Setkavame se s ¢lenénim seniorské
populace na ,,young-old“ a ,,0ld-old“ skupiny nebo s pojmem ,tieti vék“ a ,,¢tvrty vék® ve
snaze reagovat na rozsahlost a heterogenitu pivodni kategorie ,,seniofi“ nebo ,,lidé starsi
60 ¢i 65 let®
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Urceni hranice stari aktem odchodu do penze navic podporuje ten-
dence vnimat seniory jako zvlastni homogenni skupinu ,,zavislych® osob,
jejiz vsichni ¢lenové potrebuji spole¢enskou a ekonomickou asistenci,
kterou maji poskytovat mladsi ¢lenové spole¢nosti. Takovy ptistup
zcela rezignuje na biologickou, socidlni, psychologickou, ale i ekono-
mickou rtiznost, jez se u jedince, i kdyz dosahl urcitého véku, nijak
nevytraci.

Autorky Phillips, Ajrouch, Hillcoat-Nallétamby (2013, s. 173-174)
upozornuji, Ze pii diskusi a planovani novych opatfeni v systému socidlni
podpory, poskytovani zdravotni péce, politiky zaméstnanosti a mnoha
dalsich oblastech, kterych se starnuti populace dotyka, by mély byt vy-
uzity také koncepty socialni gerontologie, které mohou zprostfedkovat
detailnéjsi charakteristiky Zivotni situace jedincii nebo skupin seniort
a sledovat potencidl a odli$né strategie pti zvladani réiznych omezeni
nebo minimalizaci rizik. Autorky pfitom nijak nezpochybnuji vyznam
demografickych ukazatelt, které umoznuji sledovat zmény na makro
urovni a piipadné odhadovat budouci vyvoj.

Koncept funkéniho potencialu jedince

Shora zminéné argumenty postupné ovliviiuji soucasny diskurs, kdy
je starnuti jedince deklarovano jako dynamicky proces oproti snahim
o statickou definici zaloZenou na chronologickém urceni. Jednim z ty-
pickych konceptii dynamického pojeti stati je vymezeni procesu starnuti
skrze funkéni potencidl, ktery podle Atchley (2001) sestava ze tfi slozek:
(a) fyzickd dimenze; (b) psychicka dimenze; (c) socialni dimenze.

Fyzicka dimenze vyjadiuje biologické starnuti organismu, tzn. funk¢-
nost organtt (v¢etné schopnosti reprodukce) a smysld, zmény tkani
a struktur, pfitomnost ¢i absence nemoci, vnéjsi télesné zmény (barva
vlast, vrasky na kazi, pigmentové skvrny), schopnost adaptace organi-
smu, odolnost imunitniho systému k zatézi (infekcim) apod.

Psychickd dimenze zahrnuje kognitivni funkce (pamét, schopnost
zpracovavat informace, feSeni problému), mentdlni funkce, emocni
slozku. Vyznamnou slozkou jsou jedincovy osobnostni rysy a zpusob
nazirani vlastniho ,,ja* které ovliviiuji reakci na vlastni stari (tzn. sub-
jektivni vék ¢ili obrazné feceno ,.¢lovék je tak stary, jak se sam citi®)
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a schopnost prijeti vlastni role, coz se odrazi i v nazorech, ¢inech, posto-
jich a interpersonélnich vztazich.

Socialni dimenze predstavuje vztahy ke spole¢nosti, zaclenéni do so-
cidlnich siti, nahlizeni druhych lidi v okoli, ochota participovat na akti-
vitach atd.

Uplatnéni konceptu funkéniho potencialu vytvari prostor chapat stari
jako obdobi zivota, kdy se zvySuje pravdépodobnost tibytku funkénosti
u jedné, popt. kombinace vice dimenzi nebo ve vech dimenzich funk¢-
niho potencialu soucasné. Dysfunkce se mtize pfitom u kazdého jednot-
livce projevovat s riiznou intenzitou, ale také mize vyvolat deficit odlis-
ného typu nebo souboru potteb (Atchley 2001), coz predstavuje rozma-
nitou $kélu zivotnich situaci, ve kterych se ¢lovék pri poklesu funkéniho
potencidlu muiZe ocitnout. Z hlediska debat o podobé systému pomoci,
primérenosti a rozsahu intervence ze strany pomahajicich profesi je ne-
zbytné sledovat, zda troven funk¢nosti ve zminénych dimenzich zasad-
nim zptsobem ovliviiuje individualni kompetence ¢lovéka uspokojovat
své potfeby. V ramci rozsahlé skupiny obyvatel, ktera je optikou zapadni
demografie kategorizovana jako seniofi, pak koncept funkéniho poten-
cialu dovoluje vymezit jako specifickou skupinu osoby v tzv. seniorském
véku, které se z dtivodu ubytku funkéniho potencialu stavaji zavisli na
pomoci druhé osoby pii uspokojovani svych potteb.

Je tfeba zminit, Ze v ¢eském jazyce termin ,,zavislost nabyva vice ob-
sahové riznych vyznamu. Nejcastéji se s terminem ,,zavislost” setkame
v psychologické nebo lékarské literatute, kde je pouzivan jako ekvivalent
anglického ,addiction” jako oznaceni souboru psychickych (emocnich,
kognitivnich, behavioralnich) a somatickych zmén, které se vytvori jako
dusledek opakovaného uzivani psychoaktivni latky, a to jak na drovni
biologické, tak i na urovni psychické (Vagnerova 2000). Jako synony-
mum muze byt zvolen vyraz ,,navyk®. Zavislost, ktera vznika jako diisle-
dek tbytku funkéniho potencialu, ma sviij ekvivalent v anglickém slové
»dependence®. Pro oznaceni dané cilové skupiny se nejcastéji pouziva
»dependent older (elderly) people®, nékdy je ve stejném smyslu - pro
zmirnéni mozného pejorativntho chapani zavislosti - pouzivano jako
synonymum ,,frailty“ nebo ,.frail older people®, tedy kfehci nebo slabi
stars$i lidé (srov. Fried et al. 2004).

Nalézt jiny jednoslovny cesky vyraz je obtizné, a jelikoZ se socidlni
prace zabyva obéma vySe uvedenymi typy zavislosti, byva nékdy po-
uzivan opis jako napf. ,,potfeba asistence®. Autofi pouzivaji nékdy slova
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ptibuzného vyznamu, popt. pozitivné vymezuji, co zavislost neni. Pa-
covsky (1994, s. 59) napt. pouziva termin samostatnost: ,Samostatny
je clovék, ktery nema podstatné omezeni télesnych a dusevnich funkci
a samostatné (bez pomoci, bez asistence jinych) zvlada vSechny pottebné
aktivity denniho Zivota v (socidlnim) prostfedi, v némz zije. Opakem
samostatnosti je zavislost.“ V obdobném smyslu pouzivd Zavazalova
(2001, s. 31) termin sobéstacnost, kterym popisuje ,,schopnost ¢lovéka
samostatné existence v daném prostfedi a schopnost postarat se o sebe
a svoji domacnost. Ma slozku fyzickou, psychickou a hmotnou®

Neméné podstatnd je pak otazka, jaké postupy a nastroje zvolit k mé-
feni a posuzovani zavislosti. Pacovsky (1994) upozornuje na metodické
problémy bilance funkéniho potencidlu, tyto mohou mit nékolik pti-
¢in: (a) Funkéni potencidl je vicedimenzionalni, jednotlivé slozky maji
odlisny charakter a vyzaduji zvoleni specifickych hodnoticich postupt.
(b) Rozdilny je i rozsah vySetfeni. Nékteré metody jsou jednodussi, maji
charakter screeningu, jiné jsou diagnostické a vyzaduji specializované
znalosti. (c) Nelze hodnotit pouze jednotlivé slozky oddélené a formulo-
vat dil¢i zavéry, ale je nutné zohlednit také jejich vzajemné vztahy. Méfeni
je tedy tymovou zalezitosti a vyzaduje dobrou spolupraci posuzovateli.
(d) Jestlize se na zakladé funkéniho hodnoceni neorganizuji adekvétni
intervencni opatfeni, predstavuje testovani samoucelny akt.”

Ve skutec¢nosti zde existuje fada dalsich faktort, které mohou vznik
a troven zavislosti ovlivnit (srov. napf. Vesela 2003, Mozny a kol. 2003,
Pacovsky 1994, Zavéazalova 2001, Vohralikovd, Rabusic 2004, Walker
1996). Miizeme je rozdélit do dvou skupin: (a) faktory socidlni; (b) fak-
tory zdravotni.

Mezi faktory zdravotni patfi: vyskyt chronickych somatickych chorob,
onemocnéni pohybového apardatu projevujici se sniZzenim mobility nebo
zvySenymi naroky na pouzivani kompenzacnich pomitcek, smyslové

2V Ceské republice je v soutasné dobé zavislost, resp. sobéstacnost, posuzovana jako
soucast procesu rozhodovani o ptiznani prispévku na péci. Posuzovani probiha v sou-
ladu se Zakonem ¢. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach v pozdéjsim znéni, se Zdkonem
¢. 366/2011 Sb., kterym se méni Zakon ¢. 108/2006 Sb. ve znéni pozdéjsich predpisii
a Vyhldskou MPSV ¢. 391/2011. Posuzovani situace Zadatele o tuto davku socialni pomoci
se uskute¢niuje formou socidlniho $etfeni s cilem rozpoznat schopnost Zadatele zvladat
zédkladni Zivotni potfeby definované shora uvedenou Vyhldskou. Dal$im aktérem tohoto
procesu je posudkovy 1ékat ptisobici v rdmci CSSZ, ktery posuzuje na zdkladé predlozené
dokumentace zdravotni stav zadatele.
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poruchy, psychiatrické diagndzy, ¢asté hospitalizace ve zdravotnickych
zafizenich, nizkd dostupnost zakladni zdravotni péce.

Za vyznamné socialni faktory lze povazovat: nevhodné podminky
bydleni (obtizné dostupny byt nebo diim, bez vytahu, mimo obec apod.),
nedostate¢na vybavenost domacnosti (topeni na tuhd paliva, bez tele-
fonu, bez koupelny), osamélost, Spatné nebo zadné kontakty s rodinou,
$patnd vazba na komunitu, ztrata motivace aktivné vyuzivat ¢as, nedo-
state¢né materialni zabezpeceni.

Kazdy z jmenovanych faktort riziko zavislosti podporuje, ovsem
zavazné dusledky prinasi jejich sdruzovani (napf. osamélost z diivodu
ztraty partnera spojena s poklesem motivace k casti na aktivitach a pa-
ralelni onemocnéni pohybového aparitu), které se obvykle projevuje
intenzivni potfebou asistence.

Kromé zavislosti, resp. potfeby pomoci ze strany druhé osoby, zpi-
sobené disfunkci jedné nebo vice slozek vlastniho potencidlu jedince se
vsak v gerontologii postupné prosazuje také teze, ze ke vzniku zavislosti
mohou vyznamné prispivat vnéjsi vlivy, zejména pojeti problematiky
starnuti a stafi v dané spole¢nosti. Objevuje se teze socidlné konstruo-
vané zavislosti.

Zavislost jako socidlni konstrukt

V sedmdesatych a osmdesatych letech minulého stoleti probihala v za-
padni Evropé rozsahla diskuse o pojeti stafi v souc¢asné spole¢nosti a po-
stupné vyustila v kritiku tradi¢ni gerontologie, ktera se opira o tzv. bio-
medicinsky model. Abychom kritice lépe porozuméli, je tfeba zminit
nékteré duilezité souvislosti.

Koreny tradi¢niho modelu nalézame zhruba v poloviné minulého sto-
leti, kdy doslo k rozsahlé expanzi ptirodnich véd, mj. i biomediciny, coz
se postupné odrazilo i v rozvoji kvality jednotlivych lékatskych oboru.
Uspéchy v mediciné byly brany jako vyraz pokroku a zdélo se, Ze mohou
vyftesit mnoho problému spojovanych se stafim. Samotnd medikalizace
stafi se odehrala ve dvou rovinach: ve spole¢nosti se zacal konstruo-
vat obraz stafi jako zdravotniho problému a v ordinacich lékatii byla
tato predstava prakticky naplnéna. Pozornost je zamérena na sledovani
organickych poruch a vhodny zptisob zdravotnické intervence; stafi je
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charakterizovano ubytkem a tpadkem funkci a postupné se prosazuje
predstava stari jako nemoci (Estes and Binney in Phillipson 1998, s. 33).

Kli¢ovou roli v tomto procesu sehrala expanze farmaceutického pra-
myslu, jehoZ produkty se staly ,,1ékem” na problémy stari. Nové poznatky
mediciny se objevuji s takovou rychlosti, Ze se v nich Ize orientovat jen
s obtizemi a farmaceutické firmy se stavaji zdrojem informaci o aktual-
nich moznostech lé¢ebnych postupt, a to jak pro uzivatele — prostied-
nictvim médii, tak i pro samotné lékare, zejména praktické, ktefi jsou
pri kontaktu s pacientem v tzv. ,,prvni linii“. V disledku tohoto dosud
nebyvalého propojeni s farmaceutickym priimyslem je potlacena tloha
preventivni mediciny a lékafi star$im pacientim nabizeji farmaceutika
jako tzv. ,,prvni volbu®, coz se odrazilo v enormnim nartstu uZivatelt
1ékt v fadach seniorské populace® (Phillipson 1998).

Biomedicinské pojeti stafi se stalo dominantnim v gerontologickém
diskursu. Stafi lidé se naucili vyuzivat medicinu a léky jako prostfedek
k interpretaci svych problémt, uzkosti a obav. Paradoxné je to jedna
z hlavnich pfic¢in, pro¢ ve spolecnosti prevladla predstava starych lidi
jako skupiny, kterd se zdsadnim zptisobem podili na ¢erpani zdrojii v ob-
lasti zdravotnictvi (srov. Keller 2005).

Jako protivdha tomuto pojeti se rozvinula tzv. ,kritickd gerontolo-
gie, jejiz zaklad byl polozen spojenim riznorodych teoretickych zdrojt
(Phillipson 1998). Patfi mezi né politicka ekonomie, kterd napf. oteviela
téma vefejnych vydajt a jejich strukturalnich zmén* ve vztahu k demo-
grafickym zménam populace, podnitila debatu o definovani stari jako
ekonomického statusu souvisejictho s odchodem z pracovniho trhu
a z toho plynouci nazirani seniord jako homogenni skupiny. Poskytla
také kritické analyzy zdravotnich a socidlnich sluzeb. Diilezité souvislosti
rozkryli i humanitni védci, ktefi se zacali zabyvat otazkami rituald a sym-
bolt z perspektivy Zivotnich cykla (urceni spolecenského statusu ritua-
lem odchodu do penze), vztahy mezi individudlnimi a spole¢enskymi

* Phillipson odkazuje na statistiky ze sedmdesatych let, podle kterych ve Velké Brita-
nii uzival jeden z péti starych lidi tii a vice Iéktt denné, jeden z deseti pak ¢tyfi a vice.
Musime v$ak doplnit, Ze predepisovani lékil uz mnohdy neni spojeno s kontrolou jejich
uzivani, coz dokladaji nesc¢etné historky o zdsobach medikamenti, které po tmrti nalezli
pribuzni.

* Tradi¢ni gerontologie operovala s predpokladem trvalého ristu statnich vydaja do
socialniho statu, zejména co se tyka zaji§téni penzi.
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aspekty stari, tématem socidlni nerovnosti spojené s konceptem trid
a gender. Jako samostatny obor se rozvinula psychologie stari.

Zasadni pro celou oblast gerontologie pak byly nové pristupy v me-
todologii socidlnich véd. Namisto objektivistického zkoumani jevi za
pouziti kvantitativnich metod se postupné prosazuje interpretativni pa-
radigma spojené s kvalitativni vyzkumnou strategii a uplatnéni nachazi
predev$im biograficka a narativni perspektiva studia starnuti a stari. Stari
lidé zde nejsou pouze objektem zkoumani, nejsou vytésnéni do role re-
spondentt v pasivnim slova smyslu, ale svoji individudlni zkuSenost se
starnutim sdéluji neopakovatelnym jazykem, ktery je — v duchu feno-
menologické tradice — chdpan jako odraz reality kazdodennich aktivit
a vztahi. Vypravéni a pribéhy samotnych seniortt umoznuji porozumét
staf{ jak v kontextu celkové Zivotni trajektorie individua, tak také po-
mahaji poodhalit souvislosti s kulturnimi specifiky dané komunity, ale
i spole¢nosti jako celku. Otevira se prostor pro srovnani, jaké problémy
se stafim formuluji lidé samotni a jaké akcentuje spole¢nost. Mezi kli-
cové texty s priklady aplikace zminénych vyzkumnych postupi je mozné
zaradit publikace Aging and Biography (Birren et al. 1996), Who theorises
age (Gubrium, Wallace 1990) nebo Introduction to special issue on ageing
biography and practice (Ruth, Kenyon 1996).

Zavéry z mnohacetnych vyzkumi Ize shrnout do nasledujicich bodd
(Phillipson 1998):

(1) Pristup ke stafi ma charakter tzv. biologického redukcionismu, tzn.
fyziologické a biologické zmény, které stafi provazeji, jsou ¢asto
vyuzity pro ospravedlnéni faktu, Ze je starym lidem odpirano pravo
podilet se na rozhodnutich, ktera se tykaji jejich Zivota.

(2) Situace starych lidi neni pojimana v kontextu individualnich relaci
a socidlnich struktur jako je rasa, socialni tfida, pohlavi, bydlisté,
povolani, které jsou u kazdého jednotlivce specifické a neopakova-
telné a ovlivnily cely jeho Zivot.

(3) Stari neni chapano jako obdobi ,rekonstrukce roli“ v oblasti pra-
covnich aktivit, volného ¢asu a osobnich vztaht, namisto toho se
v souvislosti se stafim hovofi téméf vyhradné o ,,ztraté role®, coz
souvisi s odchodem do penze.

(4) Je mozné hovotit o napéti mezi zptsobem Zivota ¢i Zivotnim sty-
lem ve stari (specificky rytmus, orientace na volnoéasové aktivity,
rodinné vztahy atd.) a spolecenskym systémem, jehoz chod je urco-
van trzni ekonomikou (orientace na vykon, realizace na trhu prace
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apod.). Osoby stojici mimo trh prace, ziskavaji image pritéze pro
spole¢nost.

(5) Negativni stereotypy spojované se stafim jsou starymi lidmi inter-
nalisovany, dostavaji se do jejich slovniku a ovliviuji jejich vinimani
sama sebe a své role ve spole¢nosti.

Ustedni ideou kritické gerontologie se stala teze, ze staii je socialné
konstruovana udalost®, nikoli individudlni biologicky proces. Socialni
role jednotlivce je v tomto ptipadé vytvarena na zakladé stereotyptl, které
jsou v dnes$ni dobé se stafim spojovany a konstruuji jeho vlastni svét
i relaci mezi nim a spole¢nosti (Phillipson 1998).

Paradigma kritické gerontologie se stalo vychodiskem pro mnohé au-
tory, mezi nimi také Alan Walker (1996), ktery z této perspektivy zpraco-
val koncept ,,socidlné konstruované zavislosti®. Vychazi z predpokladu,
ze zavislost u starych lidi nevznika vyhradné z déivodu objektivniho po-
klesu funkéniho potencidlu, ale k jejimu vzniku prispivaji také pristupy

* Socidlni konstrukcionismus je teoreticky koncept vyuzivany predev$im v sociologii,
resp. obecné v humanitnich védéach, navazujici na tradice lingvistické filozofie. Zédkladni
tezi je pfedpoklad, Ze socidlni svét neni jedinci jako aktéru spolecenského Zzivota ob-
jektivné dan jako fakt, ale je neustale znovu, kontinudlné konstruovan. V procesu kon-
strukce socidlniho svéta se mimoradny vyznam pripisuje pravé jazyku, ktery svét nejen
zobrazuje a vyjadi'uje, ale také spoluvytvari, je tedy nejen nastrojem komunikace, ale také
konstrukce socialniho Zivota (Velky sociologicky slovnik 1996, s. 524). Pfedstavitelé so-
cidlniho konstrukcionismu upozorfiuji, ze nase pozndani riiznych aspekti lidské existence
jsou determinovana spolecenskymi strukturami a ideologiemi, které utvareji nas zivot
a na$e chdpdni vztahi téchto aspekttl. Nepopiraji, Ze existuji ur¢ité danosti, ale vyznam
téchto danosti se méni zejména v dusledku spole¢enskych vlivil (Skorunka 2009, s. 192).
Za stézejni text socidlniho konstrukcionismu je povazovan text Petera L. Bergmana a Tho-
mase Luckmanna The Social Construction of Reality (vydano v ¢eském piekladu CDK
1999). Vyznam textu spociva v tom, Ze autofi popisuji tfi zptsoby (procesy) konstruovani
socialni reality prostfednictvim jedndani a interakci: (a) externalizace; (b) objektivizace;
(internalizace). V rdamci procesu externalizace se spolecenstvi a socidlni skupiny snazi
porozumét svétu kolem nds a pochopit jeho smysl, a timto smysl Zivotnich okolnosti
vytvareji. Na procesu externalizace se podili riizné socialni instituce dané spolecnosti
nebo skupiny a vyuzivani raznych konstrukti. V ramci objektivizace jsou tyto aktivity
socidlnich instituci a konstrukty predstavovany jako skute¢né (realné), dochdzi k zvéc-
néni (zhmotnéni). Proces internalizace pak znamend, Ze tento objektivizovany vnéjsi
svét je ¢lovékem povaZovan za poznany, pochopeny — ¢lovék prostfednictvim socializace
pak prijimd tento vnéj$i svét jako skute¢nost. (Berger, Luckmann 1999). Reprezentanti
socidlniho konstrukcionismu zdtiraznuji, Ze socidlni a kulturni kontext ovliviiuje lidskou
zkuSenost a prozivani (Skorunka 2009, s. 193).
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v

spole¢nosti ke stari a starym lidem, konstituované na mylnych ¢i nesprav-
nych predstavach a postupech. V nasledujicim textu zminime rizika socidl-
né konstruované zavislosti u jednotlivych dimenzi funk¢niho potencialu.

Fyzicka dimenze funk¢niho potencialu
a riziko socialné konstruované zavislosti

Nejcastéj$im stereotypem je predstava stari spojeného se ztratou funke-
nosti organti, chronickymi chorobami a fyzickou bolesti, ktera ptispiva
ke stirani rozdilu mezi stifim a nemoci. Alessio (2001, s. 110) definuje
»nemoc” jako specificky stav, jehoZ charakter urcuji lékarska kritéria
a prostrednictvim adekvatnich postupt a intervenci je odstranén nebo
zmirnén. Ve vztahu k nemoci pak rozlisuje mezi tzv. ,normalnim"a ,,pa-
tologickym® stafim, které je skute¢né provazeno vleklymi zdravotnimi
neduhy, polymorbiditou apod. ,Normadlni“ stafi, které proziva vétsina
seniorské populace, predstavuje soubor ,obvyklych® a ,nevyhnutel-
nych® zmén organismu v daném véku® a jeho zdkladni charakteristi-
kou je, Ze tyto zmény jsou stabilni v ¢ase (tzn. nedochdzi k dramatic-
téj$im vykyvim). Souvislost mezi normalnim stirnutim a nemoci je
obdobna jako u jinych Zivotnich etap a dosud bylo rozpoznano jen
nékolik typt onemocnéni, které primo souvisi s vékem: ateroskleréza
(tj. kornaténi tepen), Alzheimerova choroba a Parkinsonova choroba
(Alessio 2001, s. 112).

Seniofi trpi stejnymi nemocemi jako ostatni, ¢asto jsou to chro-
nickd onemocnéni, kterd si ¢lovék do stari pfinese a ,starnou” spolu
s nim. K posilovani nebo vzniku zévislosti ¢asto dochazi diky tomu, ze

¢ Nevyhnutelné (inevitable) fyziologické zmény jsou podle dosavadnich poznatkd pro-
duktem genetickych a biologickych procesii v lidském organismu. Jsou povazovany za
univerzalni pro vSechny jedince a fadime k nim $edivéni a vypadavani vlasti a obli¢ejové
vrésky, pfipadné zména pigmentace a ztrata pruznosti kize. Obvyklé (usual) zmény jsou
ony typické promény jedince v pozdéjsi fazi Zivota jako je napt. ubytek sluchu, slabnuti
zraku, problémy s krevnim tlakem, zmény véhy apod. Nejsou fundamentélné projevem
starnuti organismu, ale spiSe produktem predchoziho stylu Zivota jako napt. koufeni, zivo-
tosprava, $patné prostiedi apod. Proto mohou byt u kazdého jedince odli$né. Alessio roz-
liSuje jeste treti typ tzv. ,optimalni“ stafi, u kterého dochdzi jen k miniméalnim projeviim
jak nevyhnutelnych, tak také obvyklych fyziologickych zmén a je spojeno se zvysenou
odolnosti, adaptabilitou, dobrymi vyhlidkami na dlouhy a aktivni Zivot.
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pii zhorseni zdravotniho stavu, ptipadné pfi rozvinuti nové choroby,
je pristup k potizim seniora ovlivnén obecnou zkusenosti s celou ci-
lovou skupinou, tzv. ,skupinovym® stigmatem stari (Pacovsky 1994).
Ptiznaky jsou chybné prisuzovany stari a nikoli nemoci samotné, pri-
padné od urcitého véku je stary ¢lovék ve zdravotnickém zafizeni auto-
maticky vniman jako ,causus socialis“ (viz dale). Lé¢ebny proces pak
byva redukovan, nejsou poskytovany specializované formy péce (jsou
ndkladné a uprednostiuji se mladi ,,skute¢né nemocni®), senior$ti pa-
cienti jsou jako tzv. ,bed blockers” co nejdfive presouvani z akutnich
lazek na lizka nasledné nebo dlouhodobé péce, kde je jim pro ,sni-
Zeni sobésta¢nosti“ ¢asto doporu¢ovano umisténi v zatizeni socidlnich
sluzeb. Opa¢nym problémem je nadmérné indikovani ztraty ¢i alespon
poklesu sobésta¢nosti a neadekvéatni umisténi do zdravotnického zafti-
zeni. Skute¢nou pric¢inou obtizi seniora muze byt deficit na strané social-
nich sluzeb, at uz v jejich kvalité nebo kvantité: sluzby nejsou schopny
dostate¢né reagovat na nerovnovahy jeho socidlntho fungovéni, coz
se odrazi ve zhorSovani stavu nebo jsou momentalné ¢i trvale nedo-
stupné, ndhradou je pak stary ¢lovék umistén tzv. ze socidlnich dtivodi
do zdravotnického zafizeni. Rizikem takového postupu je sebenapliujici
se proroctvi v podob¢ ,,syndromu geriatrického hospitalismu®, tzn. ze
skutecné dojde k poklesu funkéniho potencidlu a ztraté sobéstacnosti
(Kalvach et al. 2012).

Vyznamny aspekt pfedstavuje propoustéci procedura, ktera by méla
vychdzet z principu spoluprace zdravotnického zafizeni a nasledné
péce. Vznik nebo rozvoj zavislosti podporuje tzv. nezajisténé propusténi
(Pacovsky 1994), kdy je do domadci péce odkazan senior se snizenou
sobéstacnosti, aniz je dostatecné znamo, jakym zptsobem bude zabezpe-
¢ena asistence pfi ¢innostech, které nezvlada sam; nasledné opakované
hospitalizace nakonec prispéji ke skute¢nému omezeni sobéstacnosti.
Obdobny efekt se dostavi, jestlize nejsou predem eliminovana rizika,
napt. $etfeni v domacnosti umozni seznamit se s podminkami bydleni,
pritomnosti dalsi osoby atd., a této situaci je prizptsoben rehabilita¢ni
proces a celkova priprava na odchod domd. Vhodna néslednd péce
ma dvé faze: rehabilitané-rekonvalescentni” a osettovatelsko-socidlni.

7 Tento typ péce se poskytuje obvykle do 3 mésicti po propusténi ze zdravotnického za-
Fizeni a je zaji$fovan agenturami s licenci na poskytovani zdravotnich tkont (nejznamé;jsi
je oznaceni home-care).
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yevr

Jednim z nejdilezitéj$ich prvka celého procesu je vhodné indikovani
kompenza¢nich pomiticek, které ptispéji k zachovani rovnovahy v socidl-
nim fungovani seniora (Kalvach 2012).

Psychicka dimenze funkéniho potencialu
a riziko socialné konstruované zavislosti

Pomineme-li vy$e zminéné specifické choroby stari, které se projevuji
i zménami v psychice individua, nelze ,,normalni“ stafi a priori spojovat
s tbytkem kognitivnich funkci, psychickymi poruchami ¢i depresemi
(Atchley 2001). Presto je vSak za pfi¢inu vzniku nerovnovah a ptipadné
zavislosti ¢asto povazovan vék, o némz se predpoklada, Ze problémy
v roviné psychické implikuje.

Pacovsky (1994) konstatuje, ze obdobné jako u somatickych one-
mocnéni také u posuzovani psychického zdravi a dusevni vykonnosti
jednotlivce je nezbytné rozlisit soucasny stav od dlouhodobych ¢i celo-
zivotnich problémi ,,pfinesenych® i do vyssiho véku. Zmény v psychické
roviné jsou mnohdy sekundarnim projevem celkového zdravi individua,
zivotniho stylu, prozitych krizi, kvality stavajicich socialnich vazeb atd.
a mohou byt manifestaci skute¢nych problémi, které senior proziva.
Casto zminovany tbytek kognitivnich funkci (jako pamét, inteligence,
schopnost uceni, ochota prijimat zmény) nebyl zcela jednoznac¢né ex-
perimentalné prokazan®, resp. v ramci skupiny starych lidi existuji velmi
vyrazné individualni odli$nosti a nékteré z téchto funkci (napt. vytrva-
lost, viile, trpélivost apod.) naopak ve stari posiluji (Marsiske, Franks
a Mast 2001). Mezi obvyklé stigmatizujici ptistupy patfi oznac¢ovani celé
skupiny seniort jednotnymi osobnostnimi a charakterovymi vlastnostmi
(nevrly, apaticky, introvertni, labilni apod.). Stuart-Hamilton pfipomina,
ze v psychologii byla identifikovana, na zakladé rozliénych typologii,
rada typu osobnosti a jejich statistické rozlozeni v populaci seniori je
stejné jako u jinych vékovych skupin. Rysy osobnosti a charakter jsou

8 Navic Ize uvazovat i jinou pfi¢innou souvislost. Primarnim problémem miiZe byt napt.
ubytek sluchu ¢i zraku, coZ predstavuje bariéru pro piijem informaci, a na zdkladé toho
nespravné vysloveny zavér, ze jedinec ztraci zdjem o déni kolem sebe, nezajimaji ho ak-
tudlni udalosti apod.
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kontinualné utvareny béhem celého Zivota a ptipadné zmény ve stari ne-
souvisi s vékem, ale se zptisobem reakce daného typu na zmény interakce
s okolnim svétem:

»Stafi lidé se mohou stat introvertnéj$imi nikoli proto, Ze se méni je-
jich excita¢ni Groven, ale proto, Ze béhem starnuti prestava spole¢nost
vyhovovat jejich potfebam. Stati lidé se proto vice uzaviraji do sebe,
coz vede k vétsi rezervovanosti, a logicky se zvy$uje i mira introverze®

(Stuart-Hamilton 1999, s. 152).

Stari je vysledkem celé lidské ontogeneze a nelze je vytrhnout z kon-
textu zivota a hodnotit oddélené. Kazda vyvojova etapa ¢lovéka je ovliv-
néna tou predchazejici a soucasné ovlivituje prichazejici. Kvalitu psy-
chiky konkrétniho ¢lovéka ve stafi je nutné vzdy vazit, vysvétlovat a hod-
notit také s ohledem na predchozi prozitky (Haskovcova 1990).

Prestoze je reakce na starnuti a stafi v zasadé individudlni zale-
zitosti’, pro uspéSnou adaptaci je nezbytné pozitivni spolecenské
klima a povédomi, Ze stafi je kontinualni soucasti Zivota. Podstatné
jsou nejen individudlni osobnostni dispozice, ale i vnéjsi vlivy, které
na jedince pusobi a ovliviuji jeho sebeobraz a sebehodnoceni; ten se
Casto utvari na zakladé spolecenskych stereotypt o ,typickém starém
¢loveku®

»Starého ¢lovéka nejen prezentujeme, ale i anticipujeme jako slabého,
sehnutého, pomalu se pohybujiciho, nepruzné reagujictho a zapo-
minajictho. V podvédomi vefejnosti se k tomuto obrazu poji jesté

° Bromley (in Pacovsky 1994) popisuje pét strategickych modela adjustace na stari:
(1) Konstruktivné reaguje ¢lovék, ktery se smifil s faktem svého starnuti a stafi, realizuje
ptiméfené plany a redlné také pristupuje k problémim stdfi. Ma vysokou schopnost pii-
zpusobivosti a tolerance, dobie navazuje vztahy. (2) Ptistup zavislosti sméfuje k pasivité,
ocekava péci ze strany okoli. V aktivitach, at uz psychickych ¢i fyzickych, nenachdzi uspo-
kojeni. Jeho vztah k ostatnim lidem je smési pasivni tolerance a neochoty navazovat nové
vztahy. (3) Obranny postoj zaujimaji ¢asto profesné uspésni lidé, ktefi zastavali vyznamné
role. Pfipadné omezeni sobésta¢nosti skryvaji a odmitaji pomoc, aby dokézali, Ze nejsou
stafi. Takto brani sviij pfedchozi Zivot. (4) Jedinec s nepréatelskym pristupem neni ochoten
slevit ze svych zvykd, postoji a hodnoceni. Na problémy spojené se starnutim reaguji
dinec hleda vinu v sob¢, na sviij divéjsi zivot hledi pohrdavé, prehani svoji télesnou nebo
dusevni neschopnost. Hrozi riziko deprese a sebevrazd.
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pfitomnd nebo hrozici hluchota, slepota, demence a inkontinence.
A kdyz nedevalvujeme staré lidi v uvedené roving, pak totéz udélame
s jejich zpusobem Zivota. Vypada-li vyzralé stafi jinak, povaZzujeme
to za vzacnost, za vyjimku potvrzujici pravidlo. Nevéfime, Ze ac jiny,
muze byt zivotni zptisob starého ¢lovéka smysluplny a satisfakei pfina-
$ejici“ (Haskovcova 1990, s. 25).

Ke snizovani pocitu vlastni hodnoty pfispiva napt. negativni vnimani
télesnych zmén, ztotoznéni se s predstavou neuzite¢nosti pfi odchodu
do penze, ztrita partnera nebo pritel a s tim spojena predstava totdlni
osameélosti. Sebeobraz o vlastnim postaveni ve spole¢nosti se konstruuje
napt. na zakladé obav z finan¢ni situace (predstava chudoby, nezajis-
ténosti) nebo nedostupnosti socidlnich sluzeb (strach z neposkytnuti
pomoci).

Vyse popsané pristupy ke stari a starym lidem zaloZené na predsud-
cich a stereotypech mohou byt pravou pri¢inou depresi, jeZ jsou u sta-
rych lidi spojovany s vékem a emoc¢ni nestabilitou (¢i pfimo labilitou),
kterd je chapana jako symptom stéfi, a celkovym poklesem funkéniho
potencidlu v roviné psychické. Pfi¢inou vzniku zavislosti tak mohou byt
primarné nikoli realné psychické choroby, ale uizkosti a strachy, které je-
dinec zaziva diky faktu, ze je ,stary, pfipadné mohou byt impulsem pro
vznik onemocnéni. Lidé pfitom nejednou padaji do vlastni nastrazené
pasti, nebot si kdysi vytvorili vlastni nerealné stereotypy tykajici se stari,
kterym pak sami podléhaji.

»Starnouci osobnost miize byt stejnou mérou produktem socialnich
a ekonomickych okolnosti i vnitfnich motiva¢nich faktora (...) je
tfeba se vyhybat posuzovani ¢lovéka jako vyhradné vnitiné motivo-
vané bytosti“ (Stuart-Hamilton 1999, s. 160).

V souvislosti se stigmatizujicim hodnocenim je v literatufe tematizo-
van jev, ktery bychom mohli oznacit jako ,genera¢ni etnocentrismus®
(srov. napt. Atchley 2001 nebo Stuart-Hamilton 1999). V podstaté jde
o obdobu kulturniho etnocetrismu, kdy k interpretaci jinych kultur pti-
stupujeme v pojmech své vlastni kultury, v naem piipadé je tento postoj
aplikovan na mezigeneracni rozdily. Sociologicky pojem ,,generace” po-
uzil Karl Meinheim zejména v souvislosti s teorii konfliktd a defini¢né
generaci vymezil jako kategorii osob, narozenych v ur¢itém case nebo
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periodé.'® Ptislusniky dané generace charakterizuje totozny zptsob na-
zirdni svéta, ktery se v pribéhu utvareni jejich identity ustavil na za-
kladé stejné historické zkusenosti: politické, ekonomické, spolec¢enské,
a jimz se odli$uji od jinych generaci. ,Generac¢ni etnocentrismus® tedy
znamena, ze na situaci starych lidi, jinak feceno ,,star$i generace®, nazi-
rame (obvykle zcela bezdé¢né) optikou své vlastni historické zkuSenosti.
V praxi nas to determinuje pfi rozpoznavani jejich potteb, potizi ¢i pro-
blému, ptipadné mame tendence nabizet neadekvatni fe$eni a mnohdy
nechapeme divody jejich odmitani."! Autofi Morgan a Kunkel (2001)
pro pristup, ktery nezohlednuje genera¢ni diference, zavadéji pojem ,,ko-
hort-centrismus®, jeho vyznam je v$ak obsahové odlisny. ,,Kohort-cen-
trismus“ znamena, Ze predstavu o starych lidech, o jejich Zivotnim stylu,
potrebach, vlastnostech atd. si vytvarime na zakladé poznani konkrétni
generace starych a inklinujeme k zobecnéni této zkusenosti na vSechny
dal$i generace, které zestarnou. Jejich charakteristika je v§ak vétSinou
zcela odli$na (napt. zestarne generace s jinou vzdélanostni strukturou,
poctem déti, zastoupenim rozvedenych, jinak hmotné zajisténa) a strate-
gie, které se u predchozi kohorty osvéd¢ily, mohou nyni zcela selhévat."
Generacni etnocentrismus vét§inou vnimame jako zdlezitost tykajici
se vztaht v rodiné a neuvédomujeme si, Ze na rozhodovéani o socidlni
politice, regionalnich ¢i mistnich programech se aktivné podili pre-
vazné prislusnici stfedni ¢i mladsi generace, ktefi genera¢ni odli$nosti
mnohdy nereflektuji. Stejné tak lze tento pristup zaznamenat i u pra-
covnikd, ktefi jsou v ramci své profese se starymi lidmi v kazdodennim

! Termin ,,generace“ je dnes v socidlnich védach pouzivan i mimo pivodni teoreticky
koncept, nékdy je také nahrazovan slovem ,kohorta“ Nejcastéji je generace ohranic¢ena
desetiletim, ale bézné se pouzivd i oznaceni ,,mlada’, ,stfedni®, ,star$i“ generace.

1 Lidé, prozivajici vétsinu svého Zivota v dostatku, s moznosti nidkupu nonstop asi
stézi pochopi strategii tzv. ,valetné generace®, ktera Ipi na tom, aby méla vzdy dosta-
tek zasob. Casto také odmitdme snahy starnouciho ¢lovéka uchovavat véci, které nam
ptipadaji bizarni; nechdpeme, ze mohou byt nezbytnym atributem pro vybaveni za-
zitkll a situaci z minulosti, protoze sami nejsme ve véku, kdy je utvareni vzpominek
dulezité.

12 Jako piiklad mohou poslouzit domovy duchodct, které byly v povale¢nych letech
budovany s ideou zajistit tehdejsi generaci starych lidi solidni bydleni. Pro vét$inu z nich,
ktefi prisli o domov, rodinné prislusniky, nebo Zili ve $patnych hygienickych podmin-
kach, znamenal presun do tohoto zafizeni skutecné vét$i komfort. Pro generaci, ktera
zestarla v $edesdtych letech za zcela jinych okolnosti, se pivodni podoba tstavni péce stala
nepfijatelnou.
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kontaktu.” Oba zminéné piistupy - ,centrismy” — posiluji ve starych
lidech negativni vnimani své situace, ¢asto nabyvaji dojmu, ze dnes-
nimu svétu nerozumi, Ze jsou ve spole¢nosti ,,ztraceni®. MoZnou reakci
je pak tendence izolovat se do bezpe¢i vlastni domacnosti, nebo naopak
odchod do residen¢ni péée s ocekdvanim zivota v prostredi vrstevnik,
s nimiz si budou rozumét. Prislusnici mladsich generaci je pak mnohdy
»chapavé® podporuji v téchto rozhodnutich a strategie starych lidi prici-
taji potfebé ,,mit svtij klid*, kterd je zobecniovana na v$echny prislusniky
cilové skupiny.

Socidlni dimenze funkéniho potencialu
a riziko socialné konstruované zavislosti

Socidlni rovina je vicerozmérnd, predstavuje opravdu velmi $iroké spek-
trum vazeb, situaci a jevil a vytvareni umélé zavislosti miize mit proto
fadu podob. Podle Zgoly (2003) setrvani v pfirozeném prostiedi umoz-
nuje: (a) zajistit bezpedi: jak emocionalni, tak fyzické; (b) spravné reflek-
tovat identitu jedince a podporovat jeho sebevédomi; (c) nabizet prilezi-
tosti ke smysluplnym ¢innostem a k nezavislosti.

Peter Townsed (in Phillipson 1998), obdobné jako rada dalsich au-
tort, se domnivd, ze hlavni pfi¢inou vzniku konstruované zavislosti v so-
cidlni roviné je vytésnéni jedince z jeho prirozeného prostredi, tedy ze
socialnich vazeb a siti, které tvori rodina, okruh znamych a pratel a pro-
stor, v ném? prebyva.'*

1 Priklady nabizi pojeti aktiviza¢nich programi pro seniory v nékterych organizacich
sluZeb pro seniory, které mnohdy uz na prvni pohled vypovidaji spise o zdjmech a zalibach
jejich tviirct. Vysledkem je obvykle ,,zacarovany kruh®: starsi klienty tyto programy ne-
oslovuji, nerozumi smyslu aktivit a radéji se jich neucastni. JelikoZ pracovnikiim samot-
nym nabizené aktivity konvenuji, nezajem casto chdpou jako nevdék nebo hufe povazuji
je za doklad psychickych zmén a pfestanou programy vytvaret nebo motivovat seniora
k ¢asti na nich.

'* Townsedtv koncept vychazi z poznatki gerontologie, nicméné existuji i sociologické
paralely. Giddens napt. pracuje s konceptem ontologického bezpeci, které posiluje auto-
nomii jedince v kazdodennich ¢innostech nebo Bourdieu, ktery povazoval vliv prostiedi
za jeden z urcujicich faktorti pro utvareni habitu (in Holland et al. 2004).
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Zivotni prostor

V ptipadé starsich lidi je pojem ,,Zivotni prostor ¢asto nespravné spojo-
van s pojmem ,,domdcnost®. Ve skute¢nosti je tfeba Zivotni prostor cha-
pat jako misto, kde Zijeme a na které jsme vazani, pricemz urceni hranic
tohoto prostoru se miize u kazdého z nas lisit. Zivotni prostor predstavuji
predméty, nabytek, domy, zakouti, jinymi slovy vSe, co nas obklopuje,
na co jsme si utvorili vazbu, spojujeme s tim urcité situace a ma pro nas
nezastupitelny vyznam (Morgan a Kunkel 2001).

Vytésnéni z zivotniho prostoru predstavuje ztratu externich podnétt,
které jsou podstatnou slozkou ur¢itych typt paméti, predev$im paméti
autobiografické a prospektivni (Stuart-Hamilton 1999). Autobiograficka
pamét je klicova pro utvareni vzpominek" predstavujicich pro staré
lidi ddlezity prvek pro uchovani vlastni identity a pro udrzeni orien-
tace v ¢ase (rozliSeni dfive a nyni). Vzpominky jsou zaroven vyznamny
zdroj pro komunikaci, jednak s vrstevniky, ktefi prozivaji stejny ,his-
toricky ¢as®, tedy jsou pamétnici stejnych udalosti, ale také v rodinné
linii, kde se podili na utvafeni mezigenera¢nich vztahd. Prospektivni
pamét ovliviiuje schopnost nezapomenout udélat v budoucnosti urcitou
véc, tzn. na zakladé individudlni strategie si zapamatovat néjaky kol ve
spojitosti s typickym objektem nebo ¢innosti: napt. prijezd autobusové
linky je informaci, Ze je ¢as uzit léky. Pro osoby, které jiz trpi snizenou
orientaci, popt. demenci, jsou duleZité ¢ichové a hmatové vjemy, s ni-
miz se poji predstava urcitého mista (Zgola 2003). Bezpeci znamého
prostoru mohou tito lidé spojovat se specifickymi pachy napf. odér
z mistni ¢okoladovny, pach sladu z pivovaru, ale koneckonct i che-
micky; pro jedince, ktefi prozili sviij Zivot na venkové, evokuje viiné
zrajicich obilnych lant nebo tlejiciho listi predstavu ro¢niho obdobi;
hmatova zkusenost s tvarem kliky u dvefi mize pomoci identifikovat
mistnost pro toaletu atd. Rozmanitost externich podnéta vytvari prile-
zitosti pro aktivizaci jedince, at uz ptirozenou nebo zprostfedkovanou

1> Mezi zna¢né popularni metody aktivizace seniort patti tzv. reminiscenéni (vzpomin-
kova) terapie. Pracovnici praktikujici tuto metodu si mnohdy buduji svoji sbirku histo-
rickych artefaktii, které na sezenich poméhaji ozivovat vzpominky. Byvaji to predméty
kazdodennich aktivit v domacnosti jako napf. krabicky se $itim, dobové ¢asopisy nebo
fotografie zachycujici vyzna¢né osoby nebo udalosti apod.
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pomahajicim pracovnikem'® a jsou nedilnou soucasti jeho kazdoden-
nich rituald.

V ptipadé seniorti dochazi vytrzenim z ptivodniho prostoru ke ztraté
podnétt, napt. pfi nuceném stéhovani (z finanénich dtivodii nebo pokud
je poskytovani pomoci nezbytné spojit s odchodem z vlastni domac-
nosti), nebo obdobné pokud jedinec zistane ve svém byté ¢i domé zcela
izolovan, bez kontaktii na vnéjsi svét. K omezeni rizika zavislosti miize

v tomto ohledu do ur¢ité miry prispét ,,pfiprava na stari“'.

Mezi nejcastéjsi pri¢iny konstruované zavislosti patfi tzv. ,architek-
tonicky vytvarend zavislost®, kterou Hanson (2001, s. 30) definuje jako
»stav, kdy usporadani vnéjstho prostoru, vnitini dispozice a celkova
konstrukce budovy nebo prostranstvi nuti star$i uzivatele zdolavat ba-
riéry nebo musi Celit riziku traza. Takové budovy nebo prostranstvi jsou
nepohodlné, obtizné pristupné nebo primo nebezpecné® Jako pri¢iny
rozlisuje (1) obtizné zdolavani jednotlivych trovni (pater) a (2) nedosta-
te¢ny prostor pro pohyb. Dilezitym prvkem feSeni budov a prostranstvi
je také zietelny informacni systém, ktery pomaha lidem v orientaci, a to
nejen v sidlech nejriiznéjsich verejnych instituci jako jsou urady nebo
nemocnice, ale napf. i v bankach, pojistovnach, obchodnich centrech
apod. Navstévnici, a to nejen star$iho véku, zde mnohdy ptisobi zmatené
a dezorientované. U starsich lidi tyto situace mohou vyvolavat neochotu
dochézet osobné vytizovat vlastni zdleZitosti, coz je u pomahajicich

' Velmi podrobné o aktiviza¢nich podnétech pojednavaji Zgola (2003) nebo Rhein-
waldovd (1999).

17 Pacovsky (1997) rozliSuje tfi fize pfipravy na stari: (1) Dlouhodobd ptiprava se odviji
od celkovych strukturalnich podminek, které jsou ve spole¢nosti pro obdobi stari konsti-
tuovany, napt. princip diichodového pojisténi, resp. moznost pripojisténi, bytova politika
(systém smény bytu), rodinnd politika (podpora mezigenera¢nich vazeb), politika na trhu
prace (moznost uplatnéni na trhu prace po dosazeni diichodového véku), podminky ban-
kovnich piij¢ek a Gvérd, atd. Rozhodujici vychovné a vzdélavaci piisobeni na celou popu-
laci. (2) Strednédoba priprava zacina jesté v tzv. produktivnim véku. Podstatou je osvojeni
urcitého Zivotniho stylu, ktery miize nésledné ovlivnit starnuti jako napt. zZivotosprava,
dusevni hygiena, télesné aktivity. Dilezité je i planovani budoucnosti, predev$im tvaha
o mozné dalsi seberealizaci po odchodu do penze, napf. rozvijeni mimopracovnich aktivit
a kontaktt, konickd. Zvazeni moznosti v oblasti bydleni, tj. zda jsou stavajici bytové pod-
minky vhodné i v pfipadé snizeni mobility, velikost bytu a jeho finan¢ni udrzitelnost, do-
stupnost jinych (mensich) kvalitnich byt v lokalité, dohoda s détmi o podminkach spo-
le¢ného bydleni atd. (3) Kratkodobou ptipravu je vhodné zahdjit 3-5 let pfed odchodem
do penze. V tomto ¢ase je vhodné provadét finan¢ni investice, které by mohly byt v bu-
doucnosti prili§ ndro¢né jako napt. vybaveni domacnosti spotiebici, rekonstrukce bytu atd.
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pracovniki ¢asto vykladano jako snizeny zdjem o kontakt s okolnim své-
tem. Dochazi k omezeni prirozenych aktivit a zdroji kontaktd, starsi
lidé rezignuji na ur¢ité aspekty zivota nikoli z diivodu realného poklesu
funkéniho potencidlu, ale impulsem jsou nevhodné vnéjsi podnéty.
Bézné denni aktivity, které by mohli vykonavat samostatné, svétuji do
kompetence druhé osoby, na niz se tak stavaji zavisli (Hanson 2001).

Stavby a budovy jsou ¢asto projektovany mladymi lidmi a odrazeji se
zde jejich predstavy, potfeby a moznosti. Mnohé pohybové potize a ztrata
funkénich kompetenci nemohou byt jednoduse chapany jako vyraz nebo
produkt starnuti, ale jejich primdrni pti¢inou jsou nevhodné fesené pro-
story. Hanson povazuje za nezbytné uz pfi tvorbé koncepci formulovat
poZadavek, aby vefejny prostor byl pratelsky vSéem vékovym skupinam.

Architektonické bariéry byvaji soucasti i prostoru privatniho. Tinker
(1997) konstatuje, Ze idea setrvani starich lidi ve vlastni domacnosti
po maximalni moZnou dobu jesté sama o sobé neznamena posilovani
jejich nezavislosti. Nezbytné je zajistit vhodnou upravu obydli tak, aby
vyhovovalo nové situaci: (a) Moznost pohybovat se v prostoru samo-
statné i v pripadé snizené mobility a pouzivani kompenza¢nich pomi-
cek. (b) Vytvoreni podminek pro pfijimani péc¢e v domacnosti, jako napft.
dostatek prostoru kolem luzka, dobré vétrani. (c) Moznost setkdvat se
v byté s lidmi, tzn. zajistit vhodny prostor pro pfijimani navstév pri-
buznych, znamych, sousedii (predev$im pokud uz stary ¢lovék méné
vychazi z bytu ven). (d) Vyclenéni prostoru pro moznost pfenocovani
piibuznych, popt. pe¢ovatelt.

Lipner (2006, s. 45-48) upozornuje, Ze také pri vystavbé zafizeni so-
cidlni péce pro seniory (predev$im s trvalym pobytem) je nedostate¢né
reflektovana potfeba udrzovani socialnich kontaktd. Disledkem je ¢asto
$patné feseni privatnich a spole¢nych prostor a vétsinou se v téchto bu-
dovach nenachazeji mista pro setkavani s pfibuznymi nebo jinymi lidmi
»zvenci, mista pro spole¢né aktivity s ostatnimi obyvateli ani vhodné
teritorium pro komunikaci s okolni komunitou (pfistupnd zahrada, mala
restaurace apod.). Uz pfi koncipovani pobytovych zafizeni by podle
Lipnera mély byt zohlednény obvyklé typy socialnich interakce (verbalni
i neverbdlni) a zohlednéna intimni zéna, osobni odstup, spolecensky
odstup a vefejny odstup.”® S timto by mélo byt v souladu také emoc¢ni

'8 Intimni zéna za¢ind dotykem s ¢asti téla a kondi ve vzdalenosti asi 15 cm. Osobni
odstup zac¢ind tam, kde kon¢i intimni zéna, jeho uz$i zénu tvori vzdalenost priblizné
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rozprostreni stavby, aby zajistila na jedné strané vzdjemnou prostupnost
a soucasné moznost bezpecného soukromi. Mezi zakladni pozadavky,
které by mély byt zohlednény pfi planovani bydleni seniorti pak Lipner
zahrnuje: (a) umoznéni podpory socidlniho Zivota; (b) zajisténi bezped;
(¢) usporadani privatniho prostoru (byt, pokoj) tak, aby ani pfi zhorseni
zdravotniho stavu nebylo nutné tento prostor opustit; (d) snahu o zacho-
vani autonomie v co nejvétsi mire.

Nicméné Labus (2006, s. 53) problematiku bariér bydleni seniort na-
hlizi zcela jinou optikou. Za mnohem podstatnéjsi nez diskusi o podobé
pobytovych zatizeni, povazuje nasledovani trendu vyuzivani modernich
technologii, které podporuji nejen setrvani seniortt v pfirozeném pro-
stiedi, ale predev$im umoznuji v domécim prostredi vyuzivat integro-
vanou socialné zdravotni péci. Konstatuje, Ze souc¢asné telekomunikac¢ni
a pocita¢ové systémy umoznuji provadét diskrétni formy monitorovani
stavu uzivateldl téchto sluzeb a v pripadé akutni potreby také zpristup-
néni vstupu poskytovatelt sluzeb do bytu. Pfi zajisténi dostatecné sité
poskytovateld sluzeb a servisnich mist, 1ze takovymi prostfedky zajistit
individualné standard péce srovnatelny se standardem poskytovanym
v pobytovych sluzbach péce. Také Labus, obdobné jako ostatni autori,
vnima jako dal$i nezbytnou podminku setrvani v domacim prostredi
akcentovani v¢éasné a vhodné upravy byt a odstranovani bariér.

Rodina a socidlni vazby

Prirozené prostredi vytvari prilezitost nejen pro udrzeni socialnich
vztahd, ale i pro bézné setkavani se s lidmi, z nichz nékteré zname blize,
jiné tieba jen ,od vidéni“. Marsiske et al. (2001) povazuji subjektivni
pocit jedince, Ze je dostate¢né saturovan socidlnimi kontakty, pfimo za
»zaklad spokojeného stari“. V podstaté vse, co jsme zminili v souvislosti
s Zivotnim prostorem, plati také o lidech, ktefi se v tomto prostoru po-
hybuji: ptitomnost druhych osob je ptinosem pro udrzeni kognitivnich
funkci jako je pamét, jazyk, vinimani a prostorova orientace, schopnost
usudku a abstrakce, ale také pocit uzite¢nosti a smysluplnosti (Pichaud

90 cm, §irsi zona je do vzdalenosti az 120 cm - toto mohou ovliviovat kulturni rozdily
a zvyklosti. Spolecensky odstup predstavuje 120-360 cm a ndsledné prechazi v odstup
vefejny (Lipner 2005, s. 46).
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a Thareauova 1998). Vitalni soused nebo upravena sousedka stejného
véku mohou predstavovat motivujici element pro udrzovani vlastniho
zevnéjsku, prosba znamé o vybirdni schranky po dobu nepfitomnosti
nebo upleteni svetru vytésni nudu, stejné jako potési zdjem mladé Zeny
odvedle o recepty na zavarovani. Naznacena vékova heterogenita téchto
Llidi z okoli“ otevira také prostor pro riznorodost témat k hovoru a si-

tuaci, kterych jsou stari lidé ucastnici. Smysl, jenz pro staré lidi predsta-
vuje tento typ socialnich kontakt, popisuje napt. Musil:

»V nékterych star$ich ¢tvrtich, zejména s prevahou délnického oby-
vatelstva, existuji intenzivni vztahy mezi sousedy, které se v diisledku
st¢hovani domacnosti z izemi prestaveb Casto narus$i. Nékteré starsi
domadcnosti se i z téchto diivodii snazi vratit do téch ¢asti mést, které
jsou blizko jejich ptivodniho bydlisté a blizko ptibuznych a pratel. (...)
pro srovnavaci soubor domacnosti ze staré zastavby z Vysoc¢an byla
typicka realizace téchto vztaht predev§im uvnitt jednotlivych domu.
Naproti tomu stafi lidé na sidliti navstévovali ¢astéji své spoluobyva-
tele i mimo domy, ve kterych bydleli. Castéji si také ptjcovali rtizné
predméty denni potieby* (Musil 1985, s. 209, 211).

Ztrata nebo omezeni socialnich kontakt tak predstavuje vyznamnou
redukci podnétl pro prirozenou aktivizaci starych lidi a miize iniciovat
sniZzeni funk¢niho potencialu. Je optimalni, pokud tyto kontakty poma-
haji rozvijet nebo je dopliuji kvalitni aktiviza¢ni programy sestavené
profesionalnimi pracovniky, ptirozené socidlni kontakty nemohou vsak
nikdy zcela nahradit (srov. Rheinwaldova 1999).

Mezi osobami, které sehravaji vyznamné misto v ramci socidlnich
vztaht, maji specifické postaveni rodinni prislusnici, a to i pres hojné
rozsifeny mytus o vzdjemném odcizeni starych lidi a mladsich generaci.
Predstava zmen$eného nebo zuzeného zazemi starsich lidi je vétSinou
vyvozovana ze skutecnosti, Ze béhem poslednich stopadesati let dochazi
k rozpadu pospolitosti trojgenera¢ni rodiny (Morgan a Kunkel 2001). Ro-
dina, ackoli pocetné narostla, jako legalizovany svazek se zmensila. Vy-
jimkou dnes neni existence Ctyr a vice genera¢nich rodin, spole¢né vsak
bydli jen nukledrni rodina, tj. rodice a déti, prarodice bydli jinde a pti-
padni praprarodice téz. Stépeni ptivodné §irsich rodinnych domdacnosti
(prarodic¢e-rodi¢e—déti) na tzv. domacnosti nukledrni, tedy maximalné
dvougenera¢ni v linii rodi¢e-déti, a oddélené bydleni starsSich generaci,
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je nejvyznamnéj$im cinitelem celkového nartstu poctu cenzovych do-
macnosti a to zejména ve méstech (Burjanek 2003). Dfivéjsi propojeni
generaci vS§ak mélo sviij konkretizovany obsah, jelikoz rodina predsta-
vovala zakladni vyrobni jednotku: pospolitost byla vychozim predpo-
kladem jejiho fungovani a zaroven eliminovala existen¢ni tlaky. Tempo
a rytmus prace jednotlivych ¢lent se ménilo podle psychickych a fyzic-
kych sil. Clovék se ptizptisoboval svym aktudlnim moZznostem a starnul
nepozorované, nebot neztracel svoji rodinnou roli, i kdyz v ur¢itém case
vyménoval jednu ,,vyrobni“ funkci za jinou (Haskovcova 1990)."
Situace rodiny v industridlni a postindustridlni dobé je zasadné jina
a je nezbytné si uvédomit, Ze nedoslo pouze k proméné Zivotniho stylu,
ale i hodnotovych schémat, a to nejen u mladsich generaci, jak byva
nékdy mylné interpretovano. Soucasna generace starych lidi ma také své
predstavy o zajisténi pomoci, v nichZ se mj. promitaji i vyznamné pro-
mény celkového charakteru této skupiny (vys$si vzdélani, prevaha mést-
ské populace, nizsi pocet déti, lepsi hmotné zabezpeceni atd.). Vychazet
dnes z praxe venkova predminulého stoleti neni mozné. Z fady vyzkum
vyplyva, Ze prostorova opusténost neni pfimo imérna opusténosti lid-
ské, ze zde existuje tzv. modifikovana rodinna integrace, coz znamend, zZe
i pti vnéjsi distanci je péstovana mezi reprezentanty rodinnych generaci
tzv. rodinna blizkost (srov. napt. Haskovcova 1990, Morgan a Kunkel
2001, Mozny a kol. 2003 atd.). Sami stafi lidé preferuji samostatny Zivot
v kombinaci s prilezitosti aktivit v interakci se ¢leny rodiny a vitaji, po-
kud jejich potomci ¢i blizci piibuzni neziji prili§ daleko. Stuart-Hamil-
ton (1999) uvadi, Ze v zapadoevropskych zemich Ziji starnouci rodice
v prameéru asi 30 minut cesty od alespon jednoho ze svych déti.*® Musil
pri rozsahlém vyzkumu Zivota na sidlisti zachytil pfimou umeéru mezi
tendenci ke koncentraci pribuznych a starnutim ptivodnich domacnosti:

19 Presto si nelze zivotni podminky starych lidi v rodinach minulosti idealizovat pted-
stavou babicky Magdalény Novotné na Starém Bélidle. Vyménkarem se stal jen dosta-
te¢né movity ¢lovék, zatimco méné majetni stafi lidé Zili ¢asto ve zna¢né neutéSenych
podminkach v mnohacetnych domacnostech svych déti a nejnuznéj$im z nich se dostalo
zaopatieni prostfednictvim charity.

2 Sméfovani k obdobnému trendu v Ceské republice prezentuje také star$i zprava Vy-
zkumného ustavu préce a socidlnich véci. Z vyzkumu Zivota a potieb starych lidi vyplyvd,
ze v urbanizovanych oblastech u 72 % starych lidi bydlelo alespon jedno z déti v téZe obci, ve
venkovskych oblastech u 53,5 %. V nejmensich obcich byly dospélé déti usazeny spolu s ro-
dici relativné nejméné, ale castéji (29 %) bydlely ve stejném okrese (Schimmerlingova 1982).
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»Tendence k prostorovému sousttedovani ptibuznych je motivovana
moznosti vzajemné pomoci pii provozu domdcnosti a pfi riznych
nouzovych situacich. Tato blizkost je pro nékteré rodiny dilezita z hle-
diska emociondlniho. Priizkum zjistil, Ze prostorovou koncentraci vza-
jemné pribuznych osob lze pozorovat u téch kategorii obyvatelstva,
které bud potrebuji pomoc od jinych, napt. diichodci, nebo ji naopak
mohou poskytovat ve vétsim rozsahu, napt. Zeny v domdcnosti...“
(Musil 1985, s. 238).

Morgan a Kunkel (2001) pak dodavaji, ze pri vétsi distanci bydlisté je
udrzovana tzv. ,intimita na dalku“ v podobé castych telefonati a vice-
méné pravidelnych navstév.

Prestoze starsi lidé pfi vyzkumech rodinné prislusniky oznacuji za
vyznamny zdroj spokojenosti a pomoci ve stari, kalkuluji nicméné také
s ucasti formalnich poskytovateld. Tato strategie je pro né dtlezita vzhle-
dem k uchovani moznosti nezavisle o své situaci rozhodovat, nezatézovat
blizké svymi problémy a nekomplikovat tim vzdjemné vztahy (nestat se
pro né ,bremenem®). V neposledni radé takové rozlozeni zdroji pred-
stavuje jistotu, Ze v pripadé potfeby nezlistanou bez pomoci (srov. napft.
Sykorova 2004).

Poskytovani pomoci starym lidem prostiednictvim formalni péce
je mnohdy percipovano jako selhani jejich vlastni rodiny, jako nezd-
jem, neochota nebo i vypocitavost. Prestoze takové pristupy ze strany
rodinnych ptislusnikd nelze vyloudit, Pacovsky (1994) napt. upozor-
nuje, Ze je tieba situaci rodiny nahlizet komplexné a posoudit poten-
cial rodiny pro zajisténi péce. Pribuzni nebo blizci jsou mnohdy po-
klesem funkéniho potencidlu seniora zaskoceni, presnéji feceno ne
zcela dobfre pripraveni novou situaci zvladat a nastupuje fada nega-
tivnich pociti: strach z nesplnéni tkolu, uzkost ze smrti a ztraty ro-
dice, otfes z obraceni tradi¢niho vztahu rodi¢-dité, obava z nutnosti
obétovat svoji rodinu atd. Jesté slozitéjsi situace nastavd, pokud se
u starého ¢lovéka projevi priznaky demence, a pro rodinu je nezbytné
se nejen adaptovat na jinou formu komunikace, ale také se vyrovnat
s tim, Ze je doty¢ny nepoznavd, nepamatuje si jména apod. (Pichaud
a Thareauova 1998).

Ve zcela specifické situaci se ocitaji osoby, které se rozhodly o starého
clovéka trvale pecovat v domacnosti (jeho, ale castéji vlastni). Prevzeti
této zodpovédnosti s sebou prinasi fadu problémt, které velmi detailné
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popsala napt. Tosnerova* (2002), v aktualnim vyzkumu oblasti mezi-
generacni solidarity pak Jerabek (2013). To$nerova obdobn¢ jako fada
dalsich autort (srov. napft. Selner 2004, Pacovsky 1994, Mayers and Mac-
Donalds 1996) pak zdiiraznuje, ze pti dlouhodobé péci je nezbytné také
témto poskytovatelim nabidnout dostate¢né podptrné aktivity, které
mohou zatéZ zmirnit.

Riziko socialné konstruované zavislosti je tedy posilovano nejen ab-
senci rodinnych vazeb nebo ochotou ptibuznych poskytovat potfebnou
pomoc, stejné tak miize vznikat jako diisledek toho, Ze systém pomoci
nerespektuje vyznam rodinnych vazeb a nevychazi z principu konver-
gence neformalnich a formalnich pecovateld, ktera je starymi lidmi pre-
ferovand, ale tento systém je postaven na vzajemné dichotomii, tedy je
chapan jako dva vedle sebe existujici zdroje pomoci. V praxi se tato
dichotomie obvykle projevuje dvojim zptisobem: (1) v rdmci formalni
pomoci neni vytvoren dostate¢ny prostor pro participaci neformalnich
pecovateli; (2) trvald péce zajistovand neformalnimi poskytovateli v do-
madcnosti neni soucasti systému pomoci (Mayers and MacDonalds 1996,
srov. Selner 2004; Jetabek 2013).

Jak jsme konstatovali v predchozim textu, za rozhodujici vliv na posilo-
vani rizika socidlné konstruované zavislosti ve stari lze povazovat ztritu
nebo omezeni prirozeného socidlniho prostfedi, tedy péivodni prostor
a socidlni vazby a sité. V nasledujicich kapitolach se budeme podrob-
néji vénovat vybranym tématim, kterd s moznosti setrvani v ptirozeném

prostiedi souviseji.

2l Zatéz télesna, zatéz financni, zatéz socidlni, zatéz citova, zatéz plynouci z nevhod-
ného (nedostate¢né vybaveného) prostredi (To$nerova 2002, s. 11-12). Jefdbek (2013,
s. 144-145) rozliSuje determinanty poskytovani rodinné péce na faktory objektivni,
tj. okolnosti mimo osobnost pecujicich osob (napf. zdravotni stav seniora, fyzické
prostiedi vykonavané péce, materidlni/finan¢ni podminky) a faktory subjektivni tj.
individualni motivy pecujicich (hodnotova orientace, védomi odpovédnosti, emocionalni
vazby).
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KAPITOLA 3

PODPORA PECUJICICH JAKO
PREDPOKLAD USPESNEHO SETRVANI
SENIORU V PRIROZENEM PROSTREDI

OLGA HuBikoVA

Uvod:
Care gap jako vyzva evropskych socidlnich politik

~Vyzkumnici stale castéji dochazeji k zavéru, ze v soucasnosti muze do-
spély clovek stravit vice let péci o své rodice nez o své déti“ (Bookman,
Kimbrel 2011, s. 119). Citované autorky k tomu dodévaji, Ze manzelské
pary navic vétsinou maji dohromady vice rodi¢ti, o néz se potrebuji
postarat nez vlastnich déti. Sami tito lidé, nyni pfinejmensim ve stfed-
nim véku, jiz také casto pochazeji z mensich rodin a maji tak méné
sourozenctl, s nimiz mohou péci o své rodice sdilet. (Bookman, Kimbrel
2011, s. 118-119). I kdyz se autorky zabyvaji aktudlni situaci v rodinné
péci o seniory ve Spojenych statech americkych, podobna demograficka
situace s analogickymi naroky na pecovatelskou kapacitu rodin nastava
ve v8ech tzv. ekonomicky vyspélych ¢astech svéta, tedy stejné naléhaveé
dopada na véechny evropské zemé. Podil lidi vyZzadujicich dlouhodobou
péci nebo téch, ktefi pravdépodobné budou v blizké budoucnosti na
péci jiné osoby odkazani, tedy predevsim seniorti nad 75 let, v populaci
stale roste. Na druhé strané pocty potencialnich pecujicich spise klesaji
s tim, jak se snizuji pocty prislusnikit kazdé z nasledujicich generaci.
Prarodice se dozivaji dospélosti svych vnuk, ale téchto vnukd maji stéle
méné (Krzyzowski 2011, s. 59). V dlouhodobém ¢asovém vyhledu tak
ubyva lidi ochotnych a schopnych nezbytnou péci v potfebném objemu
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poskytovat. (Haberkern, Szydlik 2010, s. 299). Ani to vSak pravdépo-
dobné nepovede k tomu, Ze se rodiny budou snazit péce o své zestarlé
prisludniky zfici. Bookman a Kimbrel poukazuji na kvanta studii zamé-
fenych na rodinou pé¢i, které vyvraceji ,,mytus opusténého starecka®
Studie, z nichz mnohé se datuji az do 60. let minulého stoleti, stale znovu
dokladaji, ze rodiny se o své staré ¢leny staraji. Zmény spoleéenského
kontextu této péce véetné podminek vnitrorodinnych, pracovnich a dal-
sich vsak z poskytovani rodinné péce ¢ini naro¢néjsi vyzvu (Bookman,
Kimbrel 2011, s. 119). Tim, Ze rodina na sebe bere zodpovédnost za péci
o seniory, Celi situaci, kterou fada autort klasifikuje jako jedno z tzv.
novych socidlnich rizik (srov. napt. Jakobs 2003; Taylor-Gooby 2004;
Fredericks, Jensen, Pfau-Effinger 2014), s nimz se snazi evropské socialni
politiky néjakym zptisobem vyporadat. Role rodinnych pecovateld v ob-
lasti zajisténi dlouhodobé péce je zejména v souvislosti s rychlym demo-
grafickym starnutim populaci rozpoznana jako klicova. (Glendinning
et al. 2009, s. 1). Bez silného sektoru neformadlni péce, jemuz dominuje
péce rodinnd, nebude mozné do budoucna péci o seniory zajistit.

Vyznam sektoru neformalni péce a problém
vymezeni neformalniho rodinného pecovatele

Koncept neformalni péce a spolu s nim idea neformélniho pecovatele
jakozto specifického socidlné-ekonomického statusu se zacal v rtiznych
zemich pod vlivem riznych faktort rozvijet rtiznou rychlosti a riznymi
zptsoby. Poskytovani dlouhodobé, pravidelné a rtizné intenzivni péce
potfebnym ¢lendm rodiny ptvodné splyvajici s ostatnimi ¢innostmi
v domacnosti a spojenym se starosti o rodinu, bylo postupné rozpozna-
vano jako specificky typ péce presahujici svou povahou i spolecenskym
vyznamem, ale i svymi naroky na hlavniho pecujiciho, hranice jednot-
livych rodin.

Diskurs neformalni péce se kromé jiz zminovaného demografického
faktoru formoval vlivem takovych okolnosti, jako byl masovy vstup zen
na pracovni trh, nebot jsou to ve vétsiné pripadu zeny, které tradicné
byly a stale se stavaji primarnimi pecujicimi. Velkou roli tak sehravaji
i cetné feministické studie, jejichZ vyznam pro pochopeni konsekvenci
rodinné péce, napt. Milligam ji shledava v tom, ze napomahaji odhaleni
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normativnich predpokladd a spolecenskych ocekavani, ktery tvori kon-
text rodinné péce. Podle nazoru této autorky feministické analyzy dokla-
daji, Ze koncept péce je socidlné konstruovan jako genderové zatizeny
a vystavény kolem predstav rodinnych zavazkd a pout (2009, s. 9-10).
Dal$im faktorem, ktery obratil pozornost k neformalni péci, byla zména
pohledu na pé¢i o seniory, kterou lze datovat az do 50. let 20. stoleti,
kdy zac¢alo dochazet k prvnimu vyznamnéj$imu zpochybiovani insti-
tuciondlni péce coby vhodného prevazujiciho modelu péce o staré lidi
(Lewis 1989). Zacala se postupné prosazovat myslenka komunitni péce.
Hlavnim motivem komunitni péce je diraz na uspésné starnuti v ptiro-
zeném socialnim prostredi (Lewis 1989, s. 84-88). Koncept komunitni
péce je zaloZen na predstavé, ze lokalni komunity budou slouzit jako
opora pro seniory i jejich rodinné pecovatele, ktefi budou moci vyuzi-
vat lokalni socidlni sité jako primdrni zdroj podpory a doplnkové péce
(Milligan 2009, s. 91). Autorka tuto zménu oznacuje za ideologicky obrat
k predstavé starnuti ve svém prostfedi. (2009, s. 1-3,14). Do rétoriky
a dokument tvirct socidlnich politik napt. ve Velké Briténii se zacala
vyraznéji promitat péce v 80. letech a vyvrcholenim tohoto trendu bylo
vydani Community Care Act, zakona, ktery presunul zodpovédnost za
organizaci péce na mistni spravy (Milligan 2009). Nicméné podle Mil-
ligan a jinych autort se deinstitucionalizace a pfechod ke komunitni pé¢i
nepodarilo zcela zvladnout. Bywaters a Harris hovori v této souvislosti
o upadku sluzeb verejného sektoru v kombinaci s omezovanim vydajt
na komunitni péc¢i (Bywaters, Harris 1998, s. 458-459). Milligan se do-
mniva, Ze kromé nedostate¢ného financovani byl prechod ke komunitni
péci neblaze poznamenan predevsim prili§ nejasné definovanymi sys-
témy pomoci a podpory v komunitach. Nakonec tak vétsina zodpovéd-
nosti za pé¢i ztistala na rodinnych prislusnicich seniorti odkdzanych na
pécijinych lidi. Rozhodnuti rodiny zajistit doma péci o své staré rodinné
prislusniky vsak nezélezi jen na konkrétnich podminkach v individual-
nich rodinach, napf. povaha vnitrorodinnych vztaht, geograficka vzda-
lenost mezi potencidlnimi pecujicimi a seniorem, ktery péci pottebuje
apod. Rozhodnuti rodin dlouhodobé pecovat je ve zna¢né mire ovliv-
néno nastavenim socidlni politiky daného stdtu viiéi neformalnim peco-
vatelim, vcetné existence a formy finan¢ni kompenzace pro pecujiciho
(Milligan 2009, s. 20, 27). Skute¢nost, ze rodiny maji pti zajistovani péce
rostoucimu poctu seniord stéZejni vyznam, se je$té nemusi projevit ve
vytvoreni plnohodnotnych opatfeni na podporu rodinnych pecovateli.
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Vahu tak Milligan priklada i nazoru, Ze kroky, které byly doposud tviirci
politik smérovany k podpore rodinnych pecujicich maji zajistit pouze
to, ze se tito pecujici pod tihou péce zcela nezhrouti, nebudou péci
ukoncovat a starost o seniory zavislé na pé¢i nebudou nuceny prebirat
vefejné instituce.

Spolu s etablovanim se sektoru neformaélni péce ve sféfe socialni péce
dochazelo také k vymezovani pojmu neformalniho pecovatele a upres-
novani jeho pozice, kdy se v fadé zemi z ptivodné neplacenych a vlastné
neviditelnych pecujici stavaly osoby s 1épe urcenym socialné-ekonomic-
kym statusem. Definice neformalniho pecovatele se v rtiznych zemich,
také v§ak pro potfeby riznych situaci, mize zna¢né lisit. Vymezeni, které
slouZi pro urceni ndroku na pomoc a podporu, ktera je v ramci daného
systému socialni politiky smérovana, se miize napriklad zcela lisit podle
toho, jak chapou neformalniho pecovatele zajmové skupiny a iniciativy,
které lobuji za prava neformalnich pecovatelt a usiluji o rozsiteni fad
téch, ktefi se kvalifikuji na tuto pomoc a podporu. Jinak mohou ne-
formélniho pecovatele definovat organizace, které se sami zaméfuji na
pomoc pedujicim a jinak mohou byt definice nastaveny pro tcely aka-
demické, tedy zejména pro potreby riizné zamétenych vyzkumt vénuji-
cich se problematice neformalni péce. ,,K odliSeni prace rodiny a prace
profesionalll a paraprofesionalt vyuziva mnoho studii zaméfenych na
poskytovani péce pojem ,neformalni péce’, kdyz maji na mysli rodinnou
péci, a pojem ,formalni péce’, kdyz jde o pé¢i poskytovanou vyskolenymi
zdravotniky a pracovniky ze socialni oblasti. Takové rozliSeni vede ost-
rou linii mezi neformalni péci, ktera je neplacend a odehrava se doma,
a formélni péci, ktera je placena a je poskytovana v institucich nebo
v ramci prostfedi komunity“ (Bookman, Kimbrel 2011, s. 119). Nicméné,
jak nakonec podotykaji i Bookman a Kimbrel, v praxi dochdzi spise k ro-
zostfovani hranic mezi formélnim a neformélnim sektorem péce. Jasné
rozli$ovani mezi témito sektory se dokonce nékdy povazuje spise za pre-
konané a nezadouci, zejména pokud se jejich prolinanim ma dosdhnout
efektivnéjsi péce o seniory a tento nazor se objevuje i ve star$i odborné
literatute. Walker, Pratt a Eddy (1995) s odkazem na studie datujici se od
poloviny 80. let 20. stoleti, oznacuji dichotomické vnimani neformélni
rodinné péce a péce formalni za vyslovené nestastné. Rodinni prislusnici
¢asto hraji dtlezitou roli v rdmci formalnich sluzeb a naopak, a dokonce
ani institucionalizace nemusi vzZdy automaticky znamenat konec rodinné
péce. Rodinny pecovatel, jehoZ zestarly pribuzny Zije v pecovatelském
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domé, se muize na péci i nadale podilet fadou rtiznych zpisobi (Walker,
Pratt a Eddy 1995, s. 408). Vymezeni neformalniho pecovatele tento po-
hled v$ak dale spise zamlzuje.

K dal$imu znejasnéni definice neformalniho pecovatele patfi i zave-
deni rtznych forem finan¢nich kompenzaci za péci a rtiznych forem
kontrakti oSetfujicich poskytovani péce. Drive prevazovala tendence
povazovat za neformalni pecovatele ty, ktefi poskytovali péci bezplatné,
a obvykle se jednalo o péci laickou. Naptiklad Cullen, Delaney a Duff
(2004) se priklanéji pravé k tomu povazovat za neformalni pecovatele jen
ty, kdo poskytuji pé¢i bezplatné. Vétsina autord, zejména v poslednich
letech, zastava vsak spiSe stanovisko, Ze to, zda se jedna o péci place-
nou nebo neplacenou, neni hlavnim kritériem pro odliSeni dlouhodobé
neformalni péce. Grootegoed, Knijn a da Roit (2010, s. 478) navrhuji
rozliSovat radéji mezi prileZitostnou péci, ktera byva spise neplacena,
a strukturovanou dlouhodobou pé¢i, ktera ma mnoho charakteristik
skute¢ného zaméstnani a je placend. Jak ale ukazuji na ptikladu Danska
Frericks, Jensen a Pfau-Effinger (2014), ktefi provedli srovnani rozdil-
nych institucionalnich ramct podpory rodinné péce o seniory ve trech
zemich EU, rodinna péce mize dosahnout velmi formalizované podoby
nikoliv kvazi-zaméstnani, ale parametrti bézného zaméstnani, pokud se
rodinny pecovatel, starajici se o svého zestarlého rodinného prislusnika,
stane pro tyto ulely zaméstnancem municipality. ,,Dansky systém ro-
dinné péce je zaloZen na vysoké mire formalizace péce o potiebné pri-
buzné. Situace rodinné péce muze byt charakterizovana jako formdlni
pracovni situace zaloZend na normalni pracovni smlouvé a kompletnim
pravnim oSetfeni. Prace spojend s pé¢i je placena v souladu s kolek-
tivni smlouvou, tzn. platy rodinnych pecovatelt jsou ekvivalentni tém
ze ,standardniho pracovniho vztahu® (Frericks, Jensen a Pfau-Effinger
2014, s. 74). V jiné zemi se naopak takovému stupni formalizace a ko-
modifikace rodinné péce brani a rodinna péce se tak nadale vice blizi
puvodnimu chapani péce neformadlni jakozto neplacené a kontraktem
a rozsahlej$im socidlnim zabezpecenim neo$etfené. Ze zemi, na néz se
soustfedila citovana studie, se modelu, v némz je rodinna péce o seniory
ponechana bez rozsahlej$i podpory, nejvice ptiblizilo Nizozemi (Fre-
ricks, Jensen a Pfau-Effinger 2014, s. 71-72, 74-75).

Podivame-li se na literaturu zabyvajici se neformalni pé¢i a v jejim
ramci zejména dlouhodobou péci rodinnou z jiného thlu, lze si v§im-
nout, ze rodinna péce je, i kdyz v nékterych pripadech spiSe implicitné,
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definovana mnozstvim a mirou rizik a ohrozeni, kterym rodinni peco-
vatelé a celé pecujici rodiny mohou celit. V tomto ohledu je ¢asto zdu-
raznovan faktor ¢asu, faktor komplikovanosti rodinnych vztaht a fakt,
ze péci o osoby s vaznymi zdravotnimi potiZzemi zajistuji jako primarni
pecovatelé laici. Pravé proto, Ze je vzajemna péce béznou soucasti ro-
dinnych vztaht, navrhuji autofi studie urcené pro evropskou komisi, ze
u neformalni rodinné péce je tieba rozpoznat $irsi, dodate¢nou zodpo-
védnost, kterd je vyvolana nemoci, postizenim nebo stafim ¢lena rodiny
a vyzaduje vykonavat ¢innosti a akceptovat povinnosti, které prekra-
¢uji obvyklé pecovatelské povinnosti a béZznou rodinnou reciprocitu. Je
vhodné také z definice neformalni rodinné péce vyclenit kratkodobou
péci, ktera je zpisobena jen dodasnou indispozici, krat$i nemoci apod.
Kritérium pro vymezeni neformalni péce tak obsahuje pfedevsim prvek
¢asu (Casu straveného pé¢i nad ramec bézného rozsahu péce v rodiné)
a dale délku ¢i ocekavanou dobu péce (Glendinning et al. 2009). Podle
Walker, Pratt a Eddy lze obecné Fici, Ze rodinna péce zacind ve chvili,
kdy starnouci ¢len rodiny kvili chronickému omezujicimu onemocnéni,
jako je napt. tézka artritida, vyznamné smyslové postizeni, Parkinso-
nova choroba, Alzheimerova choroba apod., nebo kvili celkové slabosti
a krehkosti zptisobené stafim, zaéne potfebovat péci a jedna se o pédi,
jenz prekracuje béznou miru vzajemné pomoci i mezi ¢leny rodiny (Wal-
ker, Pratt, Eddy 1995, s. 402).

Rodinni peCovatelé optikou rizik

V ramci sektoru neformélni péce jsou rodinni pecovatelé urcité nej-
vétsi a v mnoha ohledech velmi zranitelnou skupinou. Na rozdil od
dobrovolnikd, pratel, sousedské vypomoci apod. jsou ve vét§iné pri-
padtl primarnimi pecovateli a nezfidka jedinymi pecujicimi. Tim, Ze
jsou zaroven blizkymi pfibuznymi pfijemce péce, mohou jen obtizné
péci vzdat v okamziku, kdy jim jejich situace pripada jiz nadmiru ti-
7iva, osobni ndklady prili§ velké ¢i pecovatelské povinnosti prekracu-
jici jejich sily a moznosti. A to Casto ani v pripadech, kdy se ocitaji
téméf bez pomoci a opory ze svého socialniho prostredi. Pii vyjednavani
této podpory jsou navic spise v nevyhodném postaveni, a to mnohdy
i vi¢i ¢lentim nejbliz$i rodiny. Rodinni pecovatelé jsou predevsim
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zeny,' které navic mnohdy v kvili poskytovani péce omezuji ¢i ukoncuji
svoji vydéle¢nou aktivitu, tim se vzdavaji své ekonomické nezavislosti,
coz je muZe v ramci rodiny dostat v krajnim pripadé az do podfizeného
postaveni a zavislosti na ostatnich. Jejich prava a zajmy nejsou dostate¢né
garantovana, jejich vlastni potieby byvaji ¢asto nedostatecné zajistény
a pecujici zUstavaji bez nezbytné ochrany a advokacie a s malou $anci
vlastnimi silami néco zménit ¢i néceho se domoci.

V tomto textu se zaméruji tedy zejména na rodinné pecovatele, které
zde nahlizim pravé prizmatem rizik, kterym tito lidé celi. Definuji je tedy
predevsim jako skupinu v dlouhodobé prekérnim postaveni, v mnoha
ohledech znevyhodnénou, ohrozenou fadou rizik. Jsem si védoma, Ze
se jedna o znac¢né redukcionisticky pohled na rodinné pecovatele a na
problematiku neformalni péce jako celek. Povazuji jej vSak za nosny,
vstupuji-li do diskuse o situaci rodinnych pecovatelii v kontextu spole¢-
nosti, v niz se souvislejsi zajem o tuto problematiku a usili o vytvoreni
podpirného systému pro pecujici teprve zaéina rozvijet. I kdyz ¢erpam
predevsim ze zahrani¢nich zdroji, mam samozfejmé v prvni radé na
mysli specifika situace rodinnych pecovatelt v Ceské republice. I sa-
motny fakt, Ze je u nas k dispozici jen zanedbatelny pocet studii na toto
téma ve srovnani se zaplavou zahrani¢nich vyzkum, analyz, expertiz,
je projevem toho, Ze problematika rodinné péce se v Ceské republice
zadind prosazovat s pomérné znaénym zpozdénim za fadou jinych ze-
jména zemi Evropy ¢i Severni Ameriky. Také nesc¢etné zahrani¢ni studie
z mnoha riznych hledisek resily a stale se vraceji k tématu rizik a na-
kladd dlouhodobé péce na strané rodinnych pecovatelti coby k jednomu
z ustfednich témat této problematiky.

Dalsi divod, pro¢ je v tomto textu problematika rodinné péce pred-
stavena predevs$im z perspektivy rizik, ohrozeni a nakladu, je zpisob,
jakym rodinni pecovatelé oficialné vstoupili na scénu systému socialni
péce v Ceské republice, a smérem, kterym se poté ubiraly nékteré dis-
kuse o zajisténi péce blizkym pribuznym. Domnivam se, Ze zavedeni
piimych plateb za pé&i v CR od roku 2007 v podobé tzv. piispévku na
péci (PnP) v plné mifte odhalilo, v jakém rozsahu je zajisténi dlouhodobé

' Na pomérné rozsahly seznam literatury, ktera dokladd, Ze Zeny v roli pecovatelr vy-
razné prevladaji, odkazuji Lahaie, Earle a Heymann (2013, s. 245). Samy tyto autorky na
zakladé analyzy velmi rozsdhlého souboru kvantitativnich dat dochazeji spise k zavéru,

zeny v roli pecujicich travi signifikantné vice ¢asu nez muzi (2013, s. 262).
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vy

péce nejen péce o seniory” u nas zalozeno na péci nejblizsi rodiny? a také
ze lidé zavisli na pé¢i jinych osob této formé péce, pokud maji na vybér,
pravdépodobné davaji prednost.* Nékteré z analyz zptsobu vyuzivani
PnP, které zacaly byt provadény zhruba dva roky po implementaci prvku
piimych plateb do systému socilni pé¢e v CR, viak takového vyuziti
PnP prezentuji jako piivodné nezamyslené a v podstaté nezadouci, ne-
bot odvadi prostfedky socidlnim sluzbam. PnP mél byt podle ptvod-
nich plant hlavnim zdrojem financovani socidlnich sluzeb a mél pti-
spét k vytvoreni kvazitrhu, ktery by svéd¢il rozvoji rtiznych typi sluzeb,
predev$im terénnich. ,,Dosavadni poznatky v$ak ukazuji, Ze tento cil se
doposud nepodatilo naplnit a Ze vynalozené finan¢ni prostiedky nejsou
vyuzivany v souladu s predstavami zdkonodarce, nybrz Ze Casto slouzi
k posileni pfijmil seniort a osob se zdravotnim postizenim“ (VUPSV
2011, s. 1). Do debat se tak zacal vkradat nejen urcity pridech nelegiti-
mity vyuzivani PnP jinak nez na nakup registrovanych socialnich sluzeb,
ale i pfimé snahy o zpochybnéni divéryhodnosti rodinnych pecovateli
(Horecky 2012, s. 13) spolu s navrhy na zmény systému PnP, které by dis-
kvalifikovali rodinou pé¢i a favorizovali socialni sluzby® (Horecky 2012,

*Nebo lépe feceno ,,hlavné péce o seniory®. Zprava MPSV po analyze vékovych kategorii
ptijemct prispévku na péci konstatuje: ,,Z hlediska téchto kategorii je zcela zjevné, Ze PnP
je fakticky seniorskou davkou.“ Viz Vybrané statistické udaje o financovani socialnich
sluzeb a prispévku na péci (MPSV 2010, s. 53), http://www.mpsv.cz/files/clanky/9198/
Analyza_fin_SS.pdf/.

* Dle udajit MPSV priblizné 73 % vSech ptiznanych prispévki na pédi je pouzito na péci
neformalni. Ze vSech prispévki jde ve vice nez poloviné pripadii o osobu blizkou v dal$ich
téméf 20 % o jinou fyzickou osobu ¢i vice osob. Zprava shledava, ze ,,pii zajisténi péce
fyzickou osobou jsou nejcastéjsimi pecujicimi osobami dité ¢lovéka vyzadujiciho péci
(nikoliv nezletilé), manzel ¢i manzelka a rodi¢. Dalsi vyznamnéjsi skupinou pecujicich
jsou pak zet/snacha, vnuk/vnucka a jiné osoby. Jejich podil vsak neptekracuje 5% Viz
vybrané statistické idaje o financovani socialnich sluzeb a prispévku na péci (MPSV 2010,
s. 53-54), http://www.mpsv.cz/files/clanky/9198/Analyza_fin_SS.pdf/.

* napt. Prtisa (2009, s. 27) diskutuje jiné divody zcela podhodnocenych odhadd bu-
doucich prijemct prispévku na péci, které se pohybovaly okolo 175 tis. a ndklady 8 mld.

° L. stupen navrhuje autor u dospélych prestavat vyplacet v hotovosti tiplné a nahradit jej
kartou socialnich systémd, tzn. piijemce by mohl cerpat pouze sluzbu. V dal$ich stupnich
navrhuje diferencovat podle toho, jaké pomoci ptijemce PnP vyuzivd — u kombinované
pomoci (tzn. neformalni péce plus sluzba) navrhuje ponechat ¢astku ve stavajici vysi,
pticemz ale v hotovosti by bylo vyplaceno jen 60 % davky, zbytek by byl poskytnut ve
formeé sluzby (vyplacena vécna forma). Pokud by se Zadatel rozhodl jen pro neformalni
péci, bylo by ve vsech stupnich vyplaceno jen 80 % stavajici ¢astky a zbytek by Zzadatel
nedostal viibec. Pokud by se zadatel naopak rozhodl ¢erpat jen profesionalni pomoc, byla
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s. 16-18). Rétorika zneuzivani PnP, stereotypy penézchtivych, ale pfitom
obcas i péci zanedbavajicich nebo manipulativnich pfibuznych, ¢i vni-
mani PnP coby ,testu hamiZnosti ¢eského naroda“ ¢astecné pronikly
i do predstav profesionalt agendy PnP, jak ukdzala data z vyzkumu so-
cialnich pracovnikil a posudkovych lékatii v roce 2011 (Musil et al. 2011;
Hubikova 2012, s. 119-122). Pokud by kolem rodinnych pecovatelit mélo
byt vytvareno podobné klima, byt parcidlné a ucelové, predstavovalo
by to pro rodinnou pé¢i a uznani jejtho vyznamu riziko samo o sobé.
Predev$im by hrozilo, Ze se ustdli prostfedi, v némz by ohrozeni a na-
klady dlouhodobé rodinné péce, jimz pecujici Celi, ziistavaly chronicky
podcenovany a tézko by bylo mozné doufat ve vytvoreni efektivniho
podptirného systému pro rodinnou péi.

Hlavni oblasti rizik
a ohrozeni dlouhodobé pecujiciho

Dlouhodobéjsi poskytovani ¢asto velmi narocné a komplexni péce ma
prokazatelné dopady na vétsinu nebo i vSechny oblasti Zivota pecuji-
ciho. V této casti textu na zakladé zahrani¢nich zdrojii i méné cetnych
vyzkumt realizovanych v CR piiblizim nékolik sfér Zivota rodinnych pe-
Covateldl, v nichz se rizika plynouci z dlouhodobé péce projevuji nejvice.
Citované vyroky profesionali agendy PnP a pecujicich, které pochazeji
z kvalitativni studie zaméfené na potieby pecujicich realizované jako
podklad KPSS v Brné (Dohnalova, Hubikova 2013).

Psychické a emociondlni ndroky péce

O pé¢i o rodinného prisludnika se ¢asto hovoii jako o ,praci z lasky*
Jak upozornuje Milligan i jini autofi, pecujici se tak casto citi pod

by ve vécné formé vyse prispévku zvysena na 120 % stavajici ¢astky (Horecky 2012, s. 17).
Kromeé toho, Ze se jedna o zjevnou diskriminaci rodinnych pecovateli a také zadatelt, pro
které nejsou socialni sluzby dostupné, je tento navrh i projevem neznalosti situace v ro-
dinné pé¢i a jejich nakladi (mj. autor zfejmé nevi, ze pro rodinu je nejnakladnéjsi obvykle
kombinace rodinné péce a formdlni sluzby a spousta rodin tuto formu nevoli, protoZe ji
neni schopna financovat).
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spolecenskym tlakem prezentovat se navenek ve vztahu k pe¢ovanému
pouze jako milujici osoby a davat v souvislosti s pé¢i najevo jen socialné
prijatelné emoce. Milligan k tomu dodava, Ze néktefi pecovatelé se boji
vyjadrit emoce, které prozivaji jako moralné ¢i socidlné nepftijatelné ze
strachu, Ze pak jiz nebudou shledani coby vhodni pecujici, nebudou
moci pé¢i svému blizkému déle poskytovat (Milligan, 2009, s. 127-128).
To ovSem muze vést k tendenci podcenit emociondlni potize a také po-
tfebu pecujicich naucit se vyrovnavat s negativnimi pocity a myslen-
kami, které intenzivni dlouhodobou péci témér zakonité doprovazeji, ale
za které se mnozi pecovatelé stydi sami pred sebou i pred svym okolim
nebo v nich vyvolavaji pocity viny.

Je pritom dobfe zdokumentovano, Ze v disledku dlouhodobé péce se
u pecujiciho bézné dostavuji pocity unavy, vycerpani, depresivni stavy
(Michalik 2010). Na zakladé cetnych vyzkumt se udava, ze 50-60 %
pecovatelit dochdzi az do stadia klinické deprese (Scott 2006). To, ze
se jednd o odhady, nikoliv medicinsky podlozena data, je mimo jiné
dasledkem problému, ktery plyne z dlouhodobé péce samé - totiz ze
mnoho pecujicich nemd ¢as navstivit specialistu a nechat se vysetfit
a pripadnou klinickou depresi diagnostikovat, natoz primérené lécit.
Udaje o vyskytu depresi mezi dlouhodobé pecujicimi pochazeji z kvali-
tativnich ¢i kvantitativnich vyzkum, kdy pecujici o svych problémech
hovoti, resp. odpovidaji na standardizované baterie otdzek validizova-
nych na méfeni projevii deprese. Jedna se tedy o odhady, které se mohou
lisit v zavislosti na zptisobu zjistovani, ale také v zavislosti na tom, jaci
pecujici jsou do vyzkumu zafazeni. Dellasega a Haagen (2004) pricha-
zeji se stfizlivéjsimi odhady nez je vyse uvedenych az 60 %, ale presto
i oni varuji, Ze jimi zjistény 22% vyskyt deprese, v tomto pfipadé sku-
piny definované jako pecujici o seniory nad 75 let, predstavuje stale
zhruba dvojnasobek vyskytu deprese v bézné populaci. Tito autofi také
upozornuji, ze potize a psychické vycerpani pelujicich véetné symp-
tomt deprese pokracuji ¢asto i poté, co poskytovani péce skonci bud
smrti nebo umisténim rodinného prislusnika do instituce. (Dellasega,
Haagen 2004, s. 48).

Co se tyce tuzemskych vyzkumu z posledni doby, potvrzuji Casty
vyskyt dlouhych obdobi smutku, psychickych obtizi az depresi mezi
svymi respondenty z fad pecujicich o osoby se IIL. a IV. stupném za-
vislosti (Kroutilova-Novéakovd, Jandzikova 2012, s. 23). Cetné a prohlu-
bujici se psychické potize u pecujicich popisuji i Kotrusova, Dobiasova
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v

a Hostalkova (2013, s. 15). Naruseni psychického zdravi a rozvinuti psy-
chickych poruch v dtisledku stresu a vypéti spojenymi s dlouhodobou
péc¢i zminuje jako jeden z kritickych dopadd péce na pecujici osobu,
v tomto pripadé Zeny poskytujicich pé¢i pribuznému seniorovi (Jerabek
2013, s. 48-49). Jeden z ucastnikd brnénského vyzkumu potieb rodin-
nych pecovatelti dokonce hovoril o tom, Ze psychické vycerpani spolu
s pocitem selhavani, které zaziva pri péci o svého otce s Alzheimerovou
chorobou, ho v urcitém obdobi dovedly az k tvahdm o sebevrazdé (Do-
hnalové, Hubikova 2013).

Zhorseni zdravotniho stavu

Poskytovani péce je naro¢né nejen psychicky, ale rovnéz fyzicky, a vybira
si svoji dan i na télesném zdravi pecujiciho. Povazuje se za prokazané,
ze u velké ¢asti dlouhodobé pecujicich se v priibéhu ¢asu objevi a rozviji
zdravotni potize, jako jsou bolesti zad a dalsi fyzické potize (Glendinning
et al. 2009, s. 55). Jetabek hovori o nasledcich ¢i doslova poskozenich,
které velka fyzicka namaha v podobé kazdodenni manipulace se senio-
rem s vice ¢i méné omezenou hybnosti zanechavd na zdravi pecujicich
zen (Jerabek 2013, s. 48). V brnénském vyzkumu potteb pecujicich tento
problém presné popsala jedna ze socidlnich pracovnic, kterd si navic ve
své praxi v§imla, Ze ze strany posudkovych lékarti mize byt mobilita
seniort na zakladé diagndzy $patné odhadnuta, a tedy podcenéna po-
tfebnd mira pomoci v této oblasti a jeji naro¢nost. ,Pro spoustu z nich je
to fyzicky naroc¢né, a to se tyka hlavné starych lidi. Pokud je zadatel stary
clovek, tak s nim musi celkové manipulovat, a i kdyz ho posudkovy lékar
shleda jako mobilniho, musi ho podpirat a je to pro né prosté fyzicky na-
ro¢né. Casto musi vstavat v noci a musi byt neustale k ruce, je tam nutna
neustala kontrola“ (socidlni pracovnice PnP, in Dohnalova, Hubikova
2013). Totéz potvrzuji svymi daty Kotrusova, Dobiasova, Hostalkova
(2013, s. 15), které zdtraznuji pravé zdravotni nasledky chronického
spankového deficitu, zpisobeného nutnosti poskytovat péci i v noci,
vstavat k ptijemci péce, spolu s nedostatkem moznosti vlastni fyzické
regenerace. Pfesné na tento problém jako diivod vzristajiciho vycerpani
pecujicich poukazuji Novékova-Kroutilova a Jandzikova. Témért celych
72% jejich respondentti vypovédélo, Ze péci poskytuji bez pravidelné
moznosti si odpocinout a témét 1/3 ze zkoumanych pecujicich témér
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nikdy nema prilezitost se bez vyruseni najist. Pfitom skoro polovina
ucastnikdl tohoto vyzkumu uvadéla, ze se sami neciti zdravi a Ze od
doby, kdy zacali pecovat, se jejich vlastni zdravotni stav zhorsuje (Krou-
tilova-Novakovd, Jandzikova 2012, s. 23).

Neni proto prekvapivé, Ze fada autorti nespojuje dlouhodobou péci
jen s pravdépodobnosti zhorseni zdravotniho stavu pecujiciho az s ne-
bezpe¢im propuknuti vaznych chorob, ale dokonce nachazeji pfimou
souvislost mezi dlouhodobym poskytovanim péce a rizikem predcas-
ného umrti pecujiciho (napt. Scott 2006). , Mnoho studii uvadi negativni
nésledky na zdravi, deprese, diabetes, hypertenzi, dokonce pred¢asné
umrti. (Bookman, Kimbrel 2011, s. 127). Mezi pecujicimi o staré lidi,
zejména o stale se rozrustajici skupinu tzv. nejstarsich starych,® ptibyva
lidi, ktefi uz jsou sami také v seniorském véku, a zatéZ spojena s péci je
vycerpava o to vice, jak na zakladé své vlastni zkusenosti ze socidlnich
Setfeni v domdcnostech Zadatel o PnP presné popsala i jedna ze social-
nich pracovnic brnénského vyzkumu ,,Mné se teda hodné stava, Ze mam
ty stary lidi, a o né pecujou vlastné jejich potomci, ktefi uz maji taky
diichodovej vék, takze jim sily nestaci, tim Ze jsou taky vysstho véku,
dichodovyho véku® (socidlni pracovnice PnP, in Dohnalovd, Hubikova
2013). Mnoho pecovateltl se jiz potyka se zdravotnimi problémy v di-
sledku vlastniho vyssiho véku a zatéz a stres vyplyvajici z poskytovani
péce rozvoj téchto potizi akceleruje. Pecujici se ¢asto dostavaji do situace,
kdy je nema v poskytovani péce kdo zastoupit, proto mnohdy nemohou
své vlastni nemoci vyleZet, maji problém se dostat k 1ékari, odkladaji pla-
nované operace, rusi vlastni pobyty v1aznich apod. (viz napt. Dohnalova,
Hubikova 2013). Péce ptitom vyzaduje obrovské nasazeni a stoji spoustu
sil, jak velmi expresivné shrnula Zena po $edesatce, ktera jiz nékolik let
dochazi poskytovat péci své matce ve III. stupni zavislosti, jenz zatim
stale zije ve vlastnim byté: ,,Jak fikam, omdlim. Pfijdu domt a za dvefma
omdlim® (pecujici, 2013).”

¢ Oldest. Old, tedy lidé nad 80 let véku. Holmerova se spoluautorkami uvadéji jejich
podil v populaci v CR v roce 2000 17,1 % a pro rok 2040 odhad podilu 30,9 %. Vedle toho
uvadéji pocty lidi s Alzheimerovo chorobou ¢i jinou formou demence, pficemz v roce
2015 v CR je to cca 124 tis. a v roce 2050 by to mohlo byt aZ 227 tis. osob. (Holmerova
etal. 2011, 144-145).

7 Ve zpravé nepublikovana citace pochazejici z vyzkumu Dohnalova, Hubikova 2013.
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Socidlni izolace a socidlni vylouceni

»S poskytovanim péce je spojena spousta psychosocidlnich problému.
Bézna je socidlni izolace, ktera je zptisobena nescetnymi ¢asové naroc-
nymi ¢innostmi spojenymi s péci, coz pecujicimu brani v kontaktech
s ostatnimi“ (Dellasega, Haagen 2004, s. 48). K socialnimu vylouceni
muze dojit v dusledku toho, Ze pecujici osoba nema kvili narokdm spo-
jenym s péci moznost podilet se na obvyklém spolecenském Zivoté ro-
diny ¢i komunity, Gcastnit se béznych volnocasovych aktivit atd. Casto se
pecujici spolu s pfijemcem péce mohou ocitnout doslova lapeni v pasti
svého domova ¢i v lep$im pripadé bezprostifedniho okoli domova. (Scott
2006, s. 4). ,Kontakt s lidma. Oni tam jsou nékdy fakt jakoby zavieni.
v$ima si brnénska socidlni pracovnice (socialni pracovnice, in Dohna-
lové, Hubikov4 2013). Rada pecujicich je nucena rezignovat na jakékoliv
své volnocdasové aktivity, ztraceji volné vikendy, nemaji moznost odjet
na dovolenou atd. a mnozi z nich v souvislosti s témito zasadnimi ome-
zenimi hovofi o ztraté pocitu kontroly nad vlastnim Zzivotem (Degiouli
2010). ,Oni se museji prizptsobit tomu ¢loveéku, v podstaté se véechno
motda jenom kolem néj. Kolikrat jsem se tfeba setkala s tim, ze mi fikaji, ze
je to jak dalsi dité“ (socialni pracovnice, in Dohnalova, Hubikova 2013).

Pecujici ¢lovék ¢i cela rodina mohou byt ale svym okolim do socidlni
izolace také aktivné zatlacovani, participace na spolecenskych kontak-
tech jim mutiZe byt upirana v dtsledku strachu, predsudkd nebo odporu
okoli vici potizim a projeviim prijemce péce. Toto pocituji zejména
rodiny pecujici o seniora s Alzheimerovou chorobou ¢i jinym typem
demence. Na strané pecujicich tak mize dochazet k pocitiim izolace,
nenaplnéni potfeb socialniho Zivota, (Ward, Cavanagh 1997; Cullen, De-
laney, Duff 2004). Jerabek hovoii o osamélosti pec¢ovatelek, o Zenach pe-
¢ujicich o svého zestarlého nemohouciho rodice ¢i manzela apod., které
»byvaji ponechany rodinami svych blizkych, svymi sousedy, komunitou,
spole¢nosti dlouhé tydny nebo i mésice bez pomoci a bez vyznamnéj-
$iho spolecenského kontaktu® (2013, s. 49). V této souvislosti se hovori
o tzv. socio-emocionalnich nakladech péce. Jde o nepfimé naklady na
péci — socialni vylouceni, erozi osobnich vztahtl. Dochazi k citelnému
oklesténi ptivodniho prediva pratelskych vztahi. Jak jiz bylo feceno vyse,
nedostatek schopnosti akceptovat zmény zdravotniho stavu u pecova-
ného se ze strany okoli nejvyraznéji projevuje, pokud prijemce péce trpi
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vyraznéj$im upadkem kognitivnich schopnosti. Lidé maji tendenci se
¢lovéka s témito potizemi spolu s jeho pecujici osobou dlouhodobé stra-
nit V disledku toho ¢asto pecovany i pecujici spole¢né zakouseji rostouci
socialni izolaci (Twigg, Atkin 1994; Milligan 2009).

Problémy v rodinnych vztazich

Pecujici na jedné strané ¢asto zazivaji pocity opusténosti, a to i vlastni ro-
dinou, kdy je vétsina zatéze spojené s pé¢i ponechana na nich samotnych.
Jetabek na zakladé vlastnich analyz spoluprace v rodinach pecujicich
o seniora shleddva, ze ,,s ristem ndro¢nosti péce neroste pocet pecu-
jicich osob. Zjednodusené feceno, pecujici rodiny nereaguji zvySenou
solidaritou svych ¢lent na rostouci potteby seniora“ (2013, s. 83). Krouti-
lova-Novakovd, Jandzikova uvadéji, Ze se témér vsichni dotdzani z jejich
vyzkumu - celych 92 % - citilo byt na pé¢i tplné sami (2012, s. 23). Na
druhé strané se pecujici ¢asto dostavaji s ostatnimi ¢leny rodiny do kon-
fliktu, mnohdy se ocitaji pfimo v epicentru konfliktnich situaci. ,Mnoho
pecujicich nahlizi na své pecovatelské aktivity prave optikou prozivanych
mezilidskych konflikti“ (Sheehan, Nuttall 1988, s. 97). Dlouhodoba péce
jednak nezfidka v rodiné generuje nové konflikty a dale pak ptiostiuje
konflikty a zhorsuje konfliktni vztahy, které v rodiné existovaly jesté pred
zapocetim péce. Vyjimkou neni ani konflikt mezi pe¢ujicim a pfijemcem
péce. ,Nékteré rodinné konflikty vychazeji ze samotnych vztahti mezi
pecujicim a opecovavanou osobou (Kotrusova, Dobiasova, Hostalkova
2013, s. 15). Konfliktni ¢i problematickd povaha tohoto vztahu pritom
muze sahat do doby dlouho pfed zapocetim péce. Remr, ktery se spolu
s Jerdbkem zaméfili i na problematiku konfliktu v kontextu péce o se-
niory v ramci mezigenerac¢ni solidarity, dokonce rozlisuje kategorii pe-
Cujicich osob, kterou popisuje jako ,,péce navzdory $patnym vztahtim®
Zahrnuje do ni ty pecujici, ktefi uvadéji, Ze s nesobéstacnym seniorem,
o kterého pecuji, méli a stale maji konflikty, coz vede mj. k tomu, ze péci
vnimaji jako obtiznéjsi a psychicky naroc¢néjsi (Remr 2013, s. 151-153,
in Jetdbek a kol. 2013). Z vnitrorodinnych faktora hraji pro rozvoj kon-
flikta spojenych s poskytovanim péce dle Sheehan a Nuttalla (1988)
velkou roli nevyresené nepratelské vztahy uvnitt rodiny, konflikt loa-
jality, roztrpceni na strané primdrniho pecovatele, co se tyce nedosta-
te¢né spoluudasti dalsich ¢lent rodiny na poskytovani péce, ale i neshody
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majetkové a finanéni atd. Pridavaji se rovnéz faktory na strané pecuji-
ciho, jako je napt. mira akceptace vzristajici zavislosti prijemce péce,
specifik jeho chovani a dal$ich projevti apod.

Scharlach, Li, Dalvi (2006) realizovali pomérné rozsahlou kvantita-
tivni studii, do niz zahrnuli reprezentativni vzorek ndhodné vybranych
650 domacnosti, v nichz byla poskytovana péce starsi osobé s néjakym
poskozenim mentalnich funkci. Neaspirovali na hloubkové uchopeni
problému, ale spise kontrolovali fadu proménnych a pokusili se popsat,
jakym zptisobem spolu souvisi stres, psychicka nepohoda, deprese a ro-
dinné konflikty. I kdyz je to casto jeden ze ¢lent rodiny, kdo prebira
zodpovédnost za praktické poskytovani pomoci, ostatni ¢lenové rodiny
predstavuji ¢i mohou predstavovat vyznamnou sekundarni pomoc a so-
cialni a emocionalni podporu. Adaptace na tuto roli a pfipadné rozvraty
v mezilidskych vztazich mohou podkopat stabilitu rodiny a pripadné
vyustit v rodinny konflikt. To mtize mit skodlivy vliv na ¢leny rodiny,
ktefi maji hlavni zodpovédnost za poskytovani péce. ,, Konfliktni rodinné
vztahy maji nepfiznivy dopad na pecujici v fadé ohledt.“(Scharlach, Li,
Dalvi 2006, s. 629) Promitaji se nejen do schopnosti pe¢ujiciho poskyto-
vat konsistentni a spolehlivou péci, ovliviuji také jeho kapacitu zvladat
stres a emociondlni rozruseni. Pokud dochazi ke konfliktiim tykajicim
se vhodného typu a objemu péce, mtize to u pecujiciho podryvat pocit
vlastni kompetentnosti a prispivat k negativnimu sebehodnoceni.

Mezi kli¢ova zjisténi citovaného vyzkumu ovsem patfti, Ze nebyla nale-
zena pfima souvislost mezi stupném poskozeni mentalnich funkei a na-
ro¢nosti péce o starsiho ¢lovéka a tim, jak velké napéti, stres a psychické
potiZze pecujici zaziva. Zprostredkujicim faktorem zde jednoznac¢né byl
mira prozivaného rodinného konfliktu. Fyzicky a psychologicky stres
a nepohoda, jez jsou zcela bézné detekovany u peclujicich o starsi lidi
s poskozenim mentalnich funkci, jsou podle autorti vyzkumu zaprici-
nény roztrzkami v rodinném systému a dal$imi okolnostmi, jako jsou
naru$ené procesy rozhodovani, konflikty tykajici se vhodného rolového
chovani v rodiné, nesoulad ve vnimani postaveni ¢lovéka s narusenymi
mentalnimi funkcemi, ekonomické potize atd. Konflikty vrodiné, v nichz
se projevuji negativni postoje ¢i jedndni vidi pec¢ujicimu, mohou zhor-
$it jeho syndromy deprese. Konfliktni rodiny navic poskytuji celkové
méné péce, je tedy i pravdépodobné, ze pecujicimu se dostane i méné
instrumentalni pomoci (Scharlach, Li, Dalvi 2006, s. 629, 631-633). Ne-
feSené rodinné konflikty tak mohou bezprostiedné ohrozovat kvalitu
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i objem péce, ktera je rodinnému prislusnikovi na tuto péc¢i odkazanému
poskytovana.

Finan¢ni ndklady a ohroZeni chudobou

V kontextu svého vyzkumu oznacily Kroutilova-Novakova a Janzdikova
finanéni poméry pecujicich osob doslova za alarmujici, protoze témér
tretina pecujicich, ktefi se ucastnili jejich studie, uvedla, Ze se jejich ro-
dindm nedostava penéz na kryti svych potteb (2012, s. 23). To, Ze se
rodinni pecovatelé dostavaji v souvislosti s dlouhodobym poskytovanim
péce do financnich potizi, je i v zahrani¢nich vyzkumech opakované
potvrzované (srov. napt. Cullen, Delaney, Duff 2004, s. 200), Péce je
finan¢né nakladnd nejen tim, Ze pecujici ¢asto musi omezit ¢i ukoncit
vlastni vydéle¢nou ¢innost (viz nize), ale také proto, Ze zaopatteni peco-
vaného je v disledku jeho zdravotniho stavu, rtiznych handicapt a spe-
cialnich potfeb casto velmi ndkladné a jeho vlastni prijmy ¢i finan¢ni
rezervy, pokud néjaké ma, na vSechno nestadi. ,Doplacime léky. Tak
se stfidame, Ze jeden mésic jedna doplaci jidlo, jedna léky a tfeti mobil
a pak si to zase oto¢ime“(pecujici 2013).

V CR, jak se ukazuje, nemusi finanéni situaci v pe¢ujicich rodinach
plné stabilizovat ani prispévek na péci, i kdyz bezpochyby pomaha zajis-
tit dlouhodobou udrzitelnost péce v rodiné ¢i ptirozeném prostredi se-
niora. , Vét§inou, co mné fikaji, tak spis fesi finanéni situaci. Ze daji hodné
penéz za léky, ze ten prispévek na péci jim prosté nepokryje véechny ty
naklady na tu péc¢i“ (socialni pracovnice PnP, in Dohnalovd, Hubikova
2013). V fadé pripadua vSak PnP nestadi pravé na zaplaceni pomoci, tteba
ve formé socialnich sluzeb, ktera by pecujicimu jeho praci ulehéila. K to-
muto poznatku dospély na zakladé vypovédi pecujicich Kotrusova, Do-
biasova a Hostalkova (2013, s. 15): ,,...jak vyplynulo z rozhovor, nékteré
rodiny se pohybovaly na hranici materialni deprivace a u nékterych ro-
din to byl pravé nedostatek finan¢nich prostredki, ktery jim neumoznil
plné cerpat potiebné socialni sluzby, které by jim ulevily v naro¢né péci.“
Finan¢ni potize spojené s péci jsou dle zkusenosti socialnich pracov-
nic agendy PnP nejc¢astéjsim problémem, o némz pecujici hovoti, a to
i v souvislosti s pocitem dlouhodobého vycerpani. ,Ona tady existuje

§ Ve zpravé nepublikovana citace pochazejici z vyzkumu Dohnalova, Hubikova 2013.
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cela rada sluzeb, ale ¢asto je to teda finan¢né nedostupny pro né. Hodné
finan¢né nedostupny. Rikaji, Ze by si chtéli tfeba na chvili odpocinout, ale
Ze si nemuzou dovolit zaplatit pecovatelku. (socidlni pracovnice PnP, in
Dohnalovd, Hubikova 2013) Jedna z pecujicich v rozhovoru vypo¢itala,
kolik sluzeb je jeji matka schopna zaplatit mésicné z prispévku na péci ve
vy$i 8000 K¢ ,,Ta Diakonie je 150 korun na hodinu tu$im, to znamena tfi
stovky denné, a kdyz to je krat pét — na tyden, plus ty obédy“ (pecujici,
2013)°. To znamena, Ze prispévek na péci tieba v tomto pripadé pokryje
jen malou ¢ast péce potrebnou ve véedni dny a zbytek ¢asu a vikendy jiz
pecujici rodina zajistuje z vlastnich zdroju.

Znevyhodnéni na pracovnim trhu

Sladéni poskytovani péce a placeného zaméstnani je v delsi ¢asové per-
spektivé a pfi pomérné intenzivni péci dosti obtizné a klade velké na-
roky nejen na primarniho pecujictho samotného a na jeho rodinu, ale
vyzaduje velkou toleranci a vstficnost i od zaméstnavateli pecujicich.
I kdyz pecujici zajisti péci v dobé, kdy jsou sami v zaméstnani, jinym
zptisobem, stejné je nutné, aby byli neustéle k dispozici, a méli moznost
své pracovi$té nahle opustit, pfipadné zazadat o volny den atd. Byvaji
neustale na telefonu s tim, ze kritickd situace, kdy bude nutnd jejich
osobni pritomnost u piijemce péce, mlize nastat v podstaté kdykoliv
»Z té Diakonie, kdyZ se néco déje, tak mi hned volaji, Ze kdy je zle, tak
to tady opustim a bézim tam a jsem s ni“ (pecujici, 2013)."° Takové
podminky vét§ina zaméstnanci nemd, a pokud museji dlouhodobé pe-
Covat, Casto o své zaméstnani prichazeji nebo se ho sami vzdavaji. To
znamend, ze kromé ptimych nakladt spojenych s péci s sebou posky-
tovani péce casto nese i naklady nepfimé, a to v podobé ztraty prijmi
z vlastni vydéle¢né ¢innosti. To se netyka jen pecujicich, ktefi se v bez-
prostiedni souvislosti s poskytovanim péce vzdali svého zameéstnani ¢i
podnikdni nebo je radikalné omezili. Jedna se i o pecujici, ktefi vstup
nebo navrat na pracovni trh kvili poskytovani péce tak dlouho odkla-
daji, az se nakonec stanou obtiZné zaméstnatelni. Tato situace je typicka
pro zeny, které si v dobé, kdy byly na rodic¢ovské dovolené, pribiraly

? Ve zpravé nepublikovana citace pochazejici z vyzkumu Dohnalova, Hubikova 2013.
12 Ve zpravé nepublikovana citace pochazejici z vyzkumu Dohnalova, Hubikova 2013.
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povinnosti spojené s péci o nékterého starsiho rodinného prislusnika
a tyto povinnosti nahle ¢i postupné narostly do takového rozsahu, ze
nejsou slucitelné s navratem do zaméstnani. Analogicka situace nastava
v pripadé, kdy se poskytovani péce chopi ten z ¢lent rodiny, ktery byl
v dobé, kdy potieba péce vyvstala, zrovna nezaméstnany. Z doc¢asného
usporadani péce se snadno stane trvaly stav. Nejednd se o nijak vyji-
mecnou situaci, protoze v rodinach je pomérné béiné, ze péci je nékdy
i pod ur¢itym natlakem povéfen ten, kdo je z hlediska ostatnich ¢lenti
rodiny nejsnaze k dispozici - coZ nejcastéji znamend, Ze neni vazan
svym zaméstndnim ¢i podnikanim. Cim déle tento stav trvd, tim vice se
sniZuje nadéje pecovatel znovu na pracovnim trhu uspét. Dlouhodobé
poskytovani péce vede ke ztraté $anci na pracovnim trhu (tzv. oppor-
tunity costs), a tim pecujici pozbyde nejen prijmy ale i neekonomické
pfinosy zaméstnani, jako jsou socidlni kontakty, pocit seberealizace atd.
Jak upozornuji autofi studie pro evropskou komisi, diisledkem této si-
tuace je mimo jiné i snizeni starobni penze poté, co pecujici dosahne
dichodového véku (Glendinning et al. 2009, s. 55). Léta trvajici peco-
vani ma dopady na moznost zaméstnani{ a na pfijem pecovateli nejen
v prubéhu poskytovani péce, ale Casto také po jejim ukonceni a nékdy
az jejich do vlastniho stari. Protoze ve vétsiné pripadi jsou primarnimi
pecovatelkami Zeny, hovofi se nékdy o tom, Ze se prohlubuje riziko
tzv. feminizace chudoby.

Potfeby pecujicich
a mozné typy podpory pecujicich

Povédomi o rizicich a nakladech péce, které pecujici rodiny, a prede-
v$im primarni pecovatelé nesou, jesté automaticky neznamend rozpo-
znani a uznani potreb pecujicich a schopnost ¢i ochotu na né adekvatné
reagovat. Potfeby pecujicich mohou byt nahlizeny riznym zptisobem,
pri¢emz Castéji prevazi uzéi hlediska, kdy jsou identifikovany jen ty po-
treby, které bezprostiedné vyplyvaji z dané situace péce a jsou ovlivnény
zejména typem a mirou zavaznosti zdravotniho handicapu ptijemce
péce. V nejuzsim pohledu v podstaté ani nejsou odliSovany potteby pe-
C¢ujiciho a potreby pecovaného a potreby pecovaného jsou ztotoznovany
s tim, co je nutné nebo vhodné zajistit, aby pecovany byl dobfe zaopatien
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a spokojeny, a ocekava se, Ze tato situace pfinasi i plné uspokojeni pe-
¢ujicimu. Tento pohled na potteby pecujictho miize byt ovSem napft.
u tvlirct politik ¢i pomahajicich pracovniki apod. vytvaren a upeviiovan
samotnymi pecujicimi. I peCujici maji ¢asto tendenci nerozliSovat mezi
svymi vlastnimi potfebami a tim, co lze ve skute¢nosti povazovat spise
za potiebu pecovaného, pro niz se pecujici snazi najit uspokojeni. Stavalo
se tak bézné i v brnénském vyzkumu neformalnich pecovateld, Ze tito, a¢
tazani na své potieby, se hned ¢i brzy zaméfili na potieby prijemce péce
(Dohnalova, Hubikova 2013). Twigg a Atkin toto povazuji za jeden z di-
sledkt modelu péce, ktery nazyvaji ,,pohlceni pé¢i“!" Definuji ho jako
situaci, kdy se poskytovani péce stane stfedobodem zivota pecujiciho,
pecujici péci svij zivot zcela podtizuje, od poskytovani péce odvozuje
svoji identitu, ztraci jakykoliv odstup od situace, s pe¢ovanym se emocio-
nalné ztotoznuje a rovnéz prestavd byt schopen rozliSovat mezi potte-
bami svymi a potfebami pecovaného (Twigg, Atkin 1994, s. 122-123).
Lze se domnivat, Ze pohlceni pé¢i miize ovSem nastat jako dusledek
absence nebo nedostatku finan¢né i prostorové dostupnych podptirnych
sluzeb primarné orientovanych nikoliv na pecujicitho ale na pfijemce
péce, které by od samého pocatku poskytovani péce prevzaly ¢ast povin-
nosti a vytvarely tak prostor pecujicimu, aby se mohl zabyvat také sam
sebou a svymi potfebami.

Kromé potteby prevazné instrumentalni pomoci ze strany profesio-
nalt byvaji do uzeji chapanych potieb pecujicich zarazovany také po-
treba ziskdni nacviku nékterych pecovatelskych tikond, o$ettovatelskych
¢innosti, nejlépe v prostredi a na miru toho, co konkrétni situace vyza-
duje ,, Taky by mé to mohl naudit, pfimo tady, kde to budu délat* (pe¢u-
jici, in Dohnalova, Hubikova 2013). Dale sem patii potfeba ucelenych
a véasnych informaci. Ta je potvrzovana fadou studii, pfi¢emz nejnalé-
havéjsi byva na samém zacatku poskytovani péce, zejména kdyz nemoc
¢i handicap vznikne nahle (Cullen, Delaney, Duft 2004, s. 68). Informace
by mély byt nabizeny spise aktivné, mély by byt co nejvice specifické
(Ward, Cavanagh 1997). Podle zjisténi Twigg a Atkina vnimaji peco-
vatelé jako problém zejména fragmentovanost informaci o tom, které
sluzby jsou dostupné a jakym zptsobem je mozné tyto sluzby zajistit
(Twigg, Atkin 1994, s. 47).

" The engulment mode of caring.
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V $ir$im pojeti potieb pecujicich je jiz zohlednovano, ze pecujici maji
své vlastni potteby, byt tyto potieby vyplyvaji ze situace péce. Jedna se
o takové potreby, jako je tleva od stresu, odpocinek, moznost véno-
vat se vlastnim aktivitam, které s poskytovanim péce nesouvisi. Dale
se bere v potaz, Ze nejen pecovany, ale i fada pecujicich ma zdravotni
potizZe, at jiz tyto vznikly ptimo v disledku poskytovani péce, ¢i nikoliv,
a potrebuje mit prilezitost soustfedit se i na péci o vlastni zdravi. V jesté
$ir$im pojeti potfeb pecujictho jde o uznani i toho, ze pecujici miize mit
vlastni zdravotni a socidlni potreby, které nejenze jsou odlisné od potreb
pecovaného, ale dokonce mohou dokonce byt v konfliktu s vykonem
pecovatelské role a pomoc, ktera by méla k pecujicimu sméfovat, ma
mit podobu krokii vedoucich ke zprosténi pecovatelskych povinnosti.
Dle Heaton je na takto Sirokém pojeti potteb pecujiciho zaloZen napft.
provadéci predpis k Zakonu o pelovatelich'? ve Velké Britanii. Tém,
kteti poskytuji péci ve velkém rozsahu, dava pravo na posouzeni jejich
vlastnich potteb nezavisle na potfebach prijemct péce (Heaton 1999;
Milligan 2009).

Co se tyce vlastni podpory a pomoci pecujicim, neni dle Twigg a At-
kina snadné ur¢it, co jsou sluzby pro pecovatele, a jak by mély byt kon-
cipovany. Pecovatelé jsou jen zfidkakdy primarnimi klienty a hlavnim
predmétem intervence. Podle téchto autort je tieba o sluzbach pro pe-
Covatele, z hlediska toho, ¢im mohou pecovatelim usnadnit situaci, uva-
zovat odstupniované. To znamena, ze v nékterych pripadech mize byt
pomoc pecovateli spiSe pivodné nezamyslenym vedlejsim disledkem
snahy pomoci ¢lovéku s postizenim k vétsi nezavislosti, a pokud se tato
snaha vydarti, pfinese to ulevu i jeho pecovateli. V nékterych sluzbach
pak mohou byt tyto cile reflektované a vzajemné propojené, a dale pak
existuji sluzby, jejichz hlavnim cilem je pomoci pec¢ovatelim. Pravé kvuli
této nejednoznacnosti neni dle Twigg a Atkina snadné urdit, jaké sluzby
pro pecovatele existuji.

Podpora pecujicich ovSem nemusi mit nutné pouze podobu pomoci
poskytnuté formdlnimi socidlnimi sluzbami. Rizné typy opatfeni smé-
fujici k ulehceni situace neformalnim pecovatelim se pokusili rozlisit
autoti rozsdhlého prehledu problematiky neformalni péce v rtiznych ev-
ropskych zemich (Triantafillou et al. 2010). Nejprve rozliuji opatfeni
specificka a nespecifickd, podle toho, na koho jsou primarné zamérena.

12 Carers Act. Byl vydan v roce 1995 a v nasledujicich letech byl opakované uptesniovan.
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Specifickd opatfeni jsou ta, kterd jsou pfimo zacilena na pecujiciho
a ulehceni jeho pecovatelskych povinnosti. Jako nespecificka opatfeni
oznacuji autori studie takova, ktera se orientuji zaroven na neformalniho
pecovatele i ptijemce péce. Dile pak v kazdé z téchto skupin nachdzeji
opatfeni pfima a nepiima. Do specifickych pfimych opatteni zatazuji
individudlni podporu pecovatele, ktera se obejde bez angazovani formal-
nich sluzeb. Autori v této skupiné opatteni uvadéji jako konkrétni pri-
klady informovéni pecujicich, nacvik pecovatelskych dovednosti a vzdé-
lavani v oblasti péce, ale fadi sem i podporu ¢i zajisténi prilezitosti pro
pecovatele, aby si mohli sami vyménovat zkusenosti, sdilet své problémy
s péci atd. Do této skupiny radi rovnéz nékterd opatreni socilni poli-
tiky, zejména narok na dovolenou pro dlouhodobé pecujici, ptispévek na
poskytovani péce, penzijni pojisténi pecujicich atd. Specificka nepfimd
opatteni predstavuji aktivity, jejichZ cilem je zejména propojeni formdlni
a neformalni péce - typicky se mize jednat napt. o skoleni a vycviky
formalnich pecovateld, profesiondll v tom, jakym zptisobem integrovat
neformélniho pecovatele a podporovat ho v pé¢i sdilené mezi formalnim
a neformalnim pecovatelem. Jako nespecifickd pfimd opatteni chapou
autofi ta, kterd se sice tykaji obou stran, tedy pecujictho i pfijemce péce,
ale zamyslenym efektem primarné cili na neformélniho pecovatele -
patfi sem napft. respitni péce ¢i podpora a nékteré typy pomoci ze strany
dobrovolnickych iniciativ. Nakonec nespecifickd neptimd opatfeni zna-
menaji pomoc, ktera i kdyz pfindsi ¢asto znacnou tlevu pecovateli, je
v prvni fadé koncipovana pro piijemce péce - jedna se o takové ¢in-
nosti, jako je dovazka jidla, adaptace obydli na miru potfeb pec¢ovaného,
poskytnuti technickych a kompenzaéni pomucek atd. (Triantafillou
et al. 2010, s. 9-10).

Nékteré druhy pomoci je ovSem do uvedené typologie obtizné za-
radit. Jedna se zejména o pomoc, kterd se zabyva celym rodinnym sys-
témem, ovlivnéni vnitrorodinnych faktorti, zmirfiovani ¢i feseni kon-
fliktnich situaci atd. Jedna se o programy, které se snazi zamétit pfimo
na priciny a zdroje mezilidskych konfliktti a emocionalnich pnuti, ktera
maji pfimy dopad na kazdodenni Zivot pecujiciho. Durraz je kladen na
hledani inovativnich reSeni, ktera dokazi zacilit na hluboce zalozené ro-
dinné konflikty, opomijené emociondlni potteby pecovateld, hostilitu
v ramci pecujicich rodin (Sheehan, Nuttall, 1988, s. 97). Scharlach, Li,
Dalvi (2006) v této souvislosti doporucuji, aby se pristupy orientované
na podporu celych pecujicich rodiny zaméfili na jeden, ale spise na vice
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z nasledujicich cil&: zlepsit spolupraci mezi ¢leny rodiny; dosahnout
vétsi rodinné blizkosti a vy$$i miry podptirnych interakei; minimalizovat
meziosobni nevrazivost a konflikty; mobilizovat; facilitovat reorganizaci
rodinnych roli a uzptsobeni oc¢ekdvani a norem. Tento typ intervence
ovliviiuje pomérné Sirokou $kalu lidi a vztahtt mezi nimi a je tak obtizné
urcit, komu je primdrné nejvice prospé$na, nebot miize zménit situaci
v celé pecujici rodiné.

Zavér - soucasnd situace v CR
a vyznam rozvoje podpory rodinnych pecovatell

Repkova (2009) definuje podporu neformalnich pecovateli jako vefejny
zéjem a nabizi rekapitulaci hlavnich dokumentt evropskych socidlnich
politik, které se na tuto problematiku v dobé, kdy psala svij text, zamé-
rovaly (2009, s. 17-18). Jako referen¢ni ramec svych analyz situace v ob-
lasti podpory rodinnych pecovateltt vyuziva a podrobnéji predstavuje
Evropskou chartu rodinnych pecovatelt.”? Charta si ve své predmluvé
stanovuje za cil mj. zaméfit pozornost vefejnosti na ty, kdo ¢asto po-
skytuji péci na ukor vlastniho pracovniho ¢i rodinného Zivota. Jednim
z bodii Charty je i solidarita verfejnosti, a to i ve formé uznani veskerych
socidlnich prav a priznani veskerych druhi socidlni podpory. Charta
svoji autoritu zaklada na tom, Ze byla vypracovana na zdkladé mezina-
rodnich dohod a ujednani vzniklych pod zastitou takovych organizaci ¢i
organd, jako je napt. OSN, Rady Evropy EU nebo Evropské forum zdra-
votné postizenych. Jednim z vychodisek této iniciativy je presvédcent, ze
podpora rodinné péce znamena nejen zvys$eni kvality Zivota rodinného
pecujiciho, ale také prijemce péce.

»Agening friendly society®, o niz hovoti Bookman, Kimbrel rozhodné
vyzaduje velkou podporu z mnoha stran. Vyzvy, jimz dnes celi rodiny
pecujici o seniory, jsou obrovské a budou se béhem dvacatého prv-
niho stoleti zvy$ovat. Samy rodiny nemohou poskytovat veskerou péci,
sami zaméstnavatelé nemohou poskytovat veskerou podporu ani v pri-
padé, Ze participuji na programech tzv. ,Family-friendly workpace® ¢i

* European Charter for Family Carers: http://www.coface-eu.org/en/Publications/
Charter-for-Family-Carers/-print/.
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»Elderly-care-friendly workplace®, ani vlady samy nemohou poskytovat
nebo financovat vSe, co zajisténi péce o seniory bude vyzadovat. Je treba
koordinovat asili na riiznych trovnich, vytvaret, stimulovat a propojovat
iniciativy napri¢ sektory, a to navic ve velkém méritku. (Bookman, Kim-
brel 2011, s. 128-132).

V Ceské republice v soucasné dobé neexistuji programy dostatecné
a systémové podpory rodinné péce. Kotrusova, Dobidsova a Hosta-
kové (2013) na zékladé analyzy situace neformélnich pecovatelts v CR
a vlastni kvalitativni studie dospivaji k nazoru, ze CR v soucasné dobé
odpovidda modelu tzv. nepodporovaného familiarismu, pro néjz je ty-
picka neexistence verejné politiky zaméfené na podporu rodinné soli-
darity (Kotrusova, DobiaSova a Hostakova 2013, s. 11). ,,Dlouhodobé
je pro CR charakteristické spoléhdni se na vnitini zdroje rodiny (ze-
jména Zzen). Tyka se to jak péce o zdravotné postizené déti, tak péce
o nemohouci rodic¢e vysokého véku (...). Domnivame se, ze i kdyzZ je
role rodinnych pecovateld v systému dlouhodobé péce velmi vyznamna,
Cesky socialni a zdravotnicky systém ji prili§ neocenuje ani ji neulehcéuje®
(Kotrusova, Dobidsovda, Hostakova 2013, s. 19). Kromé jiného lze kon-
statovat, Ze chybi zejména socialni prace zaméfena pfimo na pomoc této
skupiné. Situace v podpote rodinnych pecovatelt v CR se jevi analogicka
tomu, co Repkova na zakladé svého vyzkumu konstatuje pro Sloven-
sko, kde podle jejich zjisténi ptima socidlni prace témér zcela absentuje
a dlouhodobé pecujici jsou odkazani jen na vlastni sily a vnitrorodinné
zdroje ,,Podla nasich vyskumnych zisteni sprostredkovanych primarne
cez skisenost neformalne opatrujtcich osob, sa socidlna praca v dlho-
dobej starostlivosti presadzuje prevazne cez jej administrativny model.
Ide o poskytovanie zakladného poradenstva a rozhodovanie o pravnych
néarokoch v oblasti penaznych prispevkov“(Repkova 2011, s. 208). I bez
ucelené podpory rodinné péce a za situace, kdy rodinni pecovatelé jsou
ponechani viceméné sami sobé, svym zdrojim a svému umu, aby své
staré a na péc¢i odkazané blizké zaopatrili, zistane pravdépodobné ro-
dinna péce v blizké i vzdalenéjsi budoucnosti hlavnim feSenim v dlou-
hodobé péc¢i o seniory, obzvlasté jsou-li formalni sluzby drahé ¢i malo
dostupné. Problém muize vSak byt v klesajici kvalité této formy péce
pro seniory. Milligan upozornuje, Ze starnuti v prirozeném prostredi
neznamend automaticky ekvivalent dobré péce. Idealizovand predstava
domova a dobrych vztahti uvnitt domova mtize také maskovat vniténi
napéti, rozpory a stres, kterym c¢asto neceli jen stary clovék, ale i ten,
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kdo mu poskytuje péc¢i a podporu (Milligan 2009, s. 74). Stava se tak
stale naléhavéj$i vyzvou pro tvirce verfejnych politik v mnoha zemich
veetné CR, aby bylo vytvoieno takové spolecenské klima a tak podptirné
prostiedi rodinné péce, aby starnuti v pfirozeném prostiedi bylo sku-
te¢né distojnou formou péce o seniory, nikoliv jedinou a ¢asto vycer-
péavajici a mélo uspokojivou moznosti zaopatfeni starych a na pomoc
odkazanych lidi.
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KAPITOLA 4

ROLE INFORMACNICH
A KOMUNIKACNICH TECHNOLOGII
A SLUZEB ASISTOVANEHO ZIVOTA
PRI PODPORE STARNUTI
V PRIROZENEM PROSTREDI

JANA HAvLiKoVA

Demografické zmény jako impuls
pro inovace v zajisténi péce o seniory

Jak bylo jiz zminéno v predchozich ¢astech textu, z hlediska problema-
tiky socialni a zdravotné-socialni péce o seniory budou pozornost zaslu-
hovat zejména vys$s$i vékové skupiny, ¢asto samostatné zijicich' seniort.
Podle Milligan (2009) ptedstavuji pravé nové informacni a komunikac¢ni
technologie (ICT) a sluzby asistovaného Zivota (AS) jednu ze strategii,
jimiz rozvinuté kapitalistické ekonomiky usiluji o feseni celého spektra
problému souvisejicich s rostouci potfebou zajistit péc¢i a pomoc senio-
rim s omezenou sobéstac¢nosti. Potencial téchto novych technologif re-
flektuji i vlady napri¢ nejen evropskymi zemémi, které dle svych narod-
nich dokument®l povazuji rist v oblasti vyuzivani ICT a AS za klicovy
pri zajisténi péce o seniory (Department of Health, UK 2008; Hogenbirk
et al. 2005; Mort et al. 2008).

! Podle vysledki posledniho S¢itani lidu, domti a byt Zila v roce 2011 v CR vice nez
tretina (35,3 %) seniort ve véku 70+ v jednoc¢lenné domdcnosti ve vlastnim ¢i pronajatém
domé ¢i byté (CSU 2014).
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Obdobny postoj zaujala i Evropska unie jako celek, v roce 2007 pfi-
jala prostfednictvim Evropské komise strategicky dokument Diistojné
stafi v informacni spolecnosti: Akcni plan pro informacni a komunikacni
technologie a starnuti.* Pficemz dle tohoto dokumentu spattuje v rozvoji
ICT a AS vyznamny prinos jak pro kvalitu Zivota senior, tak pro rozvoj
narodnich ekonomik a v neposledni fadé¢ pro udrzitelnost narodnich ve-
fejnych vydajt. Trvaly zdjem EU o vyzkum, vyvoj a implementaci téchto
technologii dale doklada aktudlni strategicky dokumentu Evropa 2020:
Strategie pro inteligentni a udrZitelny riist podporujici zaclenéni.> Imple-
mentace téchto politickych priorit je pfitom podporovana pomérné stéd-
rymi grantovymi schématy. Od roku 2008 maji jednotlivé ¢lenské staty
moznost zapojit se do mezinarodniho programu The Ambient Assisted
Living Joint Programme (AAL JP). Program ALL JP je financovan Ev-
ropskou komisi a jeho hlavnim cilem je zvysit kvalitu Zivota starsich lidi
a posilit pramyslovou zédkladnu v Evropé s vyuzitim ICT, a to prostied-
nictvim podpory vytvéreni a poskytovani (AAL JP, 2012):

« novych modeli poskytovani sluzeb a péce, které zvysi nezavislost se-
niort a podporu neformalnich pecovateli;

« novych moznosti pro seniory, jak zistat aktivni a ve spojeni s okolni
spole¢nosti, v¢etné podpory dobrovolnictvi ¢i vzjemné vypomoci;

o aktivnich a davéryhodnych siti, které budou poskytovat $iroké spek-
trum podpory formalnim i neformalnim pecovatelim a rovnéz pro-
fesionaltim.*

Financovani projekt zamétenych na rozvoj asistivnich technologii je
rovnéz jednou z priorit Evropského ramcového programu pro vyzkum
a inovace Horizont 2020° vytvoreného k podpore naplnovani Strategie
Evropa 2020.

? Zdroj: http://europa.eu/legislation_summaries/information_society/strategies/124292_cs.htm.

? Zdroj: http://www.vlada.cz/assets/evropske-zalezitosti/evropske-politiky/strategie-ev-
ropa-2020/Evropa_2020_cz_Sdeleni_EK.pdf.

* Dosud se programu ucastni 20 ¢lenskych statit EU a 3 asociované zemé, zatim bez
ti¢asti CR. Partnerské staty vytvareji kazdy rok spole¢ny program obsahujici témata, na
kterd se maji podavané projekty zaméfit. V ramci jiz zvefejnénych 6 vyzev bylo, ¢i je
realizovdno 155 projekttl, které zahrnuji produkty, systémy a zbozi, které byly vyvinuty
béhem spoluprace stovek malych a stfednich firem, vyzkumnych a uzivatelskych organi-
zaci a dalSich subjektd napti¢ Evropou (Zdroj: http://www.aal-europe.eu/our-projects/).

* Zdroj: http://www.h2020.cz/cs/spolecenske-vyzvy/zdravi-demograficka-zmena-zivot-
ni-pohoda/informace.
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Zvy$e uvedeného lze tedy usuzovat na brzky masivni rozvoj vyuzivani
ICT a AAL v oblasti péce o seniory v evropskych zemich. Jaké moz-
nosti skyta vyuziti téchto technologii pro podporu kvality Zivota senio-
r v jejich ptirozeném prostredi? Jaky postoj vii¢i tomuto typu pomoci
zaujimaji sami seniofi? Jaké etické otazky se poji s vyuzivainim téchto
technologii? Ovlivni néjak bézna dostupnost téchto technologii socidlni
praci zaméfenou na podporu seniori? To jsou hlavni otazky, které roz-
voj a vyuzivani téchto technologii otevira a na néz se zamétujeme v této
kapitole. Nicméné nez se jim skute¢né za¢neme vénovat, povazujeme za
zadouci nejprve ICT a AAL definovat.

Vymezeni informacnich a komunika¢nich
technologii (ICT) a sluzeb asistovaného Zivota
(AT/ AS/AAL) vyuzivanych v péci o seniory

Téma ,,seniofi a informa¢ni a komunika¢ni technologie® v $irokém po-
jeti muze zahrnovat vée od schopnosti seniortl pouzivat PC, mobilni
telefony, nejriznéjsi software a aplikace urcené pro mobilni telefony,
pres vzdélavani seniorti v této oblasti az po vyuzivani téchto technologii
v socidlni (telecare) a zdravotni pé¢i (telemedicina) nejen o seniory, ale
i osoby s postizenim. Ackoliv jsou prvni dvé oblasti nesporné dilezité
pro zachovani kvality zivota ve vy$$im véku, v této kapitole pojednavame
ICT predevs$im v souvislosti s vy$e jmenovanou tfeti oblasti, tj. v souvis-
losti se zajisténim péce a pomoci seniortim se snizenou sobésta¢nosti.
Proto jsme pro ucely této kapitoly upravili definici ICT uvedenou v Kon-
cepci rozvoje technologii a sluZeb asistovaného Zivota pro seniory (MPSV
2011a) nasledovné: ICT zahrnuje veskeré technologie pouzivané pro ko-
munikaci a praci s informacemi zamérené na pomoc a podporu seniort
se snizenou sobésta¢nosti.

I kdyz se bézné hovoti o ICT a sluzbach asistovaného Zivota (AAL), ¢i
asistivnich technologiich (AT/AS) oddélené, v praxi je Ize nezfidka jen
obtizné navzijem odlisit. Rada typi AS je totiz na ICT zaloZena, nebo je
do zna¢né miry vyuziva. Hlavni oblasti vyuziti téchto technologii v¢etné
vymezeni mist prekryvu graficky zpracoval vyzkumny tym Kubitschke,
Cullen a Miiller (2010). Jak ilustruje schéma 1, tyto technologie se zamé-
fuji na tfi hlavni oblasti sluzeb - socialni péci, zdravotni pé¢i a bydleni,
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pri¢emz dochazi k funkénimu prekryvu, kdyz jeden typ technologie za-
jistuje sluzby pro vice oblasti.®

Schéma 1: Tri klicové oblasti vyuziti novych technologii v péci o seniory

Integrovana
telecare a
telemedicina

Socialni péce

Telecare Telemedicina

Sluzby
asistovaného

Smart Homes
(chytré domy)

Bydleni

Zdroj: Kubitschke, Cullen, Mdiller (2010, s. 6), upraveno autorkou.

Dle Koncepce rozvoje technologii. (MPSV 2011a) poskytl jednu z prv-
nich ucelenych definic AT zdkon Spojenych statti americkych z roku 1998
o asistivnich technologiich. Jelikoz tento zakon mezi asistivni technolo-
gie fadi i vyrobky a nastroje v CR bézné zahrnované pod oznacenti ,,kom-
penzacéni pomucky® (napt. choditko, koleckové kreslo), povazujeme za
vhodnéjsi uplatnit definici programu AAL JP (viz vyse), ktery vymezuje
AT prostrednictvim jejich funkci:’

o AT umoznuji prodlouzit obdobi, ve kterém lidé mohou zit diistojné
v jejich prirozeném prostredi, a to prostfednictvim zvySovani jejich
autonomie, sebedivéry a mobility;

AT podporuji zachovani zdravi a funkénich schopnosti starsich osob;

AT napomahaji osobam v ohrozeni vést lepsi a zdravéjsi Zivotni styl;

o AT prispivaji ke zvyseni bezpecnosti, pfedchazeni socidlni izolaci
a podporuji zachovani multifunk¢ni sité kolem jedince;

¢ Z téchto divodil ani my v této kapitole striktné nerozli$ujeme mezi ICT, AS/AT a AAL
a az na vyjimky je pouzivame jako synonyma.
7 Zdroj: http://www.aal-europe.eu/about/objectives/.
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« AT mohou byt zaméfeny i na podporu pecovateld, rodiny a organi-
zace péce;

o AT zvysuji efektivitu a produktivitu vynalozenych finan¢nich pro-
stfedkd na péci o seniory.

Hlavni soucasné oblasti konkrétniho vyuziti ICT a AAL ve vztahu
k cilové skupiné seniort pak lze shrnout nasledovné (Cevela, Kalvach,
Celedova 2012; Evans 2009; Jansova 2013; MPSV 2011a; Pleace 2011):
socidlni komunikace: internetova videokomunikace, socidlni sité, in-
formace apod.;
osobni zdravotni systémy: napt. k télu pfipoutané nebo prenosné pri-
stroje pro monitorovani, diagnostiku, terapii v domacim prostredi,
dale funkéni spodni pradlo, podpora 1écebnych pland chronickych
onemocnéni (tzv. telemedicina - telemonitoring, videokomunikace);
efektivni tisnova péce: minény jsou mnohé aplikace nového rozvoje
domaci péce na zakladé ICT (napt. systém Areion) umoznujici rychlé
feSeni nouzovych situaci;
podpora oSetrovatelstvi v domacnosti: detektory pohybu/aktivity po
byté, kontrola dychani/ spanku, inteligentni rohoze/podlozky apod.
podpora vyssi efektivnosti péce: integrovanim zdravotni a socidlni
péce sdilenim informaci, monitoringem a naslednymi intervencemi
do rtiznych organiza¢nich rozhrani, faktickym formovanim ,,dlouho-
dobé péce” jako specifického stylu fizeni péce a spoluprace;
uzivatelsky pratelské pomiicky: pro vSechna zafizeni v domacnosti
i vnéjsi prostredi, kterd berou v potaz, Ze mnoho starsich lidi ma zhor-
$eny zrak, sluch, pohyblivost nebo zru¢nost;
bezpecnost: detektory padu, sledovani a nalézani bloudicich pacientd
s pokrocilym syndromem demence (GPS lokatory), jistota zavienych
dveti a oken, kdyz uzivatel opousti byt nebo v dobé spanku; kont-
rola zavienych kohoutkd, vody a plynu; zhasnuti vSech svétel, senzory
koufe, horka atd.;
problémy s paméti: pomucky pro signalizaci a kontrolu davek léka
nebo domécich praci, atd.;
aktivity bézného zivota (kazdodenni nakupy, cesty, spolecensky zi-
vot, vefejné sluzby): snadny internetovy pristup ke zbozi a sluzbam
on-line, kuptikladu pro ¢lovéka s omezenou pohyblivosti je nakup
v tradi¢nim obchodé obtizny.
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Priklad vyuziti ICT a AT z CR

Tisfiovd péce AREION
tlacitka, které senior nosi na zapésti podobné jako naramkové hodinky, se v pfipadé nouze
spoji s nonstop dispecinkem. Operatorky nonstop dispecinku - zdravotni sestry zajisti na-
sledujici pomoc:

« komunikuji se seniorem, pfipadné ihned volaji pomoc;

« podle situace kontaktuji rodinu, Iékare, zdchranku, hasice nebo policii;

« pfedaji informace o zékladnim zdravotnim stavu;

- klienty preventivné kazdy tyden kontaktuji;

+ nabidka instalace detektoru pohybu v byté, pomoc se zabezpecenim bytu pied

vloupanim.

Tato sluzba pdsobila v roce 2013 v 7 krajich Ceské republiky; poskytovatel Zivot 90, o. s.

Zdroj: http://www.zivot90.cz/4-socialni-sluzby/10-tisnova-pece-areion.

Priklad vyuziti ICT a AT ze Slovinska

Dom IRIS Smart Home

- modelovy byt vyvinuty Institute for Rehabilitation, Slovinsko;
« kombinace bezbariérového prostiedi, kompenzaénich pomdiicek a asistivnich
technologii.

Dom IRIS Smart Home vytvafi takové podminky bydlent, které umoznuji seniordim a osobam
se zdravotnim postizenim dosdhnout nejvyssi Urovné samostatného bydleni a funkcni ne-
zavislosti. Zafizeni upravend podle potieb této cilové skupiny, technické pomticky a mnoho
elektronickych systému ve svém souhrnu umoznuji uzivateli zvladat samostatné zivot v ta-
kovém byté napf. pomoci dalkového/hlasové, ovladani dvefi a oken, zavésy, televize, radia,
topeni; specidlné upravené koupelny i kuchyné atd. Dom IRIS je dale vybaven nejnovéjsi
komunikacni technologii, kterd byla adaptovana na potieby rGznych stupid a typt zdra-
votniho postizeni. Toto zafizeni umoziuje seniordm a osobam se zdravotnim postizenim
komunikovat s vnéjsim svétem, pfijimat vzdalenou péci a na dalku monitorovat jejich zdra-
votni stav, dale pak s vyuzitim elektronickych medii nabizi moznosti studia, zabavy a traveni
volného casu.

Zdroj: http://www.dome-iris.si/en/index.php.
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ICT a sluzby asistovaného zZivota -
ocCekavané prinosy

AT a ICT zahrnuji stale se rozsifujici spektrum podptrnych zafizeni
a systémt, s nimiz nejen narodni a nadnarodni vlady, ale i odbornici
z oblasti péce o osoby se zdravotnim postiZenim a o seniory spojuji fadu
ocekavani a bylo by mozné fici i nadéji. Realné budouci ptinosy lze totiz
v soucasnosti jen obtizné predikovat, a to proto, Ze na jedné strané se
tato zafizeni a pomiicky stdvaji béznou soucdasti Zivota seniorii relativné
pomalu (Meyer, Miiller, Kubitschke 2010), na strané druhé stale inten-
zivné pokracuje vyzkum a vyvoj v této oblasti (viz vy$e), a tedy i rozsito-
vani moznosti téchto vyrobkil a pomicek. S védomim tohoto omezeni je
tedy tfeba cist nize uvedené potencidlni pfinosy masového rozsiteni ICT
v péci o seniory.

Pfinosy sluzeb a technologii asistovaného Zzivota jsou nejcastéji dis-
kutovany v roviné individualni, a to zejména v terminech zvyseni kva-
lity zivota seniortl se snizenou sobéstacnosti, pfipadné usnadnéni péce
osobam pecujicim o seniory v jejich domacnostech. Systémy, pomucky
a zafizeni zalozené na ICT uschopnuji jedince vykonévat ¢innosti, jichz
by jinak vzhledem ke svému zdravotnimu stavu nebyli schopni, rovnéz
zvy$uji jistotu a bezpecénost, s niz jsou tyto ¢innosti vykonavany, a déle
umoznuji véasnou diagnostiku zdravotniho problému ¢i ataky (Milligan
2009). Tim zvy$uji nezavislost, sebevédomi a pocit svébytnosti seniort
a zejména posiluji sobéstacnost a schopnost Zivota v pfirozeném pro-
stfedi pfi souc¢asném snizeni rizika padt a nehod (Beech, Roberts 2008;
Cevela, Kalvach, Celedova 2012; Scotts, Saville-Smith, James 2007). Vy-
uziti ICT a AAL pri péci o seniory se snizenou sobéstacnosti rovnéz
muze prispivat ke snizovani zatéze pecujicich osob, at jiz z fad profesio-
nalu ¢i rodinnych prislusnikd (napt. zajisténi 24/7 monitoringu v ramci
domaciho prostiedi) a zlep$eni ¢innosti poskytovanych jiz zavedenymi
pecovatelskymi a o$etfovatelskymi sluzbami (Beech, Roberts 2008; Mag-
nusson, Hanson 2012; Milligan 2009).

Prestoze asistivni technologie maji nezastupitelny vyznam pro se-
niory, ktefi Ziji sami, nebot kromé zvyseni bezpec¢nosti a jistoty rychlého
ptivolani pomoci (napt. v ptipadé padu ¢i jiného akutniho zdravotniho
problému pro né miize byt nemozné zavolat si sami pomoc prostred-
nictvim béznych komunikac¢nich prosttedki), mohou tyto technologie
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piispivat ke snizovani pocitu osamélosti (Cevela, Kalvach, Celedova
2012; Evans 2009). Cevela, Kalvach a Celedova (2012) dale upozoriuji
na potencidl téchto technologii zvysit kvalitu Zivota i péce o seniory, ktefi
ziji v odlehlych venkovskych oblastech.

Pfinos téchto technologii je ale oc¢ekavan jesté $irsi (Bayer, Barlow,
Curry 2007; European Commission 2010). Kromé jiz zminéného poten-
cidlu AT a ICT zachovat kvalitu Zivota a nezavislost $irokému spektru
lidi, ktefi by jinak nebyli schopni Zit nezavisle ve svém byté ¢i domé, je
predpokladan i celospolec¢ensky ekonomicky efekt. Jednotlivé narodni
vlady od téchto technologii ocekavaji, ze povedou ke snizeni poétu osob,
o které bude nutné pecovat v pobytovych zafizenich socidlnich a zdra-
votnich sluzeb, a tim bude redukovan i rtst finan¢nich nakladd na za-
jisténi této péce. Napriklad v Némecku by podle provedenych analyz
zavedeni mobilniho zdravotniho monitoringu mélo umoznit diivejsi
propusténi pacienta z nemocnice a uspofit az 1,5 miliardy EUR ro¢né
(European Commission 2010). Ministerstvo zdravotnictvi Velké Britanie
zase odhaduje, Ze vyuzivani ICT povede k redukci navstév u praktickych
1ékarti az 0 40 %, poctu hospitalizaci o 50 % a zkraceni doby hospitalizaci
také 0 50 % (European Commission 2010). Nékteré novéjsi studie (Philp
et al. 2013; Steventon et al. 2013) vSak dokladaji, Ze tento ocekavany efekt
nemusi nutné nastat v plné $ifi. Zatimco se jevi, Ze vyuzivani téchto tech-
nologii muze skute¢né vést ke zkraceni pobytu v nemocnici, soucasné se
ukazuje, Ze jejich vliv na pocet hospitalizaci osob se snizenou sobéstac-
nosti je napt. v Anglii mizivy.

V neposledni fadé je pak od masového rozsireni ICT a AAL techno-
logii o¢ekavano oziveni primyslu a narodnich ekonomik, a to diky zvy-
$ujici se kupni sile rostouci seniorské populace (MPSV 2011a).

Sluzby asistovaného Zivota a vyuziti ICT
v péci o seniory v CR

Povédomi o potencialu ICT a AAL pro zvySovani kvality Zivota seniort po-
stupné vzriista i v Ceské republice. Nejprve byla uznana nutnost podpory
avzdélavani seniorti v oblasti pouzivani informac¢nich technologii jako je
osobni pocita¢, mobilni telefon a internet (viz Ndrodni program pripravy
na starnuti na obdobi let 2003 az 2007). Nasledné jiz byla na vladni Grovni



4. ROLE INFORMACNICH A KOMUNIKACNICH TECHNOLOGII A SLUZEB ASISTOVANEHO ZIVOTA. .. 77

deklarovana podpora rozvoje sluzby tisnové péce a ,vyuziti modernich
technologii, véetné gerontotechnologie, pti podpore Zivota v pfirozeném
socialnim prostredi a pfi zvySovani dostupnosti sluzeb a zbozi“ (viz Nd-
rodni program p¥ipravy na stdrnuti na obdobi let 2008 az 2012). Aktualni
Narodni akcéni pldn podporujici pozitivni starnuti pro obdobi let 2013 az
2017 jiz zatazuje podporu rozvoje ICT a sluzeb asistovaného Zivota pro
seniory jako jeden ze specifickych cilt pro toto obdobi, a to zejména pro-
strednictvim zapojeni ¢eskych instituci do mezinarodnich vyzkumnych
siti zaméfenych na ICT a AAL. Podpora dostupnosti ICT pro seniory
a pecujici osoby je od roku 2013 zakotvena i v dal$im z vladnich strate-
gickych dokumentii — Digitdlni Cesko 2.0, Cesta k digitdlni ekonomice.

Rozvoj a vyuzivani ICT a AT zamfenych na seniory se v§ak v ¢eském
prostiedi v praxi prosazuje jen velmi pozvolna. Expertni skupina, ktera
ptipravovala Koncepci rozvoje technologii a sluzeb asistovaného Zivota pro
seniory, schvalenou usnesenim vlady CR ze dne 19. 10. 2011, upozorno-
vala zejména na tyto nedostatky (MPSV 2011a):

« ,Oblast ICT a AS pro seniory spada do piisobnosti rtiznych rezortd,
coz miize byt pfi nedostate¢né meziresortni spolupraci prekdzkou
pro sjednocent cilt politik v kratkodobém i dlouhodobém horizontu
a pro efektivni vynakladani finan¢nich prostredka.

« Kromé socidlni sluzby tistiové péce (TP) nejsou v CR implemento-
vany dal$i sluzby asistovaného Zivota, které by napomohly seniorim
v del$im setrvani v jejich pfirozeném domadcim prostiedi a zdroven
zvyS$ovaly kvalitu jejich Zivota.

o Sluzby TP jsou poskytovany roztfisténé, coz ma negativni dusledky:
-z uzemniho hlediska - sluzba TP neni rozlozena rovnomérné na

celém tzemi CR,

- z hlediska poskytovatele — poskytovatelé sluzby TP vzajemné ne-
spolupracuji, sami o sobé casto nevi,

-z technického hlediska - neni vénovana dostate¢na pozornost
otazce standardizace, kdy by jednotliva zatizeni lokalnich posky-
tovateltl v pripadé budouciho propojeni pottebovala byt navzdjem
prizptsobena,

- z finan¢niho hlediska - neefektivné vynakladané finan¢ni zdroje
ze statnfho rozpoctu jednotlivym lokalnim poskytovatelim.*

Zpréava o plnéni opatfeni této Koncepce hodnotici situaci k roku 2013
(MPSV 2014) jiz oproti roku 2011 konstatuje urcité zlepSeni zejména
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diky vyzkumnym a rozvojovym aktivitam soukromych subjektd, aka-
demické sféry (napt. CVUT, Fakultni nemocnice Olomouc) i nezisko-
vého sektoru. Tato zprava nicméné upozornuje na to, ze jedinou sluz-
bou z oblasti AS a ICT, ktera podléha legislativni regulaci, stale zistava
pouze sluzba tisnové péce, jejiz poskytovani je upraveno v zakoné
108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. Rozvoj a zavadéni ICT a AS tak
probihd v soucasné dobé Zivelné bez dostatecné legislativy a bez sta-
noveni potiebnych technickych norem. Dle této zpravy tak napriklad
o poskytovani ¢innosti v oblastech socidlnich sluzeb projevuji v rostouci
mife zdjem bezpecnostni agentury, které mohou sice disponovat pri-
slu$nymi komunika¢nimi technologiemi, je ovsem otazkou nakolik bu-
dou disponovat personalem kvalifikovanym pro poskytovani takovych
sluzeb.

Jak bylo pravé uvedeno vyse, jedinou socialni sluzbou, ktera vyuziva
ICT, je legislativné regulovéana a jeji rozvoj je zachycen v narodnich statis-
tickych prehledech je sluzba tisriové péce. Proto se ji nyni budu vénovat
podrobnéji. Tisnovou péci vymezuje zakon 108/2006 Sb., o socidlnich
sluzbach v §41 takto:

»Iisnova péce je terénni sluzba, kterou se poskytuje nepretrzita dis-

tan¢ni hlasova a elektronickd komunikace s osobami vystavenymi sta-

lému vysokému riziku ohrozeni zdravi nebo Zivota v pripadé nahlého

zhor$enti jejich zdravotniho stavu nebo schopnosti.

Sluzba TP obsahuje tyto zékladni ¢innosti:

a) poskytnuti nebo zprostfedkovani neodkladné pomoci pti krizové
situaci,

b) socialné terapeutické ¢innosti,

c) zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostfedim,

d) pomoc pfi uplatiiovani prav, opravnénych z4jmu a pri obstaravani

7«

osobnich zalezitosti.

Konkrétni popis jedné z registrovanych sluzeb TP viz vy$e box Pfiklad
vyuziti ICT a AT z CR.

Od roku 2007, kdy byla tato sluzba poprvé legislativné definovana,
roste pocet uzivateld této sluzby jen pozvolna (viz Tab. 1). Jesté v roce
2012 nebyla tato sluzba ve tfech krajich CR dostupna viibec a rovnéz
uvazime-li, Ze v témze roce bylo 57 % uzivatelt této sluzby z Prahy, je
zfejmé, ze ani pokryti v téch krajich, kde byla TP poskytovana, nebylo
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vy

dostate¢né. V méritku ¢eské populace osob ve véku 65+ tak v roce 2012
vyuzivalo sluzbu tisiové péce priblizné 0,1 % téchto osob.® Nicméné, dle
Zpravy o plnéni opatieni Koncepce (2014) v roce 2013 jiz byla tato sluzba
poskytovana alesponi jednim subjektem ve viech krajich CR.

Tabulka 1: Rozvoj poskytovani tishové péce v CR (2007-2013)

2007 2008 2009 2010 2011 2012
Pocet uzivatell sluzby 1108 2816 1135 1368 2595 2392

Pocet kraja (v¢. HI. m. Prahy),

v nichz byla TP poskytovana 6 8 10 10 10 n

Zdroj: MPSV (2008, 2009, 2010, 2011b, 2012, 2013).

Déle je tfeba poukazat na to, Ze sluzby analogické tisnové péce posky-
tuje nezfidka i méstska policie, napt. v Blansku, Ostravé a Litométicich,
a to Casto ve spolupraci s mistnim odborem socialnich véci. V souc¢asné
dobé lze déle tyto sluzby objednat i u nékterych mobilnich operatord,
kteti je poskytuji v celé CR. Jelikoz viak tyto sluzby neaspiruji na regist-
raci coby socidlni sluzby, pocty skute¢nych uzivatelti tohoto typu sluzby
nelze stanovit.

Zatimco v prvnich létech zavadéni této sluzby byly prekazkou jejiho
bézného rozsiteni zejména technické bariéry (jako max. pocet uzivatel-
skych stanic, které byl schopen obslouzit jeden pult centralni ochrany),
zd4 se, Ze v dne$ni dobé, kdy tato technicka omezeni jsou jiz pfekonana,
muze jejich rozvoj brzdit stdle jesté omezena informovanost verejnosti
o této sluzbé, nevstficnost seniort k jejimu vyuzivani (srov. Jansova
2013) a relativné vysoké potizovaci i provozni naklady na tuto sluzbu.
Dle informaci o téchto sluzbach, které jsme zjistovali v poloviné roku
2014, se bez ohledu na to, zda se jedna o registrovanou socialni sluzbu
nebo obdobnou sluzbu poskytovanou napf. mobilnim operatorem, se
mési¢ni platba za pouzivani sluzby pohybovala kolem 500 K¢. Jednora-
zovy naklad na potizeni nezbytného technického vybaveni se pak lisil dle
typu zafizeni, a to od 1500 az 6 800 K¢. Dodejme, Ze tuto sluzbu je mozné

8 Z hlediska miry rozgiteni sluzby tistiové péce mezi seniory 65+ je situace v CR srovna-
telnd s Belgii, Slovinskem a Polskem, které maji miru rozsifeni této sluzby nizsi nez 1 %;
naopak zemémi s nejvy$sim pokrytim obyvatel tisiiovou pé¢i (resp. mistnimi obdob-
nymi sluzbami) jsou Velkd Britanie (16 %) a Irsko (14 %) (Kubitschke, Cullen, Miiller
2010, s. 10).



80 SOCIALNI PRACE SE SENIORY V KONTEXTU KRITICKE GERONTOLOGIE

hradit z prispévku na péci pouze u téch sluzeb, které jsou registrované
jako sluzby socialni.

Postoje seniorl k vyuzivani AS a ICT

V predchozich podkapitolach jsme diskutovali mj. potencidlni pfinosy
sluzeb asistovaného zivota urcenych pro seniory zalozené na ICT a zvlasté
to, Ze tyto sluzby/systémy/zatizeni a pomiicky umoznuji prodlouzit dobu
samostatného bydleni v ptivodni domacnosti i seniortim se snizenou
sobéstacnosti. Jak véak naznacujeme v zavéru predchozi podkapitoly,
samotni seniofi mohou pfinos téchto zafizeni vnimat zna¢né odlisné od
jejich tvtirct, prodejcti, politiku ¢i pecujicich osob.

Vyzkumna sonda Jansové (2013, s. 36-37) mezi 19 seniory a senior-
kami zamérfend na jejich postoje viéi vyuzivani nékolika typa AT pti-
nesla jedno hlavni zjisténi — vétsina z dotazanych seniorti bez ohledu na
vék, byt nékterd z AT by povazovala za pfinosna, byla presvédcena, Ze oni
sami je zatim je$té nepotfebuji a tedy nechtéji:

»Zatim jsem o tom [detektor padu] neuvazoval. Ta mobilita zatim jesté
je. Ale jinak je to velice vyznamné.“ (muz, 81 let)

»Pokud upadnu venku, tak tam jsou ti lidi okolo. Pokud upadnu doma,
tak tu mam partnera, zatim.“ (Zena, 71 let)

»Ted bych to [tistiovou pé¢i] nevyuzila, ted to nepottebuju, ale kdyz
bych upadla nebo nemohla chodit, pak bych to vyuzila, ale ted to ne-
pottebuju.“ (Zena, 83 let)

Tendenci ¢asti seniortt odmitat pouzivani AT, nebot jsou presvédceni,
ze jejich zdravotni stav je stile jesté dobry, pripadné to, ze diky po-
stupnému snizovani jejich sobéstacnosti nejsou néktefi seniofi schopni
zcela redlné ohodnotit své skute¢né schopnosti, dokladaji i vyzkumy ze
zahrani¢i (napf. Hirsch et al. 2000). Nicméné zahrani¢ni studie (Fre-
nnert, Forsberg, Ostlund 2013; Magnusson Hanson, Borg 2004) také
upozornuji na to, Ze odmitavy postoj ¢asti seniortl vi¢i vyuzivani ICT
a AT v béZném zivoté se obvykle zméni, ma-li dana osoba moznost
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zUcastnit se takového proskoleni v této oblasti, které je prizptisobeno
jeho/jejim individudlnim potfebam a schopnostem uit se a soucasné je
schopno vysvétlit prakticky prfinos dané technologie pro jeho/jeji bézny
zivot. Kromé neznalosti ¢i nedtvéry viéi novym ,cizim® technologiim
hraje dle zjisténi Hirsche et al. (2000) vyznamnou roli i obava seniort
ze stigmatu osoby zavislé na pomoci druhych, ¢i osoby nesamostatné,
budou-li na vefejnosti vybaveni pomtckou, ktera okoli jasné signalizuje
omezenou sobéstac¢nost seniora. Proto by dle téchto autorti méla byt pri
vyvijeni AT vénovana zvlastni pozornost pravé jejich designu, tak aby
co nejvice pripominaly bézné nosené predméty - hodinky, prstynky,
mobilni telefon apod. - a zachovavaly tak diistojnost a sebetictu ¢lovéka,
ktery je pouziva.

I kdyz AT a ICT zvysuji moznosti samostatného Zivota i seniord se
sniZenou sobéstacnosti, vétsina seniorti, pokud by si mohla vybrat, by
uprednostnila pecovatele ,lidského* pred ,elektronickym™ ¢i robotic-
kym,® pfipadné by za vhodnou povazovala kombinaci obojitho (napt.
pres noc ICT monitoring a pfes den pecovatelka). Z dosavadnich vy-
zkumu rovnéz vyplyvd, ze seniofi od poskytovani péce Casto ocekavaji
i zachovani socidlnich interakci s osobami, které péci zajistuji a tyto in-
terakce oznacuji jako dilezité pro zachovani kvality svého Zzivota (srov.
Hirsch et al. 2000; Jansova 2013; Milligan 2009; Percival, Hanson 2006).
Na druhou stranu ale tyto technologie umoznuji omezit kontakt s pecu-
jici osobou tém seniortim, ktefi takovy kontakt vnimaji jako obtézujici
(Jansova 2013).

»Ia pecovatelka tam neni porad, ta ptijde nékolikrat za den. Monitoro-
vani mate porad. Nevim, je urcité lepsi byt doma. I kdyz zivy ¢lovék je
asilepsi - prohodite s nim néjaké slovo. Mozna bych zvolila kombinaci
obojiho - tfeba ten naramek s alarmem, kdyby se néco délo.“ (Zena,
70 let, Jansova 2013, s. 38)

»T0 jéa bych radsi zvolila ty pristroje. Chtéla bych mit své soukromia ne
aby kolem mé porad nékdo chodil. Pokud jsem schopnad si udélat svy
véci okolo sebe sama, tak nepotfebuju opatrovatelku.“ (Zena, 71 let,
Jansova 2013, s. 39)

° Asistivni socialni roboti predstavuji nové se rozvijejici samostatné odvétvi vyuziti ICT
technologii v pé¢i o seniory, vice k tomuto tématu viz napt. Heerink et al. (2010).
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Vyzkumna sonda Jansové (2013) se rovnéz zaméfovala na postoje
¢eskych seniorti viici nepfetrzitému monitoringu, jez napriklad britsti
seniofi vnimaji ¢asto jako nevitanou ztratu soukromi, nebot tieti osoby
mohou do detailu sledovat dulezité prvky jejich privatniho Zivota (Mag-
nusson, Hanson 2003; Percival, Hanson 2006). Jak vyplynulo z vyzkumu
Jansové (2013), pouze mensi ¢ast dotazovanych ¢eskych seniord si tuto
souvislost uvédomovala a naopak vétsina z nich spojovala skute¢nost
nepretrzitého monitoringu s pocitem bezpedi a jistoty. Jak ov§em nazna-
¢uji zahrani¢ni studie, pravé vSudypritomny dohled predstavuje jeden
z hlavnich etickych problému spojenych s vyuzivanim téchto technologii
(viz nasledujici podkapitola).

Etické otazky uplathovani asistivnich technologii

Asistivni technologie zalozené na nepretrzitém sbéru dat o fyzické ak-
tivité konkrétni osoby anebo o jejim zdravotnim stavu kromé prinost
pro zlepseni péce o danou osobu (viz vy$e), latentné prinaseji i fadu
rizik spojenych zejména se skutecnosti, ze tato individualni citlivd data
jsou primo uréena pro treti osoby nebo s nimi tyto osoby prichazi do
styku béhem jejich zpracovavani (typicky lékati, pecujici osoby, rodinni
prisludnici, IT profesiondlové). Navic jejich digitdlni podoba umoznuje
snadné archivovani, provadéni riiznorodé¢ zaméfenych analyz a snadné
postoupeni takovych dat napiiklad komer¢nim ¢i pojistovnickym sub-
jektim (Milligan 2009). Fakticky tak tyto sluzby ptindSeji ztratu sou-
kromi a potencialné i riziko nového typu socialni kategorizace (Mittle-
stadt et al. 2011; Thompson, Koumanakos, Hadjri 2012).

Navzdory témto skutecnostem neni etickym souvislostem vyuzivani
ICT a AAL v pé¢i o seniory vénovana velkd pozornost. Studie zamé-
fené na tematickou analyzu akademickych stati vénujicich se vyuzivani
ICT a AT v pé¢i o seniory a osoby s postizenim, které byly publikované
v mezinarodnich ¢asopisech indexovanych v evropskych ¢asopiseckych
databdzich do roku 2010 v¢etné (Mittlestad et al. 2011; Zwijsen, Niemei-
jer, Hertogh 2011), konstatuji, ze diskuse etickych otazek, jez vyvstavaji
v souvislosti s vyuzivanim ICT a AT v pé¢i o osoby se snizenou sobéstac-
nosti, byla spiSe tématem okrajovym. Pokud ovéem tyto otazky zmino-
vany byly, pak zejména v souvislosti s naru$enim privatni sféry Zivota,
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s rizikem stigmatu a omezenim kontaktu s ,,zivymi“ lidmi a v neposledni
radé v souvislosti s problematikou rovného pfistupu k témto sluzbam
a jejich spolehlivosti (Thompson, Koumanakos, Hadjri 2012; Zwijsen,
Niemeijer, Hertogh 2011).

Neékteré etické otazky, které vyuzivani asistivnich technologii nasto-
luje, mohou byt relativné snadno fesitelné - napt. otazku rovnosti v pti-
stupu k internetu a schopnosti riznych skupin ho pouzivat lze fesit
prostrednictvim politickych rozhodnuti doprovézenych odpovidajicim
financovanim, jak ukazuje strategie schvalena Evropskou komisi Digi-
tdlni program pro Evropu (Digital Agenda for Europe, DEA)Y. Naopak
etické souvislosti praktického vyuzivani monitorovacich zatizeni mo-
hou nabyvat rozméru obtizné fesitelného etického dilematu. Prikladem
vzniku takového dilematu muze byt situace péce o osobu s demenci,
kterd bydli ve svém byté sama a instalace zafizeni ur¢eného k nepretr-
zitému sledovani pohybu této osoby (napt. prostfednictvim video-mo-
nitoringu), které by na dalku mohla sledovat napft. pecujici osoba nebo
profesiondlni pecovatel, by ptinesla jednak zvys$eni efektivity péce a pre-
venci poskozeni zdravi, coz jsou z etického hlediska zadouci hodnoty.
Na druhou stranu mize byt zavedeni této technologie vnimano jako
naru$eni domova a z etického hlediska muze byt chipano negativné,
jako omezeni nezavislosti dané osoby a zvlasté pak naru$eni prava na
soukromi (Magnusson, Hanson 2003, s. 437). Dalsi dilema, které v této
situaci nastava, je spojeno s problematikou svobodného informovaného
souhlasu monitorované osoby s vyuzitim této technologie (Thompson,
Koumanakos, Hadjri 2012; Woolham, Frisby 2002).

I kdyz dosud nejsou k dispozici hloubkové analyzy etickych dopadi
aplikace ICT a AT, samotné uvédomeéni si zakladnich rizik, zejména téch
spojenych s nepretrzitym dohledem, vede mnohé autory (Thompson,
Koumanakos, Hadjri 2012; Woolham, Frisby 2002; Nordgren 2013; Mag-
nusson, Hanson 2003) a rovnéz ¢eskou vladu (MSPV 2014) k presvéd-
ceni, Ze je nutné oblast vyuzivani ICT a AT v socialni a zdravotni péci re-
gulovat vnéj$imi predpisy, a to na narodni trovni legislativou a v roviné
praxe poskytovani socidlni péce prostfednictvim etickych voditek pro
pracovniky v socialni a zdravotni pé¢i.

12 Zdroj: http://eur-lex.europa.eu/legal-content/CS/TXT/PDF/?uri=CELEX:52010D-
C0245R(01)&from=EN.



84 SOCIALNI PRACE SE SENIORY V KONTEXTU KRITICKE GERONTOLOGIE

Implikace vyuzivani asistivnich technologii
pro socialni pracovniky

Uplatiiovani ICT a AAL systémotl, zafizeni a pomticek v socidlni a zdra-
votni péci o seniory s omezenou sobéstacnosti klade nové pozadavky ne-
jen na tyto seniory samotné, ale i na socialni pracovniky, care manazery
a pecujici osoby, a to zejména na jejich znalosti a dovednosti (Woolham,
Frisby 2002; Milligan 2009). Socialni pracovnici a care manazefi by méli
mit dobry prehled o aktudlné dostupnych ICT a AAL zatizenich, jejich
funkcich, spolehlivosti atd., a zejména pak by si méli osvojit postupy,
jak posoudit vhodnost daného zatizeni pro konkrétniho klienta - dle
jeho situace, potieb a preferenci. Pecujici persondl i rodina pak musi
umét tato zarizeni spolehlivé pouzivat a pripadné téz vyhodnocovat in-
formace o situaci seniora. Pronikani téchto technologii do sféry socidlni
péce pak v neposledni fadé klade nové naroky i na samotné IT techniky
instalujici tato zafizeni, ktefi by méli disponovat odpovidajicimi schop-
nostmi v oblasti navazovani kontaktu, komunikace, vyhodnoceni kog-
nitivnich a fyzickych schopnosti (napt. jemna motorika) seniora, jemuz
dané zafizeni instaluji a jehoz $koli v obsluze a pouzivani daného zatizeni
(Milligan 2009).

Role socialnich pracovniki a care manazert bude v budoucnu pti za-
vadéni téchto zafizeni a systémtl v domacnostech seniorti nezastupitelna,
nebot pfi zavadéni ICT a AT do domécnosti seniort by mélo byt klico-
vym bodem individualni posouzeni situace a potfeb daného seniora,
a déle pti jednanich se seniorem o instalaci takového zatizeni zvazovani
a rozebirani otazky ztraty soukromi (Miskelly 2001). Jsou-li totiz v do-
macnosti seniora instalovana zafizeni, které si skryté ¢i oteviené nepreje,
mize se tento citit misto zmocnéni bezmocny a zbaveny vlivu na svij
zivot (Milligan 2009).

Konkrétni metodické voditko jak postupovat pri zavadéni asistivnich
technologii do domécnosti uzivatelti primarné uréené socialnim pracov-
nikiim a profesionalnim pecovateltim, ktefi se vénuji osobam s demenci,
vytvorili a rozpracovali Woolham a Frisby (2002). Cilem navrzeného
postupu (viz schéma 2), ktery je dle naseho ndzoru mozno aplikovat
i na skupinu senioru se sniZenou sobésta¢nosti je, aby sluzby poskyto-
vané sluzby asistovaného zivota byly skute¢né prinosné pro péci o danou
osobu a kvalitu jeho/ jejiho zivota.
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Schéma 2: Postup pfi zavadéni ICT a AT do péce o konkrétni osobu —
zékladni kroky

1. Vyhledej (depistaz) seniora s potfebou péce.
2. Posud potieby daného seniora:
a. Popis jeho zZivotni situaci,
b. Analyzuj jeho potieby,
c. Urci problémy, které je tfeba fesit,
d. Ur¢i vhodné technologie a alternativni feseni a identifikuj potencidlni dodava-
tele téchto technologii/systémd/pomicek,
e. Zvaz etické otazky.
3. Priprav plan péce a zajisti sluzby:
a. Doporuc¢ vhodnou ICT/AS technologii/systém/pomucku,
b. Dokoni eticky protokol,
c. Vyber feseni a rozhodni,
d. Zjisti moznosti financovani zvoleného feseni,
e. Objednej ptislusné pomcky/vybaveni atd.
4. Uskutecni plan péce:
a. Zajisti instalaci daného zafizeni a testovani jeho funk¢nosti,
b. Zajisti napojeni instalovanych monitorovacich zafizeni na pfislusné instituce
(napf. detektor koufe - hasici),
c. Zaméf se na to, jak tato zafizeni pfijima sdm uzivatel.
5. Prlibézné vyhodnocuj:
a. Pribézné znovu zvazuj potieby dané osoby,
b. Monitoruj funkénost zafizeni,
c. Zajistuj chod/opravy zafizeni apod.,
d. Zajisti odstranéni zafizeni, neni-li jiz potfebné, nebo je-li zddouci ho nahradit
novéjsim typem apod.

Zdroj: Woolham a Frisby (2002, s5.13), upraveno autorkou.

Zavér

Pfinos ICT a AT feseni pro prodlouzeni obdobi, kdy senior se snizenou
sobéstacnosti muze setrvat v pfirozeném prostiedi, aniz by se vyznamné
snizila kvalita jeho Zivota, se jevi byt nesporny. Presto bychom se pii
zvazovani vyuzivani ICT a AAL technologii v pé¢i o seniory, ktefi jsou
zéavisli na pomoci druhych, méli vyvarovat prili§ radikalnich a rychlych
soudd, ,neméli bychom premyslet o novych technologiich vyuzivanych
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v oblasti socialni a zdravotni péce jako o né¢em naprosto ,dobrém’ nebo
naprosto ,$patném; spise bychom méli prijmout jejich potencidl a sou-
¢asné si uvédomit jejich limity a dopad, jaky budou mit na interakce,
probihajici v ramci poskytovani péce konkrétni osobé* (Milligan 2009,
s. 84). Soucasné je treba tyto asistivni technologie, systémy a pomucky
chapat jako doplnujici a nikoliv nahrazujici pé¢i zaloZzenou na ,,lidech®
a osobnim kontaktu.

V zévéru dodejme, Ze v brzké budoucnosti lze ocekavat rychly na-
stup vyuzivani téchto technologii v socialni a zdravotni péci, jakoz i ros-
touci tlak komer¢nich subjektti na jejich trzni zhodnoceni. Zavedeni
zprostiedkujiciho ¢lanku - socialniho pracovnika/care manazera — mezi
»trhem® a potencidlnim uZivatelem téchto technologii tak bude s velkou
pravdépodobnosti stéZejni pro zachovani kvality Zivota uzivateltl z fad
seniortl a osob s postizenim. Stejné tak bude Zadouci pokracovat ve vy-
zkumu a prohlubovani pochopent toho, jaky skute¢ny vyznam a vliv tyto
technologie maji na kazdodenni Zivot seniorii. Pfedmétem zkoumani by
se tak mély stat napf. vliv védomi neustalého dohledu na psychickou po-
hodu uzivatele; vliv na zménu vnimani vlastnitho domova; rizika vzniku
novych forem paternalismu v poskytovani péce; strategie seniort pri
kontaktu s témito technologiemi apod.
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KAPITOLA 5
O UMIRANIV DOMACIM PROSTREDI

ZDENKA DOHNALOVA

Uvod

Smrt neoddélitelné patii k Zivotu; kazdy z nas ma jistotu, Ze jeho Zivot
na tomto svété jednoho dne skon¢i. Smrt je nevyhnutelnym a jistym
faktem naseho Zzivota, smrt je tajemstvim. Na nd$ skon vét$inou nahli-
zime s rozporuplnymi pocity; na jedné strané se stfizlivym realismem
a v ten samy okamzik s uctou a udivem (Vardy 1995). Nevime, kdy a za
jakych okolnosti budeme umirat. Umirani je nékdy dlouhé a provazené
utrpenim, nékdy je smrt rychla a prekvapujici, nebo nas mtize nec¢ekané
zastihnout ve spanku. Nékdo si preje umirat sam nebo za pritomnosti své
rodiny doma, ve svém prirozeném prostiedi, jiny by, v pripadé moznosti
volby, dal prednost umirani v institucionalnim zafizeni za pritomnosti
zdravotnich a dal$ich poméhajicich pracovnika.

V této kapitole se zaméfim na umirajici a jejich blizké, ktefi se z vlast-
niho rozhodnuti nebo proto, Ze nenalezli jinou pro né prijatelnou moz-
nost, rozhodli prozit posledni roky, mésice a dny doma, ve svém pfi-
rozeném prostredi. Cilem je shrnuti nejvyznamnéjsich benefitii a rizik
umirani v pfirozeném prostredi pro umirajici a také jejich signifikantni
druhé a kratké predstaveni aktudlnich trendu z oblasti thanatologie sou-
visejicich s tématem domaci péce.
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Zékladni fakta o umirani v Ceské republice

Kazdoro¢né umira v Ceské republice vice nez 100 000 lidi. Pofadi nejéas-
téjsich pric¢in smrti se dlouhodobé neméni. Patfi mezi né nemoci obéhové
soustavy, novotvary, vnéjsi pri¢iny — poranéni a otravy, nemoci dychaci
soustavy a nemoci travici soustavy. Smrti predchazi rizné dlouha doba
umirani. Vétsina imrti nastdvd jako nahlé zhorseni jinak chronického
onemocnéni, popt. jako komplikace mobility a nasledek celkové seslosti
u velmi starych nemocnych (Umirani 2004). Goldmann a Cichd (1994)
upozornuji, Ze vlastni umirani se d¢je prevazné (asi v 90 %) v nemocni-
cich nebo instituciondlnich zatizenich. Na tomto misté a poté dale v textu
bych rada poukazala na vysledky aktualniho vyzkumu realizovaného ve
spolupraci hospicového obcanského sdruzeni Cesta domi a agentury
STEM/MARK, ktery byl realizovan na reprezentativnim vzorku popu-
lace Ceské republiky starsi 15 let a rovnéz na vzorku zdravotnickych
pracovnikd, lékarii a sester riznych specializaci (Umirani a péce o nevy-
lé¢itelné nemocné II. 2013). Vyzkumnici zjistili, Ze lidé by chtéli umirat
doma a naopak nechtéji byt na sklonku zivota v pé¢i Lécebny dlouho-
dobé nemocnych (tamtéz).! K obdobnému zavéru dospéli i vyzkumnici
z ob&anského sdruzeni Zivot 90 (Vavron 2013). Podle jejich zjisténi vice
nez 90 % osob chce dozit doma, ale povede se to jen pétiné z nich. Zda se
tedy, ze umirame v rozporu s na$imi pfanimi a preferencemi.

Smrt a umirani v minulosti a dnes

V drivéjsich dobach lidé obvykle umirali doma. Postupem casu se se-
tkani lidi se smrti odosobnilo. Zatimco dfive se o umirajiciho starala
rodina doma a smrtelné nemocny mél ¢asto kolem sebe své blizké, nékdy
dokonce i sousedy, dnes jejich pritomnost u umirajiciho neni tak ¢asta
(Markova 2010). Yalom (2008, s. 88) vysvétluje tento fenomén nasle-
dovné: ,V evropské a zapadni kultufe nedavnéjsi minulosti byla smrt

vice na o¢ich v disledku vyssi dmrtnosti déti a zen pfi porodech. Umi-
rani se neodsouvalo za zdvésy nemocni¢nich posteli, jako je tomu dnes.

! Diivodem je $patnd povést téchto zafizeni v ocich verejnosti.
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Vétsina lidi misto toho umirala doma, s ¢leny rodiny pfitomnymi jejich
posledni chvilce. Prakticky Zadnd rodina nebyla nedot¢ena pred¢asnou
smrti, hroby byly umistovany na hibitovech blizko domova a byly casto
navitévovany.“ Jak k tomu dodavé Langemeier (in Ri¢an 1990, s. 405):
»Rozeni a umirani bylo v minulosti mnohem spise chapano jako pfiro-
zena soucast lidského zivotniho béhu - stalo uprostred spolecenstvi, jako
stal kostel s hibitovem uprostred obce.*

Haskovcova (2007) vSak varuje pred idealizaci domdaciho modelu
umirani v minulosti, nebot mnoho umirajicich rodinu nemélo nebo ji
mélo nefunkéni, pripadné nedosazitelnou. Jedno je vSak jisté — témér
kazdy byl obeznamen s tim, jak vypada umirani a smrt zblizka, a z vlastni
zku$enosti vypozoroval, co obndsi role umirajiciho.

Ariés (2003) se domniva, Ze kofeny odosobnéni smrti sahaji do po-
¢atku 20. stoleti, kdy se smrt stava ryze soukromym aktem. V dtsledku
hospitalizace smrtelné nemocnych je pak odsunuta i sama rodina. Na-
sledkem nedostatku zku$enosti se smrti, s umiranim obecné lidé ztraci
schopnost doprovazet umirajici béhem jejich poslednich dni, stejné tak
jako schopnost postarat se po smrti o jejich télo. Tento fakt mtize souviset
i s postupné ubyvajicimi ritualy, které umirani a smrt doprovazely.

V odborné literatufe se setkdvdme s nazorem, zZe se osobni smrt zmé-
nila v lékafskou. Steven Miles (in Thomasma, Kushnerova 2001) z Cen-
tra pro biomedicinskou etiku Minnesotské univerzity se v tomto smyslu
vyjadfuje velmi oteviené, kdyz fika, ze k 1ékarské smrti dochazi spise
néasledkem nemoci nez jako ptirozenym ukoncéenim Zivota. Spada spise
pod zdravotnicka zafizeni, nemocnice, jednotky intenzivni péce a pe-
Covatelské domy nez pod lidské spoleéenstvi. Vidi souvislost mezi sloZi-
tosti lékarské smrti a nemoznosti konfrontace se smrti na osobni urovni.
Rika, Ze lékai'skd smrt je mozna jen jinou tvai{ zmatené spole¢nosti, kterd
poskytuje novy technicky plastik pro smrt lidem a spole¢nosti, kterym se
jiné utéchy nedostava.

Prevladajici 1ékarsky pristup k umirajicim a jejich presouvani z ro-
dinné péce do nemocni¢niho prostiedi vedl k odosobnéni ptistupu
k umirajicim, které vystihl jiz nazvem své knihy O osamélosti umiraji-
cich v dnesnich dnech Norbert Elias (1982. Tato osamélost netkvi jen ve
fyzické oddélenosti umirajicich v nemocnicich, ale také v neschopnosti
byt jim nablizku a oteviené mluvit o jejich situaci.

Aby se do systému zdravotni péce vratila moznost osobni smrti, musi
byt odstranény soucasné pristupy, které naznacuji, Ze jedind mozna cesta
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umirani je lékarska. V reakci na zbyte¢né prodluzovani utrpeni umiraji-
ciho se hovori o ukonc¢eni netc¢inné 1é¢by ¢i pravu na prirozenou smrt.
V této souvislosti soudoba spole¢nost nachdzi feseni v paliativni péci
(Matochova 2006).

Paliativni péce napomaha i k navratu vnimani smrti jako soucasti
lidské existence. Jedna se o moderni a rychle se rozvijejici obor 1ékafstvi,
ktery dle definice Svétové zdravotnické organizace z roku 2002 pred-
stavuje ,,pristup zlepSujici kvalitu Zivota pacientd a jejich rodin, ktefi
Celi problémim spojenym s Zivot ohroZujici nemoci, prostfednictvim
predchézeni a zmirnovani utrpeni pomoci véasného zjisténi, vyhodno-
ceni a reseni bolesti a dalsich fyzickych, psychosocidlnich a duchovnich
potizi“ (O organizaci paliativni péce 2004, s. 22).

Paliativni péce se tedy na rozdil od kurativni péce nesnazi uzdravit
nemocného ¢lovéka (to ani jiz mnohdy neni mozné), ale jejim cilem je
zajistit klidny, dastojny a bezbolestny odchod ze Zivota, a to v idealnim
pripadé za pomoci rodiny a nejblizsich. Myslenky paliativni péce nasly
své zazemi v hospicovém hnuti. Zde se uspésné uplatituje model domaci
hospicové péce spocivajici v poskytovani terénnich sluzeb umoznujici
umirani v pfirozeném prostiedi za pomoci rodiny, dalsich blizkych i od-
borniki z multidisciplinarniho tymu daného hospice. Dalsi formou pa-
liativni péce v hospici je pobyt nemocného ve stacionari. Stacionar je
vét§inou soucasti hospice. Pacient zde travi ¢ast dne a odpoledne nebo
vecer se vraci domt. Tenhle zpisob pfipada do tvahy u nemocnych
z blizkého okoli hospice, pokud u nich neni dostacujici pouze domaci
péce. Domaci pecovatel pritom mize dal dochazet napt. do zaméstnani
s védomim, Ze o jeho blizkého je postarano.

Autoti studie Umirdni a paliativni péce v CR (situace, reflexe, vyhlidky)
upozornuji na skutecnost, Ze nejasnost ciltl 1é¢by a péce u terminalné
nemocnych byva ¢asto diivodem neprimérenych a nekonzistentnich po-
stupti. Koncept dobré smrti jako cile 1é¢by v situaci terminalniho one-
mocnéni zde nabizi novou perspektivu. ,,Hovorit o dobré smrti znamena
hovofit o poslednich dnech a tydnech Zivota, a nikoliv pouze o posled-
nich minutach. Nebot jsou to pravé posledni dny a tydny, které urcuji,
zda bude konec Zivota umirajicimi a jejich blizkymi prozit jako lidsky
dustojny a smysluplny“ (Umirani 2004, s. 10).

Dustojné umirani a to, co byva nazyvano dobrou smrti, v sobé vzdy
nerozlué¢né zahrnuje kvalitu poskytované péce a pacientovo subjektivni
hodnoceni a prozivani konce zZivota. Americky Institute of Medicine (in
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Umirani 2004, s. 10) definuje dobrou smrt jako ,,...smrt, pii které je
odstranéno a zmirnéno vSechno ovlivnitelné utrpeni a stres pacientt
a jejich blizkych a také téch, ktefi o pacienta pecuji. Ve se déje s respek-
tem k pfani pacienta a jeho rodiny a v rozumné mife jsou respektovany
klinické, kulturni a etické standardy®. A jak dobrou smrt vnimaji ob¢ané
Ceské republiky? ,,Pod pojmem diistojné a dobré umirdni si populace
predstavuje umrti ve spanku, bezbolestné, rychle a s respektem, zifejmé
proto, Ze pravé ze ztraty distojnosti/sobésta¢nosti a z bolesti (tedy z véci,
které sami tézko ovlivni) maji lidé pti umirani nejvétsi obavy. Také proto
by lidé nechtéli umirat v 1é¢ebné pro dlouhodobé nemocné® (Umirani
a péce o nevylécitelné nemocné II. 2013, s. 4).

Otazky o vlastni smrti

Co vlastné ovliviiuje nase rozhodovani v otazkach tykajicich se vlastniho
skonu? Havrankova (2002, s. 313) uvadi: ,,Smrt je mozné vidét rtiznymi
zptisoby, ale sami se mizeme rozhodnout, jaky postoj ke smrti budeme
v sobé kultivovat.“ Podle toho, jak ¢lovék na smrt nahlizi, zejména to, jak
se stavi ke své vlastni smrti, proziva také své umirani. A nejen umirani,
ale védomi nasi vlastni smrtelnosti ovliviiuje celkovy pohled na nas sou-
casny zivot. O’Connor a Aranda (2005, s. 53) tvrdi, Ze pfi rozhodovani
v zavéru zivota nemocného zcela nevyhnutelné vyvstavaji etické otazky:
»Otazky umirani a smrti jsou spojené s osobnimi hodnotami a nazory na
utrpeni, vyznam smrti a misto kazdého jedince v rodiné a spole¢nosti.”

V Ceské republice viak lidé o ptipravach na vlastni smrt p#ili§ neho-
vofi a mnohdy ani nepfemysleji. Je to z toho divodu, Ze jim smrt muaze
pripadat jesté vzdalend, Ze ji nechtéji privolavat, je jim to nepfijemné, ale
také proto, Ze nemaji k takovému rozhovoru partnera/naslouchajiciho.
Konkrétni opatfeni pro ptipad vlastni smrti fesi az ve chvili, kdy je to
nevyhnutelné, tj. jiz pocituji vazné zdravotni komplikace nebo ve vys$im
véku (Umirdni a péce o nevylécitelné nemocné II. 2013).

Lidé s termindlnim onemocnénim se ¢asto ptaji na mnohé dulezité
otazky. ,Kdo jsem? Pro¢ jsem zde? Jaky byl mij dosavadni zivot? Ma
milj Zivot néjakou cenu? Udélal jsem vSechno, co jsem mél udélat?“ (Pol-
lard a Swift 2005, s. 34). V procesu umirani mutiZze rovnéz nastat situace,
kdy se umirajici ¢lovék ,,muze psychicky zhroutit, miize prozivat téZkou
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spiritudlni krizi nebo stres pramenici z ,nedokoncené prace™ (Spaten-
kova a Kralova 2009, s. 114). Matochova (2006) tvrdi, Ze umirajici vét-
$inou nejsou pripraveni na smrt, mnohdy si nejsou védomi, Ze umiraji,
jsou zmateni, ¢asto nejsou smifeni s vlastnim Zivotem ani se smrti.

Naopak Yalom ve své knize Pohled do slunce ¢tenéti zprostredkovava
své zkuSenosti s desetileté price s pacienty umirajicimi na rakovinu.
Zjistil, Ze u mnohych z nich doslo k pozitivni a zasadni proméné namisto
toho, aby podlehli ochromujicimu zoufalstvi. ,,Pfeskupili své Zivotni
priority, prestali se zabyvat prkotinami.“ (Yalom 2008, s. 31.) Podle to-
hoto autora se ¢asto méni i vztah umirajicich k jejich blizkym: ,Jejich
komunikace s milovanymi byla mnohem hlubsi a daleko vroucnéji oce-
novali zékladni skute¢nosti zivota — ménici se ro¢ni obdobi, krasu pri-
rody, posledni Vanoce nebo Novy rok“ (tamtéz).

Pro¢ vlastné lidé usiluji o to, aby mohli zemfit v domacim prostredi?
Jak vymezit a ohranicit domov? Duftkova (2008) uvadi, ze domov je
nejcastéji chapan jako misto, jehoZ podstata a charakter byvaji vykladany
odlisné. Mtize se jednat o misto redlné (konkrétni lokalita ¢i dim), ale
i imagindrni, mnohdy se symbolickou hodnotou. Autorka se domniva,
ze v naem kulturnim prostfedi v sobé domov propojuje emocionalni,
kulturni, socialni, materialni a prostorovou slozku. Na tyto prvky se snazi
upozornit rovnéz sociologicka definice domova; dle ni se jedna o ,vice-
méné uceleny obraz okruhu blizkych, znamych lidi svazanych s hmotnym
prostiedim, ve kterém ¢lovék delsi dobu pobyval, naplnény pocitem sou-
nalezitosti, zazemi, bezpe¢i® (Velky sociologicky slovnik 1, A-O 1996).

Domov ve smyslu fyzického mista, tedy bydleni, je vyznamnou lid-
skou potfebou a umoznuje vést clovéku dustojny Zivot. Chrani jej pred
nepiiznivymi vlivy pfirody a civilizace, stejné tak jako pfed nezadoucimi
kontakty s jinymi lidmi (Krebs a kol., 1997). Domov soucasné poskytuje
soukromi, pomaha nam oddélit se od venkovniho svéta a také snizuje
stres z pobytu v cizim prostfedi. Tim, ze omezuje priliv podnétil, brani
¢lovéka pred zahlcenim podnéty zvenéi (Huéin 2003). Domov tedy pred-
stavuje souhrnny pojem pro prostor, ktery obyvame, blizké lidi, se kte-
rymi sdilime Zivot, ale i viiné a vzpominky, které si vybavujeme atp. ,,To,
co vnima ¢lovék jako sviij domov, 1ze pfirovnat k souboru soustfednych
kruhd, v jejichZ centru se ocita nase ,ja*“ (Havel 1991, s. 18).

V nisledujicich subkapitolach se zamyslim nad moznymi pfinosy
umirani doma a v institucich nejen pro umirajici, ale i pro jejich signifi-
kantni druhé, je vSak tfeba zminit i ptipadnd rizika.
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Umirajici a jejich blizci

Jak konstatuje Spatenkovd (2008, s. 44) ,Smrt se zpravidla realizuje
v kontextu rodiny, smrti ¢lena rodiny je tak narusena struktura, stabilita
a fungovani celého rodinného systému® Jak jiz bylo uvedeno vyse, role
rodiny se v procesu umirani vyrazné pozménila. Dfive byli jeji clenové
nejbliz§imi spole¢niky, kteti poskytovali umirajicimu ptibuznému fyzic-
kou péci a duchovni doprovod. Dnes je v této roli nahrazuji cizi profe-
sionalové. Rodiny jsou dnes navic mensi a zvlaste ve velkych méstech ziji
izolované, chybi tedy dfive vyrazna komunitni pospolitost, a tim i pod-
pora (Markova 2010). Hodnota rodiny je v$ak stale vyznamnd a v kritic-
kych obdobich, které umirani a smrt jednozna¢né predstavuji, nabyva na
dilezitosti. Parkes, Relfova a Couldrickova (2007, s. 12) pisi o rodiné jako
o biologické entité, kterd z nas ¢ini to, co jsme, a z které cerpame svou
identitu. Tito autofi zduraziuji, Ze smrtelnd nemoc jednoho jejiho ¢lena
postihuje celou rodinu, protoze ,,pacientovy obtize mohou brzy skoncit,
ale problémy rodiny tim mohou teprve za¢inat®

Novotna (2010, s. 7) pisici o sociologii socialnich skupin pfipomina,
ze: ,V pribéhu zivota socialnimi skupinami prochazime a davame jim
vzniknout a na sklonku Zivota doufidme, Ze nebudeme na umirdni sami,
Ze nds nasi blizni podpori.“ Ktivohlavy (2004, s. 93) potvrzuje, Ze pro
¢lovéka v tisni ,,ma hodnotu blizkost a pomoc druhych (socialni opora)*
Lee (2003) ovsem ptipousti, Ze néktefi lidé jsou situaci umirdni natolik
zaskoceni, Ze si v této chvili preji zistat sami. Jini chtéji rovnéz své blizké
uchranit pred bolesti z rozlouceni, distancuji se a separuji (Altchulerova
2007). ,,Lidé by chtéli umirat doma v kruhu svych blizkych, ale zaroven
by v poslednich chvilich nechtéli byt nikomu z rodiny na obtiz nebo byt
na nékom zavisli“ (Umirani a péée o nevylécitelné nemocné I1. 2013, s. 4).

V souvislosti s nej¢astéjsimi obavami z umirani lidé z jiz vySe zmi-
novaného vyzkumu (Umirani a péée o nevylécitelné nemocné II. 2013)
zminovali ztratu distojnosti, kterou davali do souvislosti s omezenim
sobéstacnosti, obavy z bolesti a dale odlouceni od blizkych, osamocenost
a psychické (dusevni) stradani. Pro pracovniky pomahajicich profesi je
alarmujici skutecnost, Ze lidé se zkusenosti s institucionalni péci o umi-
rajiciho maji také Castéji obavy z psychického stradani (tamtéz).

Matochova (2006) uvadi, ze v Ceské republice umiraji lidé vétsi-
nou v neosobnim prostredi, pri¢emz jejich blizci je sice navstévuji, ale
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v okamziku smrti s nimi vétsinou nejsou. Poziistali, kterym zemfel jejich
blizky v nemocnici nebo v jiném instituciondlnim zafizeni, maji ¢asto
pocit, Ze jej opustili, protoze s nim v jeho poslednich dnech nebyli, a vy-
jimkou nejsou ani dlouhotrvajici psychické problémy. Ne vsichni blizci
umirajiciho ve zdravotnickém nebo socialnim zafizeni pacienta navsté-
vuji a maji zajem jej doprovodit az ke smrti. ,,Nékdy je na viné nepritel-
stvi, Castéji vSak strach. Strach mohou mit jak pacienti, ktefi se boji, ze
¢lenové rodiny budou znechuceni a rozladéni, kdyz je uvidi v takovém
stavu, tak i ¢lenové rodiny, ktefi povazuji nemocnice za désivé misto*
(Parkers, Relfova, Couldrickova 1996, s. 107).

Worden (1987 in Kubickova 2001, s. 31-32) poukazuje na to, Ze na-
sledkem dlouhého anticipovaného zarmutku, tj. v pfipadech, kdy umirani
trva prilis dlouho, mutize dojit ke dvéma zasadnim problémiim: ,, P¥ibuzni
se mohou od umirajiciho prili§ brzy emocionalné odpoutat, a to mtze
vazné poskodit jejich vzajemny vztah (mtze dojit k nezavidénihodné si-
tuaci, kdy je pak umirajici clovék svym pribuznym doslova ,na obtiz‘) nebo
se piibuzni na nemocného naopak velmi silné upnou. Zpravidla mivaji
prehnané pozadavky na lékarskou péci, chtéji byt u pacienta dnem i noci,
vyhledavaji alternativni formy pomoci inkompatibilni s postupy védecké
mediciny. Stava se to zejména tehdy, ma-li potencialni pozustaly k umi-
rajici osobé komplikovany vztah s ambivalentnimi pocity. Timto chova-
nim chtéji ptibuzni pravdépodobné predejit pozdéjsim pocitim viny.*

Dnesni psychologie se snazi prozkoumat jednotlivé faze procesu
umirani, aby umirajictho bylo mozné 1épe pochopit a doprovazet ho.
Mnoho lidi umira o samoté a medicina bojuje o to, aby smrt byla co
nejvice oddalena. Lidé se vSak obdvaji, ze diky této moderni technické
mediciné jim bude zabranéno distojné zemfit. ,Misto toho, aby jim
byla poskytnuta uleva lidskym porozuménim, empatii a napojenim na
¢lovéka, dostava se jim jen napojeni na pristroje a tlevu jim ma pfina-
Set chemie“ (Kutnohorska 2007, s. 72). V rodinach se 1ékafské umirani
povazuje za udalost pro pacienta organizovanou nékym jinym, na niz se
blizci jen prijdou podivat, misto aby ji prozili a poucili se z ni (Thomasma
a Kushnerova 2001). Tito autofi jsou tedy presvédceni, Ze smrt blizkého
¢lovéka muze na jeho blizké/pozistalé ptisobit edukativné. Lidé napt.
maji moznost uvédomit si hodnotu lidského Zivota ve svétle jeho pomi-
jivosti. Jankovsky (2003, s. 128) pise: ,,Kazda krize (bolest, utrpeni) ma
svlj vyznam a predstavuje nezaménitelny, i kdyz mnohdy velmi bolestny
prinos pro kvalitu naseho Zivota. Diky témto prekonanym krizim ¢lovék
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Iy o .

roste, dotvari sviij hodnotovy systém a naudi se lépe rozliSovat mezi
vécmi podstatnymi a nepodstatnymi.“

Elisabeth Kiibler-Rossova (2003, s. 79) je presvédcena, Ze kone¢na
faze zivota nemocného prozita v rodinném kruhu mtize v§em zucastné-
nym prinést nejen ztraty, ale i nalezy. ,Vezmeme-li si nemocného ¢lovéka
alespon na nékolik dni ¢i tydnti pred jeho smrti do domdci péée, muize se
tento Cas, ktery by jinak pro zbytek rodiny byl u¢inénou no¢ni mtrou, stat
nadhernym spole¢nym zazitkem a vést az k usmifeni s tézkou realitou.”

Autori studie Umirani a péce o nevylécitelné nemocné II. (2013) pti-
pominaji zndmou skute¢nost, Ze o témata souvisejici s umirdnim a smrti
se za¢iname obvykle zajimat az v dobé, kdy s nimi mame hlubsi osobni
zku$enost - tj. peCujeme o umirajiciho nebo sami ¢elime chronickému
onemocnéni. Kazdy, kdo doprovazi umirajiciho, musi podle Pera a Wei-
nerta (1996, s. 46) znét i své vlastni pocity tykajici se jeho vlastni smrti
»a musi k ni pfedbézné zaujmout néjaké stanovisko®

V ramci pozitivni psychologie je v poslednich letech diskutovan tzv.
posttraumaticky rozvoj ¢loveka, kterym rozumim ve shodé s psycholo-
gem Jifim MareSem (2012) hledani pozitivnich disledkil u negativnich
zivotnich udalosti. Mare§ upozornuje na skute¢nost lidi pronasledova-
nych osudem (a prezivsich utrpeni), jenz za urcitych podminek z tézkych
zazitkd vyjdou posileni, zménéni k lepSimu. ,,Zavazna zivotni udalost,
prozité trauma, mtize paradoxné nastartovat pozitivni zmény, privést
¢lovéka na novou cestu zivotem (Mares$ 2012, s. 13).

O umirani doma. Domaci péce

Jednim z kli¢ovych faktort, ktery prispél k rozvoji domaci nebo také
neformalni péle, byla zména v pojeti socialni péce smérem ke komunitni
péci. Heaton (199, s. 761) tuto zménu definuje jako prechod od ,péce
v komunité“ k ,,péc¢i komunitou®? Tento posun byl na pocatku vyvolan
predev$§im zménou predstav o péci o staré lidi. Dodnes je komunitni

2 From care in the community to care by the community. Ve Slovniku socidlni prace
(Matousek 2008) je termin ,,care in the community“ vymezen jako systém tvoreny stat-
nimi i nestatnimi sluzbami, jez jsou dostupné ¢lentim komunity. ,,Care by the community*“
potom znamend péci obvykle svépomocného charakteru, kterou si navzédjem poskytuji
sousedé, rodiny, riizna neformalni spolecenstvi. Pfedél mezi obéma typy péc¢e neni ostry.
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péce nejvice diskutovana pravé s ohledem na tuto cilovou skupinu a s ak-
centem na Uspés$né starnuti a umirdni v pfirozeném socidlnim prostredi
(tzv. koncept celozivotniho domova). Haskovcova (2010) uvadi, ze je
treba podpotit starajici se rodiny a vSechny formy komunitni péce a sou-
stavné rozvijet domaci pé¢i nejen pro umirajici seniory.

Michalik (2010, s. 12) konstatuje, Ze ,neni v sou¢asné dobé v Ceské
republice zafizeni, které by svou urovni bylo na vy$sim stupni respekto-
vani potieb c¢lovéka zavislého na pédi, nez je tomu ve fungujici rodiné,
kterda ma dostatek sil, moznosti a ochoty tuto péci poskytovat®. Pokud
miize umirajici ztistat mezi svymi blizkymi, zpravidla lépe snasi omezeni
vyplyvajici z jeho zdravotniho stavu v dimenzi fyzického a psychického
potencialu.

Jak jsem jiz uvedla vyse, v souc¢asné dobé existuje fada forem pomoci,
které umozni pecovat o umirajici seniory v domdcim prostiedi, aniz
by to znamenalo pro rodinu nesnesitelnou zatéz. Pomahaji tzv. mobilni
hospice, fada organizaci nabizi dochdzku zdravotnikd a lékard domt
(Vavron 2013). A tato nabidka je samoziejmé urcena i pro ostatni vékové
skupiny, protoze umirani se tykd kazdého z nas, umfit mézeme v kazdém
véku, nejen ve stari. Napt. détsky hospic Kli¢ek v Malejovicich na Kut-
nohorsku poskytuje predevsim odleh¢ovaci sluzby pro rodiny nevyléci-
telné nemocnych déti, spolecné herni a zazitkové akce a nabizi technické
a zdravotni pomucky a pristroje rodi¢im téchto déti. Nabidka plati pro
rodiny z celé¢ Ceské republiky.

Michalik (2010) uvadi, ze domadci péce je kromé vyse zminénych
mnoha individualnich pfinost i z hlediska ekonomiky statu povazovana
za Usporny prostfedek. Mezi nevyhody doméci péce se fadi nizsi mate-
ridlni a technicka vybavenost domacnosti zahrnujici pomiicky rehabili-
ta¢ni, kompenza¢ni a technické ulehéujici praci pecovateliim a zaroven
zkvalitnujici péci prijemci této péce. Pokud nemocny zavisly na péci
jiné osoby je v péci registrovaného zatizeni sociadlnich sluzeb nebo ve
zdravotnickém zafizeni, jsou mu potom k dispozici obvykle odbornici
riznych profesi, kteti mohou kazdy v ramci své profese prispivat ke
komplexnosti péce. Nejzavaznéjsim rizikem domdci péce se vsak stava
jeji naro¢nost na ¢asové moznosti pecujiciho a také psychicka a fyzickd
zatéz. Dlouhodoba péce a péce o nemocného v poslednich stadiich ne-
moci pedujici osoby vycerpava a veden mnohdy az k depresivnim sta-
vim (Michalik 2010). Svoji roli hraje jisté i strach z blizkosti smrti na
strané pecujicich. ,Bez ohledu na to, jak ¢asto k smrti dochdzi, ji nelze
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brat nikdy jako samoziejmost. Pro pacienta, rodinu a osetfujici personal
stale zustava désivou uddlosti. V mnoha pripadech je snaz$i umfit nez
prezit® (Parkes, Relfova, Couldrickova 2007, s. 6). Spatenkové (2008,
s. 12) uvadi, ze smrt ,,pfipomina véem jejich bezmocnost, neschopnost
smrti Celit a bojovat s ni, ale také vlastni kone¢nost*.

Jaké jsou moznosti eliminace téchto bariér pro umirajici a jejich blizké?
Pro neformalni pecovatele a pfijemce péce jsou urceny napt. odlehcovaci
sluzby existujici v terénni i pobytové formé. Terénni forma socidlni sluzby
uréena pro umirajici a jejich blizké vznikla napt. pti Domacim hospici
Tabita. ,Terénni odlehc¢ovaci sluzba pomaha lidem se snizenou sobéstac-
nosti z divodu nevylécitelného pokrocilého onemocnéni (v konec¢né fazi
tohoto onemocnéni). Poskytuje tikony odleh¢ovaci sluzby (napt. pomoc
s hygienou, podani jidla a piti, dohled nad nemocnym apod.), tim je
umoznén dlouhodobé pecujicim osobam nezbytny odpocinek, vyfizeni
nezbytnych zalezitosti mimo domov a pomoc s o$etfovatelskymi tkony,
které jsou pro né prili§ ndro¢né. Uzivateltiim je poskytnuta podpora a lid-
ska blizkost (Terénni odlehc¢ovaci sluzba - zakladni standard: online).
Pro pobytovou formu odlehcovaci sluzby je typicka ¢asovd omezenost,
umoznujici peCujicim vyuzit ¢as napt. na cerpani dovolené, lazenskou
péci, 1é¢eni, rekonstrukei a adaptaci bytu apod. az po dobu tfi mésict.
Tato sluzba byva vyuzivana rovnéz v dobé, kdy je tfeba preklenout pri-
jemctim této sluzby dobu ¢ekani na umisténi do jiného zatizeni socialni
péce (napt. do domova pro seniory) a individudlni potieby seniora neni
mozné saturovat prostfednictvim terénnich socidlnich sluzeb. Tradi¢ni
terénni sluzbou je rovnéz pecovatelskd sluzba umoznujici setrvani ve
vlastnim domacim prostfedi.

Zavér

Britsky sociolog Tony Walter® (1996) popisuje tfi typy pfistupu ke smrti -
tradi¢ni, moderni a neo-moderni. V realité jsou pfitomny znaky v§ech
tfi idedlnich typu a vzajemné se prolinaji. Walter uvadi jednoduchy pti-
klad tohoto prolindni: o ¢lovéka nemocného smrtelnou nemoci se stara

? Tony Walter piisobi jako vedouci postava Centra pro smrt a spole¢nost na univerzité
v Bathu, Professor of Death Studies.
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rodina v domaci péci (pristup tradi¢ni), poslednich nékolik tydnti Zivota
vsak stravi v nemocnici (moderni pfistup), pti uloZeni jeho popele na
své zahradé pozistali prectou nékolik citatd z Bible a pozdéji se néktefi
z nich obrati pro pomoc se svym zarmutkem k psychoterapeutovi (pri-
stup neo-moderni) (Walter 1996).

Walter (1996) dale piSe, Ze vyznam smrti je dnes hledan individualné.
Navrhuje cestu vyjadfenou uslovim ,,Do it my way“ - zemfit ¢i truchlit
svym vlastnim zptisobem. Objevuji se nové moznosti vyjadreni svych
posledni prani - tzv. Living Will a Funeral Plans. Podle principu ,,Do it
my way"“ lidé neurcuji jen podobu svého umirani a pohtbu, ale v post-
modernim duchu tvoii i sviij vlastni vykladovy ramec, skrze ktery tyto
udalosti chapou a vyrovnavaji se s nimi. Pro sviij nazor na smrt a umi-
rani jsme ovliviiovani riznymi podnéty - médii, uménim, duchovni
literaturou, zkuSenostmi lidi v nagem okoli & zkusenosti vlastni. Cer-
pani z rozmanitého multikulturniho repertoaru vede k tomu, Ze si kazdy
podle ,,Do it my way“ vytvori jedine¢nou mozaiku toho, jak ptistupovat
k umirajicim, zemfelym i své vlastni smrti.

Zavérem bych rada uvedla slova Skopalové (2010) pisici o tom, ze
v nasi spole¢nosti chybi vychovné piisobeni nejenom v oblasti tykajici se
stari, ale pravé i v otazkach Zivota a smrti. Podle této autorky nase setka-
vani se s umiranim a smrti vyznamnou mérou ovliviiuje nejen nasledu-
jici kvalitu zivota, ale predevs$im zakladni existencidlni strategie. Bylo by
vhodné vice mluvit o principech paliativni péce, o specializované péci
o umirajici, kterd zahrnuje fyzicky, psychologicky, socialni a duchovni
aspekt, a pokracuje i po skonu, kdy se preorientuje na jeho blizké. Péce
v dobé zarmutku je proto soudasti paliativni péce stejné jako péce posky-
tovana v dobé umirdani.

Jednou ze snah jak ve spole¢nosti prolomit tabu smrti je kampan
prostiednictvim webové aplikace www.mojesmrt.cz, diky niZ je mozné
utfidit si predstavy o konci Zivota a sestavit si seznam poslednich prani.
Kampan potadaji pracovnici z mobilniho hospice Cesta domtl a je pri-
marné zaméfena na lidi mezi 15 a 30 lety.
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KAPITOLA 6

SOCIALNI PRACE JAKO NASTROJ
KRITICKE GERONTOLOGIE

Moznosti a limity

KATERINA KUBALCIKOVA

Koncept kritické gerontologie a socialné konstruované zavislosti, které
byly zevrubné popsany ve druhé kapitole, nelze chapat pouze jako para-
digma urcené k akademickému badani. Oba koncepty se stavaji zakla-
dem také pro aplikované analyzy problematiky starnuti na makro-eko-
nomické urovni a v roviné mikro-socialni. Postupné se pak koncept kri-
tické gerontologie a socialné konstruované zavislosti stava vychodiskem
pro rozvoj novych postupti v praci se star$imi lidmi v fadé pomahajicich
profesi, zejména v socialni praci. Zamérem nasledujiciho textu je dis-
kutovat obecné predpoklady vykonu socidlni prace v ramci praktického
naplnéni konceptu kritické gerontologie a sniZovani rizika socialné kon-
struované zavislosti.

Phillipson a Thompson (1996, s. 16-17) konstatuji, ze zmény praxe
socialni prace v kontextu kritické gerontologie lze zaznamenat v né-
kolika rovinach: (a) proména socidlni prace na individudlni trovni;
(b) ovlivnéni a formovani dal$ich urovni socidlni prace; (c) ovlivnéni
politiky a procedur na trovni organizaci poskytujicich socidlni sluzby;
(d) dalsi rozvoj teorie a teoretické pripravy. Proménu socialni prace na
individualni arovni pak autofi charakterizuji zejména jako posilovani
role klienta a jeho zplnomocnéni, uplatnéni principu partnerstvi, coZ
uzce souvisi se zménou obvyklé praxe jako je infantilizace a odlidsténi.!

! Infantilizace je spojena s pfistupem ke star$im klienttim, jako by se jednalo o déti.
Obvykle ma podobu blahosklonného ptistupovani k ndzortim a pottebam klienta, uziti
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Posilovani role klienta a jeho zplnomocnéni pak tito autofi pojimaji pre-
devs$im jako moznost:

« zménit stereotypy spojované se zavislosti, kdy starsi klienti nejsou
chapani pouze jako zatéz, lidé s fadou potieb a lidé zavisli na pomoci
pracovnikil a sluzeb, ale jsou nahlizeni také jako lidé, ktefi mohou
svému okoli stale néco nabidnout;
dat lidem ptilezitost, kdy profesional, resp. socialni pracovnik se ne-
prezentuje jako expert disponujici odpovédi na vSechno, ale za sou-
cast své role povazuje podporu klienta pfi hledani a vybéru nejlepsich
reSeni pro zajiSténi péce;
zaméfeni na sebetctu, kdy socialni pracovnik usiluje o zmirnéni ne-
gativniho efektu stereotypu, které jsou v souvislosti se stafim v dané
spole¢nosti pritomny a stars$imi lidmi internalizovany, tzn. posileni
sebevédomi a sebeucty;
rozpoznavani zdroji znevyhodnéni, kdy je socialni pracovnik scho-
pen citlivé rozlisit rozdily v Zivotnich situacich starsich lidi, které jsou
dany napt. jejich etnicitou, pohlavim, naboZenskou orientaci, stupném
poklesu fyzického potencidlu atd., jinymi slovy omezit poskytovani
unifikované pomoci na principu ,kazdému to samé“ na zékladé pred-
pokladu, Ze seniofi predstavuji homogenni skupinu.

Autorky Ray, Bernard a Phillips (2009, s. 29-30) vymezuji zmény
v pojeti socialni prace se seniory v kontextu kritické gerontologie v ramci:
(a) zmény hodnotového vychodiska pracovniki; (b) rozvoje adekvétnich
dovednosti; (c) rozvoj baze potrebnych znalosti.
Co se tykd hodnotovych vychodisek, socidlni prace zalozena na princi-
pech kritické gerontologie by méla zohlednovat nebo obsahovat predevsim:
« socidlni spravedlnost a mezigenera¢ni shodu;
o prekonani stereotyptl a mytd a potirani diskriminace;
« zmocnéni, posilovani vyznamu obcanstvi a lidskych prav;
« uplatnéni pluralismu v pohledu a ptistupech k problematice starnuti;
« rozpoznani pri¢in oprese - jejich Sirokou skalu a rdznost (rasova,
etnickd, genderova, dana vékem, pohlavim, postizenim apod.);

specifického jazyka, nekonzultovani zdsadnich rozhodnuti ohledné Zivotni situace klienta,
celkové ignorovani jejich prav v pozici dospélych obcant. Odlidsténi je v podstaté paralel-
ni proces, kdy starsi lidé nejsou vnimani jako specifickd skupina odli$na od ,normélnich“
lidi (Phillipson a Thompson 1996, s. 19).
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« ziskdvani zkusenosti s problematikou stdrnuti prostfednictvim pri-
mych sdéleni samotnych seniorty;

o uplatnéni kritické reflexivity a sebe-reflexivniho pristupu ke stari (ne-
jen pracovnikd, ale také jejich klienti);

« zajem o aktivni Gcast v rozhodovacich mechanismech, které ovliviuji
socialni politiku, legislativu a formulaci obecnych principti praxe s ci-
lem omezit stereotypy a diskriminaci.

Shora uvedené hodnotové schéma pak determinuje také konkrétni
dovednosti, které by mély byt v oblasti socialni prace se seniory roz-
vijeny a podporovany a které mohou byt bezprostfedné prinosné pro
klienty socialni préce. Z pohledu autorek Ray, Bernard a Phillips (2009,
s. 30-31) by mél byt socialni pracovnik schopen:

« formovat a rozvijet pozitivni vazbu a efektivni vztahy mezi socidlnim
pracovnikem a klientem - seniorem;
omezovat medicinskou perspektivu ve prospéch zddraznéni dalsich
aspektt Zivota starsich lidi;
poskytovat star$im lidem dostate¢né informace a poznatky, které jim
umozni vybirat vhodna feSeni a rozhodovat se;
o vhodné pracovat s etickymi dilematy, jako je napriklad zachovani prav
nebo vztahova problematika mezi star$im klientem a pecujici osobou;
primérené reagovat na potiebu zachovani samostatnosti a nezavislosti
star$iho klienta v situaci, kdy dochazi k poklesu fyzického a psychic-
kého potencialu;
zachovat snahu o udrzeni pocitu pohody (well-being) starsich lidi
i pti vyraznych zménach situace;
rozpoznavat riznost a zpochybnovat tendenci povazovat starsi zeny
a muze za homogenni skupinu.

Hlavni pfinos osvojeni si popsanych dovednosti autorky Ray, Ber-
nard a Phillips spatfuji v posilovani schopnosti socialniho pracov-
nika primérené posuzovat Zivotni situaci seniora a nastavit intervenci
primo ve vztahu k potfebam daného klienta na rozdil od praxe, ktera
ma charakter nabidky pfedem hotovych forem pomoci, z nichz klient
muze vybirat. Star$i klient je v tomto pripadé chapan nikoli jako pa-
sivni pfijemce péce a podpurnych sluzeb, ale naopak je ocekavan jako
aktivni spolutviirce, ktery se bude podilet na hledani nejvhodnéjsich
fedeni.



6. SOCIALNI PRACE JAKO NASTROJ KRITICKE GERONTOLOGIE 1 07

Schopnost naplnéni hodnotovych vychodisek a osvojeni popsanych
dovednosti vyzaduje podle Ray, Bernard a Phillips (2009, s. 32-33) pre-
dev$im zménu znalostni vybavy socidlnich pracovnikd. V kontextu kri-
tické gerontologie ovSem neusiluji o objektivistické vyjadfeni pozadavka
na kvalifikaci, ale opiraji se o studium prament, ve kterych samotni
senioti formuluji, jakymi schopnostmi a dovednostmi by mél socidlni
pracovnik disponovat. Z pohledu seniortl by mél byt dobry socialni pra-
covnik schopen:

o roz$ifit svoje zaméreni tak, aby deficity v Zivotnich situacich klientt
nejen predpokladal na zdkladé zazitych stereotypu, ale aby pro rozpo-
znani deficitd uplatnil vhodny postup posouzeni;

o pri praci se star$imi klienty uplatriovat princip partnerstvi, coz zna-
mena schopnost zmény v pojeti moci;

« rozpoznat a posilovat silné stranky a zdroje starsich klientt;

o chapat vyznam hodnot, které star$i klienti preferuji, a respektovat
jejich subjektivni pohled a osobni zkusSenosti;

« podporovat a usnadiiovat participaci starsich klientd na procesu roz-
hodovani.

Jak naznacduje predchozi text, autofi zabyvajici se pojetim socidlni
prace v kontextu kritické gerontologie zdtiraznuji dva stézejni koncepty,
které by mély byt podstatou zmény praxe socidlni price se starSimi
klienty - koncept posuzovani potieb, resp. posuzovani situace klienta
a koncept participativniho pristupu pfi rozhodovani o rozsahu a obsahu
intervence, resp. poskytovani pomoci a péce.

Posouzeni potfeb a situace klienta

Posuzovani potteb nebo posuzovani zivotni situace klientd (nebo po-
tencialnich klient) socialni prace lze povazovat za prvni a rozhodujici
krok v procesu intervence. Nicméné posuzovani samo o sobé predsta-
vuje proces, jehoz cilem je porozumét situaci klienta v kontextu pro-
stiedi, ve kterém zije tak, aby mohly byt naplanovany kroky smétujici
k zachovani podminek nebo zméné na strané osoby klienta, zména
prostiedi nebo obojiho (Cousheld a Orme in Baldwin a Walker 2005,
s. 36).
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Posouzeni Zivotni situace by pfitom mélo byt koncipovano tak, aby
socidlnim pracovnikiim umoznilo: (a) dobfe porozumét situaci klienta;
(b) identifikovat moznosti, které jsou dostupné a primérené pro zvlad-
nuti dané situace; (c) rozpoznat efekty poskytovani pomoci pro zacho-
vani/zménu situace; (d) pochopit, na zakladé jakych skutecnosti se klient
pri fedeni situace rozhoduje (Tanner a Harris 2008, s. 68).

Parker (2008, s. 116) pak prezentuje zakladni kroky, které obvykle posu-
zovani situace zahrnuje:? (a) ptiprava, naplanovani setkani; (b) shromaz-
déni udajti a podkladt a zpracovani zakladniho profilu Zivotni situace;
(c) prvotni analyza shromazdénych tdaju a podkladi; (d) ovérovani
udajii a provedeni hlubsi analyzy; (e) vyuziti vSech shromazdénych udaji
a pokladii a navrzeni planu dal$ich krokt. Uvedené kroky ovSem chape
jako jeden z potencialnich modelt posuzovani, ktery lze v praxi uplatnit
(podrobnéji viz nize). Parker predev$im zduraziuje, Ze posuzovani je
velmi mocny nastroj shromazdovani osobnich a citlivych udaji, které
mohou byt potencidlné vyuzity riznym zpisobem. Za rozhodujici lze
povazovat, jaka role je posuzovani v daném systému prisuzovana. Posu-
zovani zivotni situace nebo potfeb mutize byt uchopeno jako platforma
pro asistovani jednotliveim, rodinam nebo skupinam klientt pfi iden-
tifikovani potizi a hledani moznosti zmény, stejné tak se ovSem miize
stat nastrojem k identifikaci a oznaceni problémovych jedincd, rodin
nebo skupin klient. Mze byt zaméfeno vyhradné na potiZe posuzované
osoby (bez zfetele na $irsi vazby na dalsi osoby a prostfedi). V neposledni
radé muze predstavovat ndstroj testovani deficitu potreb, které jsou pre-
dem definovany (napf. pravnimi normami) bez ohledu na dal$i mozné
interpretace zivotni situace klienta.

Limbery (2005, s. 152) konstatuje, ze pfi posuzovani potieb nebo
Zivotni situace je také nutné percipovat, jakd role je prisuzovana osobé
socialniho pracovnika. Zejména pti praci se star$imi klienty je nezbytné
mit na zfeteli, aby proces posuzovani nebyl pojiman vyhradné jako zéle-
Zitost socialniho pracovnika, ale probihal za aktivni ucasti klienta.

Jak uz je zminéno vyse, role socialniho pracovnika a role klienta v pro-
cesu posuzovani je determinovana v zasadé tim, jaky model posuzovani

*Je nezbytné doplnit, Ze Parker chape posuzovani potieb a zZivotni situace jako soucast,
resp. prvni krok procesu socidlni prace. Dal$im krokem je planovani intervence, nasleduje
samotna intervence a jako posledni - ¢tvrty krok je uvedeno posouzeni a vyhodnoceni
efektt (Parker 2008, s. 112).
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je v praxi aplikovan. Autofi Smale a Tuson (in Tanner a Harris 2008,
s. 129-130) ur¢ili tfi zakladni modely posuzovani potteb a Zivotni situace
klientt: (a) procedurdlni model; (b) dotazovaci model; (c) vyménny
model.

Proceduralni model vychazi z predpokladu, Ze role socialniho pra-
covnika spociva v ovéfovani informaci, zda posuzovana osoba spliuje
¢i nesplnuje kritéria, ktera jsou v ramci daného systému stanovena pro
opravnéni Cerpat pomoc (sluzby). Informace, které jsou povazovany
za relevantni, se odvijeji od politiky a strategie daného systému (nebo
organizace, pokud se jedna o posuzovani konkrétniho poskytovatele).
Prostfednictvim této politiky/strategie je centralné urcena definice pro-
blematické situace (nedostate¢né pokrytych potteb) a soucasné je také
stanoven balik feseni, které 1ze zvolit. Model sméfuje vice k zaméfeni
pozornosti na posouzeni rozsahu zavislosti a s tim spojené potteby, které
je nutné zajistit, nez na hledani silnych stranek klienta a pfiméfenych
strategii zvladnuti situace. Socidlni pracovnik nabizi klientiim spi$e ob-
vykly balik feseni nez zvazovani riznych variant, hledani inovaci a in-
dividudlné nastavené pomoci. Lze fici, Ze pfednosti tohoto modelu je
rychlost a jednoduchost.

V dotazovacim modelu je role socidlniho pracovnika chépéana jako
»diagnosticka® Socialni pracovnik je zodpovédny za precizni posouzeni
situace, stejné tak je v jeho kompetenci ucinit rozhodnuti o poskytnuti
primérené pomoci. Tento model je vystavén na predpokladu, ze socidlni
pracovnik je expert na potiZe lidi a jejich potteby. Proces posuzovani se
uskute¢nuje formou kladeni otazek ze strany socialntho pracovnika, které
povazuje za vhodné pro reflexi situace klienta a jeho potteb, a na zakladé
zjisténych odpovédi rozhodne o charakteru pomoci. Vychodiskem je
predpoklad, Ze socidlni pracovnik je schopen formulovat spravné otazky,
vyhodnotit odpovédi a nasledné adekvatné rozhodnout o pomoci.

Vyménny model predpoklada roli socidlniho pracovnika jako faci-
litatora, ktery vytvari prostor pro vzajemné sdileni informaci mezi témi,
ktefi se procesu posuzovani tcastni. Kli¢ovym principem je respekt
a duvéra. Porozuméni situaci a potfebam je spiSe predmétem jednani
socidlniho pracovnika a klienta, resp. vSech zucastnénych neZ predava-
nim potrebnych informaci a podkladii. Klienti jsou pfi uplatiiovani to-
hoto modelu chapani jako nejlepsi odbornici na fe$eni vlastnich potizi -
nikdo se nedokaze presné vzit do jejich situace, vztahi, jejich chténia po-
treb. Socidlni pracovnik by mél smétovat k podpore klienti, participovat
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pri hledani fedeni, ale také ziskavat ¢i rozvijet pro tato feSeni patficné
dovednosti.

Prestoze vyménny model je povazovan za nejlepsi zptisob, kterym
se mize socialni pracovnik obeznamit s zivotni situaci klienta a ve spo-
lupraci s nim nachdzet adekvatni cesty ke zlepSeni, upozornuji Tanner
a Harris (2008, s. 131), Ze posuzovani se odehrava v uréitém politickém,
ekonomickém a organiza¢nim kontextu. Socidlni pracovnik by proto
mél disponovat nejen znalostmi a dovednostmi, které umozni aplikaci
vyménného modelu v praxi, ale také dostate¢nymi schopnostmi roz-
poznat faktory, které mohou posilovani role klienta a jeho participaci
na rozhodovani branit. Vykon socialni prace vzdy provazeji néjaké pre-
kazky a omezeni, které 1ze kompenzovat vhodnymi kompetencemi a sys-
tematickym sméfovanim k pozitivni praxi. Prekazky, které mohou bra-
nit vykonu socialni prace Tanner a Harris (2008, s. 132-134), vymezuji
nasledovné:

« organiza¢ni bariéry - jedna se o prekazky dané organiza¢ni kulturou,
chapanim role socidlniho pracovnika, resp. vyznamu socialni prace
v celém procesu posuzovani; nutnost adaptovat rozpoznané potieby
na nabidku pomoci, kterou rtizné organizace disponuji; v neposledni
radé pak nesoulad mezi pozadavky na dovednosti socidlniho pracov-
nika pro posuzovani a pozadavkem na zpiisob zpracovani zdznamu
rozpoznanych potieb (obvykle pozadavek na zachyceni v redukované
podobé do standardizovaného formulare, obzvlast pokud se jedna
o elektronicky zaznam, napt. omezeny pocet slov v jednotlivych ¢as-
tech formulére);
bariéry na strané sluzby - prestoze socidlni pracovnik ma dostatecné
znalosti a schopnosti pro rozpoznani potieb a podporuje klienta, aby
participoval na hledani fe$eni, mtize byt prekazkou nedostadujici na-
bidka nebo nedostupnost vhodné pomoci;
profesni bariéry — vykon socidlni prace ¢asto predstavuje pro pracov-
nika plnéni povinnosti a ukold, které jsou ve vzajemném protikladu
nebo konfliktu; v kontextu problematiky posuzovani je napt. na jedné
strané od socidlniho pracovnika oéekdvano, ze bude podporovat kli-
enta pri vyjadfovani potfeb a vlastniho nazoru na reSeni situace, ale
pfi napliovani této role musi socidlni pracovnik mnohdy soucasné
posuzovat a zvladat rizika, ktera klienta mohou ohrozovat;

o komunikaé¢ni bariéry — vyména informaci a zejména dobré pocho-
peni toho, co starsi ¢lovék chce svym vyjadienim sdélit, miize byt pro
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Y.

socidlniho pracovnika obtizné z mnoha pri¢in, mezi nimi napt. nesro-
zumitelnost feci, kulturni odli$nosti, smyslové postizeni, ale také od-
lisné generacni zku$enosti (jak bylo zminéno napt. ve druhé kapitole
této knihy);

bariéry dané prostfedim - volna komunikace a nekomplikovana vy-
ména informaci je mnohdy redukovéna tim, ze prostfedi pro roz-
hovor neni dostate¢né diskrétni, je hlu¢né, neni k dispozici vhodny
prostor, kde by se starsi lidé citili bezpe¢né (napt. i z hlediska fyzické
bezpecnosti) pro sdéleni jejich pribéhu;

bariéry v podpirné siti — zajmy osob, které jsou soucasti sité poskytu-
jici pomoc a podporu mohou byt odli$né od zajmi a predstav starsich
lidi o rozsahu a zptisobu poskytovani pomoci; soucdsti role socialniho
pracovnika je vyjednavani a zprostiedkovani komunikace mezi rtz-
nymi stranami, hleddni nejlepsich fe$eni, ptijatelnych pro jednotlivé
aktéry;

osobni bariéry - s ohledem na predchozi zivotni zku$enost nebo pri-
stupy mohou starsi lidé pocitovat ostych nebo se mohou povazovat za
malo kompetentni stat se hlavnim aktérem posuzovani Zivotni situace
a rozhodovani o zplisobu poskytnuti pomoci, maji sklon pfijimat
spi$e pasivni roli a projevovat vdé¢nost za nabidky sluzeb, které jsou
jim predkladany; tato situace je mnohdy interpretovana tak, Ze starsi
lidé nemaji o aktivni rozhodovani zdjem, pfipadné je vyuzita pro ar-
gumentaci, pro¢ jsou starsi lidé z rozhodovacich procest vytésnéni;
pritom pouhé sdéleni nebo vyzva k ucasti na rozhodovani mtize byt
nedostacujici; tlohou socialni prace je podpora nebo také priprava
klienta pro prevzeti aktivni role v rozhodovacim procesu;

situa¢ni bariéry — povaha momentalni situace starsiho klienta, napft.
obdobi akutni krize, mtize byt zdsadni prekazkou pro aktivni spo-
lurozhodovani; v takovych pripadech by mél socidlni pracovnik
prevzit zodpovédnost za rozhodovani, dokud nebude klient schopen
prevzit aktivnéjsi roli v rozhodovacim procesu.

Mizeme tedy konstatovat, Ze v kontextu kritické gerontologie, pres-

néji snahy o sniZovani rizika vzniku socialné konstruované zavislosti,
neni posuzovani zivotni situace (potteb) klienta pouhym instrumentem
socialni prace, ale stava se platformou pro dialog mezi seniorem a social-
nim pracovnikem. Vyménny model posuzovani situace, ktery byl detailné
popsan v predchozich castech textu, je konstruovan s predpokladem
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plné ucasti klienta na rozhodovacich procesech a predstavuje praktické
naplnéni participativniho konceptu v socidlni préci, jehoz charakteristi-

vrovr

kam jsou vénovany dalsi ¢asti textu.

Participativni pfistup pfi praci se starSim klientem

Prosazovani participativniho pristupu lze v diskursu socidlni prace sledo-
vat od pocatku 80. let 20. stoleti. Znamena posun nejen v uvazovani o roli
klienta, ale také v diskusi o moznosti realného naplnéni zmén. V praxi je
»participace” pomérné bézné zaménovana za termin ,zapojovani®, pri-
padné jsou tato slova chapana jako synonymum. Adams (2008, s. 31) oba
terminy odliSuje. Zapojovani definuje jako $irokou skalu aktivit, od jed-
norazovych konzultaci aZ po rovnocenné partnerstvi, jejichZ prostred-
nictvim mize uzivatel ziskavat urc¢itou kontrolu nad rozhodovanim. Par-
ticipaci pak Adams povazuje za dalsi fazi zapojovani, kdy uzivatelé maji
podstatné vétsi prostor sehravat aktivnéjsi roli a maji vice moci a pro-
stredkt ovliviiovat politiku a management sluzeb.’ Za ideové vychodisko
uplatnéni principu participace poklddd perspektivu zplnomocnéni.*
S odkazem na definice Thomase a Piersona (The Dictionary of Social
Work, 1995) zplnomocnéni definuje jednak jako schopnost jednotlivct,
skupin a/nebo komunit prevzit kontrolu nad vlastnimi zalezitostmi a zis-
kavani sily k naplnéni jejich vlastnich cilfi, sou¢asné zplnomocnéni chape
jako proces, béhem kterého jsou jednotlivé nebo spolecné schopni po-
moci sobé nebo druhym ke zkvalitnéni jejich Zivota. Zplnomocnéni (em-
powerment) lze oznacit za multidimenzionalni koncept. V socialni praci
neni spojen s jednou konkrétni metodou, ale pro nékteré metody pred-
stavuje ideové vychodisko jako napt. na ¢lovéka orientovany pristup, en-

* Kromé toho upozoriiuje, Ze v souvislosti s roli uZivatele I1ze také zaznamenat pojem ,,ve-
fejny zavazek® nebo ,,obcansky zavazek®, coz lze popsat jako stav, kdy obc¢ané (uzivatelé),
profesionalové a politici jsou stabilné v interakci a spole¢né diskutuji problémy. Adams
toto chape jako ranéjsi fazi zapojovani.

* Zplnomocnéni (empowerment) lze oznacit za multidimenzionalni koncept. V socialni
praci neni spojena s jednou konkrétni metodou, ale pro nékteré metody predstavuje ideové
vychodisko jako napt. na ¢lovéka orientovany pristup, environmentalni pfistupy v socialni
praci apod. Hardina (2002) pokladd zplnomocnéni spolu s perspektivou uschoprnovani
za stéZejni vychodiska komunitni prace obecné.
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viromentalni ptistupy v socialni praci apod. (Kubalcikova, 2013, s. 107).
White (in Gojova 2008) konstatuje, Ze participace ma potencial narusit
vzorce dominance, ale je tfeba se také zabyvat zajmy, které jsou v pozadi
participace. Pravé ve vztahu k funkci participace a zajmtim jednotlivych
aktértt pak White kategorizuje participaci do ¢tyf typa: (1) nomindlni
participace — organizace a poskytovatelé usiluji o legitimizaci své ¢in-
nosti, klienti jsou pritomni spiSe formalné. Formalni participace jim
prinasi inkluzi a ucelové vyuzivaji vyhod daného projektu; (2) instru-
mentalni participace - je chdpana jako doplnujici zdroj a cilem je snizeni
nakladi na projekty, které se stavajici cenové dostupnéjsi a realizovatel-
néj$i. Participace je zavazkem k projektu, klienti vnimaji participaci jako
vklad a investici. Bez participace je projekt nerealizovatelny, stava se tedy
nastrojem k dosazeni cile; (3) reprezentativni participace — klienti jsou
ptizvani k participaci, aby vyjadrili svlij nazor. Organizace se tak snazi
zajistit udrzitelnost projektu a pro klienty participace znamena prilezitost
ovlivnit podobu a vyvoj projektu, ktery pak muze 1épe reagovat na jejich
zéjmy; (4) transformacni participace — participace predstavuje cestu ke
zplnomocnéni, posilovani déivéry a rozpoznani mechanismi distribuce
zdroji a moci, cilem je transformace povédomi klientii o socialni realité.

V predchozim textu byla popsana zfetelna linie mezi posuzovanim
zZivotni situace a participativnim pristupem, nicméné je nezbytné zdi-
raznit, Ze princip participace nelze vnimat pouze v roviné individudlni
prace s klientem, resp. jako vychodisko pro posuzovani potteb, pripadné
redukovat na zptisob vyjednavani mezi klientem a organizaci poskytujici
pomoc o charakteru intervence. Autorka Janet Warren (2013, s. 2-3) roz-
lisuje nékolik forem participace’ klienta socialni prace: (1) participaci na
posuzovani situace, individualnim pldnovani obsahu, rozsahu a zptisobu
poskytovani péce; (2) participaci na strategickém planovani a rozvoji
sluzeb; (3) participace na rozvoji konkrétnich organizaci poskytujicich
socialni sluzby; (4) participace na vzdélavani a rozvoji kompetenci pro-
fesionald, studentd, pecujicich osob a samotnych uzivatelt; (5) partici-
pace na vyzkumnych aktivach a evaluaci sluzeb. Warren podobné jako

5 V Ceské republice je uplatnéni principu participace vyjidieno napt. v Zikoné &.
108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach, kde se predpokldda ticast ob¢ant na strategickém
pldnovani socidlnich sluzeb na trovni obci a kraji. Déle je uplatnéni tohoto principu
predpoklddano pii sestavovani individudlnich planti péce v ramci jednotlivych poskytova-
telskych organizaci. V praxi je ucast klienttl na rozhodovani vsak mnohdy zcela formélni
(viz napt. Kubaléikova 2011; Kubal¢ikova 2009).
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rada dal$ich autora (srov. napt. Croft a Beresford, Hardina, McDonald)
vénuje pozornost nejen vymezeni oblasti participace, ale zabyva se také
otazkou intenzity participace na procesu rozhodovani.® Snahu o kate-
gorizovani nebo hierarchizaci urovné participace povazuje vsak za dis-
kutabilni. Upozornuje, Ze intenzita participace na rozhodovani, ale také
vyznam, jaky je této intenzité pripisovan, muze byt velmi odlisny u rdz-
nych skupin klientd s ohledem na jejich osobni potencial a zajem, mtize
byt odlisny z hlediska ¢asové perspektivy, napt. v riznych fazich pro-
mény situace klienta a jeho kapacit a také se mtze odliSovat v riizném
kontextu, napt. obecné zvyklosti nebo kultura dané organizace (Warren
2013, 5. 50).

Podle Wilson (2013, s. 53-56) je v ptipadé star$ich klientd dulezité,
aby socidlni pracovnik dokazal dobfe porozumét $irsimu kontextu jejich
situace také s ohledem na pozici pribuznych a dalsich blizkych osob
v zivoté téchto klientd. Socialni pracovnik by mél byt schopen posoudit
a zvazit, zda v procesu rozhodovani o intervenci a poskytovani pomoci
posilovat roli samotného klienta nebo zda by partnerem pro diskusi mély
byt také dalsi osoby, které se podileji na poskytovani péce a predstavuji
zékladni vztahovou sit. Wilson toto popisuje jako posun od ptistupu
orientovaného na ¢lovéka, kde je partnerem v rozhodovacim procesu
starsi klient, k pfistupu orientovaném na vztahy, kde jsou partnerem také
osoby poskytujici péci a podporu, at uz se jednd o formdlni nebo nefor-
malni poskytovatele. Uplatnéni tohoto na vztahy orientovaného ptistupu
pak povazuje za zadouci zejména u klienttt dlouhodobé péce.

Uplatnéni participativniho ptistupu v praxi socidlni prace se star$imi
klienty miize samoziejmeé vyvolavat fadu otazek. Autofi Moody a Sasser
(2012, 5. 234-235) uvadéji, ze socialni pracovnici mnohdy zvazuji, zda by
méli byt stars$ilidé ,,chranéni®, aby necinili $patna nebo riskantni rozhod-
nuti, napt. ohledné osobnich financi, majetku, vhodné zdravotni péce.
Predpokladaji pritom, Ze s vékem prichazeji psychické, emoc¢ni nebo
socialni indispozice, které snizuji kompetence starsich klientt pro roz-
hodovani. Shora jmenovéani autori konstatuji, Ze ¢init rozhodnuti neni

¢ Sherry Arnsteinové (1969) vytvotila pravdépodobné neznaméjsi model, ktery zachy-
cuje intenzitu Ucasti klienttl na rozhodovani. Tento model je oznacovan jako ,zebfik"
ktery je sestaven z osmi pfic¢ek: (1) manipulace; (2) terapie; (3) informovani; (4) konzul-
tovani; (5) zapojeni; (6) partnerstvi; (7) delegovand pravomoc; (8) obc¢anska kontrola.
Mnoho dal$ich autort nasledné modifikovalo tento model napt. ve vztahu ke specifikiim
urcitych cilovych skupin.
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nikdy snadné a zminéné indispozice mohou ovlivnit schopnost rozho-
dovat se u kazdého jedince bez ohledu na jeho vék, resp. domnénka
o souvislosti mezi vékem a omezenymi kompetencemi je navratem ke
stereotypnim predstavdm o starsich lidech. Ulohou socialniho pracov-
nika je nachazet cesty, jak indispozice omezujici ii¢ast na rozhodovani
kompenzovat, nikoli hledat divody, pro¢ takového klienta z rozhodova-
ciho procesu vy¢lenit.”

Uvahy o kalendafnim véku jako faktoru omezujicim uplatnéni par-
ticipativniho pfistupu v praxi socidlni prace se s ohledem na pochyb-
nosti o udrzitelnosti konceptu socidlniho statu v jeho souc¢asné podobé
a opravnénych diskusich o schopnosti socialnich politik vyspélych zemi
adekvatné reagovat na socialni rizika a neocekavané socidlni dopady
vyvoje globalizované ekonomiky jevi viceméné jako druhotadé. Satka
(2014, s. 197) povazuje v soucasnych podminkdch za limitujici faktory
pro efektivni socialni praci spise tendenci ke kratkodobému rozhodovani
ve vefejném sektoru, nedostatek otevieného dialogu mezi institucemi,
socialnimi pracovniky a ob¢anskou spole¢nosti, neschopnost dosdhnout
redlnych organiza¢nich zmén nebo prfitomnost politickych bojt o moc.
Tyto okolnosti mnohdy determinuji pozici socialni prace spise jako pro-
fese urcené k naslednému feseni problémt nez k podpore klientt pri
prosazovani jejich zajmd.

Zamérem této kapitoly bylo nahlédnout moznosti socidlni prace
v kontextu kritické gerontologie, jinymi slovy moznosti socialnich pra-
covnikil eliminovat riziko vytvareni zavislosti na pomoci druhé osoby
nikoli z divodu redlného poklesu funkéniho potenciélu, ale v diisledku
spolec¢enskych podminek, ve kterych lidé prozivaji posledni etapu zi-
vota. Na jedné strané se podafilo na zakladé literatury sestavit prehled
znalosti a dovednosti, které lze chapat jako zékladni vybavu socidlniho

7 Jako jeden z moznych nastroji Moody a Sasser (2012, s. 142) uvadéji institut zakonného
zastupce (opatrovnika), jehoZz role mtze byt definovana v podstaté dvojim zptisobem:
(a) v limitovaném rozsahu jde o zastupovani v majetkovych zalezitostech, napt. zajisténi
pomoci pti procedurach spojenych s uzivanim nemovitosti, ujmuti se finan¢nich zalezi-
tosti; (b) v $ir$im rozsahu obecné zastupovani starsich klientd pri feSenti jejich zaleZitosti,
napt. feSeni vhodného bydleni, zptisob zabezpeceni socidlni a zdravotni pomoci, apod.
Cilem je, aby klient nebyl z divodu omezenych kompetenci z rozhodovéani vyfazen, ale
aby vyjednavani mezi klientem a socidlnim pracovnikem bylo v takovych ptipadech roz-
$ifeno o dalsi osobu, kterd bude héjit jeho z4jmy. Autoti soucasné dodavaji, Ze v riznych
zemich muze byt tento institut definovan odli$né, v nékterych zemich (jako napt. v USA)
muiZe byt nahlizen dokonce jako druh nového paternalismu.
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pracovnika pro naplnéni takto formulovaného ocekavani. Na druhé
strané, nahlizeno jinou optikou lze obsaZeni popsanych znalosti a do-
vednosti chapat jako podminku nutnou, nikoli postacujici. Vétsina z ci-
tovanych autorti zahrnuje do profilu socidlniho pracovnika také schop-
nost rovnocenného pristupu ke klientovi, uméni dobfe posoudit jeho
situaci a odhadnout jeho vlastni potencial pro vhodné feSeni. Tim je
vyjadfeno, at uz explicitné nebo implicitné, Ze socialni prace se star-
$imi klienty, kterd napliuje principy kritické gerontologie, vyzaduje jak
dobrou profesni pripravu, tak urcity talent a individualni predpoklady
vnimat klienta jako partnera, kterému neupirdme pravo na rozhodovani
o privatnich zélezitostech.
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ZAVER

Cilem knihy bylo diskutovat moznosti socidlni prace pfi poskytovani
pomoci star§im lidem s omezenym funkénim potencidlem v kontextu
kritické gerontologie. Pokud zrekapitulujeme obsah jednotlivych kapi-
tol, jevi se jako znac¢né posetilé nyni vyslovovat zavéry. Redlné jsme na
zacatku. Na zadatku procesu demografické premény spolecnosti a zatim
muzeme jen s vétsi ¢i mensi presnosti odhadovat, jaky bude dalsi vyvoj
a s jakymi vyzvami bude nezbytné se vyrovnat. Rozhodné se ale miizeme
pokusit o to, aby socidlni prace nebo presnéji socialni pracovnici byli na
tyto vyzvy pripraveni.

V Ceské republice se otazka poskytovéni efektivni pomoci pti poklesu
funk¢niho potencialu za¢ne v relativné kratkém ¢asovém horizontu do-
tykat dvou pocetné vyznamnych skupin obyvatel. Mezi sedmdesatniky
vstupuji lidé narozeni v populaéni viné po druhé svétové valce. Diskuse
ohledné jejich budouciho zabezpeceni adekvatnimi sluzbami socidlni
pomoci je zatim obvykle vedena s diirazem spiSe na kvantitativni do-
stupnost nezli na kvalitu a obsah potencialni pomoci. Vyznamnou ¢ast
svého dospélého Zivota tito lidé prozili ve svobodné spole¢nosti s moz-
nosti stanovit si zivotni priority, formulovat své osobni zajmy a vybirat
vhodnd fe$eni pro jejich naplnéni. Lze tedy oéekavat, Ze jejich predstavy
o poskytované pomoci, ale zejména predstavy o vlastni roli pti rozhodo-
vani o rozsahu a obsahu potfebné intervence budou odli$né ve srovnani
s pfedchozi generaci.

Déti narozené v Ceskoslovensku v obdobi baby-boomu prvni polo-
viny sedmdesatych let jsou dnes ¢tyficatnici. Mnozi z nich maji zkuse-
nosti se zajisténim péce o prarodice, nékteri se setkali s kratkodobymi
nebo jiz trvalymi pfiznaky omezeni sobésta¢nosti u vlastnich rodi¢t
nebo rodi¢t partnera. Zacinaji se zabyvat dostupnosti vhodné pomoci,
kterda umozni jejich blizkym nadale ztstat v domacim prostfedi a jim
samotnym setrvat v zaméstnani, zajistit péci o déti a pokud mozno za-
chovat dosavadni zivotni standard.
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Naplnéni predstav jak star$ich klientd, tak jejich ptibuznych a bliz-
kych o poskytovani pomoci, je samoziejmé z¢asti determinovano pti-
jetim odpovidajicich opatfeni socilni politiky (vyznamny aspekt mtize
byt napt. chybéjici koncepce dlouhodobé péce). Na druhou stranu, jak
jsme naznadili v Uvodu této knihy, ptijeti strategickych dokumentt nebo
formulace obecnych cilti socidlni politiky neni garanci zmény kazdo-
denni praxe a prekonani zazitych predstav o klientech. Jestlize ma byt
socialni prace disciplinou s potencidlem reagovat adekvatné na z4jmy
starSich klientd, poskytovat jim podporu pii prosazovani z4jmt a hle-
dani zdroji pro feseni obtiznych situaci, je tfeba vybavit socialni pracov-
niky adekvatnimi kompetencemi.

Pokud kniha Socidlni prdce se seniory v kontextu kritické gerontologie
poskytne podnéty pro studenty socialni prace, ktefi se chtéji profilovat
na praci se star$imi lidmi, nebo nabidne inspiraci pro kolegy z praxe
usilujici o zmény v pristupu ke starsim klientim, naplnila z pohledu
autorek sviyj cil.



1 20 SOCIALNI PRACE SE SENIORY V KONTEXTU KRITICKE GERONTOLOGIE

SUMMARY

Social Work with Older People
in the Context of Critical Gerontology

This publication is a contribution to the debate on the possibilities to
ensure the provision of social work services to older people in the con-
text of demographic ageing of the Czech population. In the first part we
discuss the functional potential and its assessment as a tool to adequately
set the level of support for people whose self-sufficiency is limited. The
problem of reduced self-sufficiency is regarded from the perspective of
critical gerontology, which has been developing since mid-seventies of
the past century as a counterbalance to the biomedical model of ageing
and the old age. Under the concept of critical gerontology, the reduction
in functional potential is perceived not only as an objective consequence
of individual ageing, but in many respects also as a socially constructed
fact that can be influenced by changing society’s attitude towards older
persons.

The second part includes chapters dealing with practical possibilities
to reduce the risks of socially constructed dependency, particularly the
possibility for older people to remain in their usual environment. First
of all, we will tackle the question of support for home carers. The de-
mands placed on the carers derive not only from the number of people
who need help or support from their younger and healthier relatives and
from the number of years in which care is provided, but also from the
fact that this care is often very intensive, complex and both physically
and mentally challenging. The growing importance of carers within the
system of long-term care for older people is not always accompanied by
adequate recognition of the situation and the needs of the carers by social
policy makers and authors of social programmes at the local and central
level. The problems of long-term carers have been described in detail,
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analysed and empirically documented in international literature for at
least a quarter of a century. A number of countries have been devising,
testing and delivering measures and programmes of support for long-
term carers and for the quality of their life. In the Czech Republic, on the
contrary, the area of development of long-term care for older people has
been rather underestimated.

In the following chapter we discuss the issue of technological innova-
tions and their relevance for home care. The European Union, its mem-
ber states and national governments of advanced economies (such as
Australia, USA and Japan) regard a broad use of information and com-
munication technologies (ICT) and assisted living technologies (AT/AS/
AAL) as a strategy that will make it possible to maintain the quality of
social care services, enable older people to age in their home environ-
ment, and yet at the same time will not imply an unbearable burden on
public budgets, against the background of the ever-increasing demand
for these services due to the ageing of the population. The benefits of
ICT and AT are mostly seen in improved quality of life of older people
with limited self-reliance, in prevention or immediate intervention in
crisis situations resulting from a sudden deterioration of health, and
in alleviating the situation of those who care for older people in their
homes. This is a relatively new topic in the Czech Republic. According
to existing research, the older people of today are rather distrustful of
these technologies, which may partially explain the relatively low use of
telecare services in the Czech Republic. The application of ICT puts new
demands not only on older people themselves, but also on social work-
ers, care managers and carers, particularly in terms of their knowledge
and skills. Last but not least, it affects the very process of care delivery.
The last chapter of this part is devoted to the dying and their families and
friends who decide to spend the last years, months and days at home,
in their normal environment, be it of their own will or through lack of
other acceptable options. Current research shows that most people prefer
to decease at home and many would like to die in the company of their
significant others. Home is understood as a resort ensuring privacy and
safety and protecting the residents from unwanted intrusions of the out-
side world. On the other hand, it does not offer the same level of material
and technical support, facilitating care for the dying and enhancing their
comfort, as institutional facilities. The chapter outlines the most signif-
icant benefits and risks of dying in the home environment, both for the
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dying themselves and for their family carers, and discusses trends in the
area of thanatology in connection with home care provision.

In the third part of the book we discuss the potential of social work
to help older people remain in their normal environment. The role of
the social worker and the delivery of social work services are discussed
in the context of the participatory approach that has been used in social
work for the past two decades. The chapter gives a brief account of the
theoretical framework and basic attributes of the participatory approach
and considers the possibilities and risks of this approach in relation to
the senior population. In the Czech Republic, the basic framework for
older people’s participation in the decision-making about the form and
extent of intervention is defined by Act No. 108/2006 Coll. on Social Ser-
vices. We draw attention to the fact that the fulfilment of the legislative
intention is subject to factual conditions under which social work is car-
ried out and these often hinder practical application of the participatory
principles.
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rozeném prostredi.

Publikace vychdzi v rdmci projektu Internacionalizace,
inovace, praxe: socidlné-védni vzdéldvdni pro 21. stoleti,
CZ.1.07/2.2.00/28.0225.
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