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ANOTACE

Prace zkouma4, jak jsou predstavy o ,,dobrém starnuti“ ovliviiovany dominantnimi diskurzy
starnuti (a v obecng&jsi roviné kulturn€ podminénymi modely zdravi a nemoci ¢i stafi a starnuti)
a zaméfuje se na to, jak se tyto koncepty projevuji v chovani jednotlivcl a jakym zpusobem

ovliviiyji jejich pohled a o¢ekavani na podobu péce v zavéru zivota.

Prace vychazi z vlastniho kvalitativniho vyzkumu, v teoretické rovin€ vyuziva zejména

poznatky medicinské antropologie a antropologie starnuti, Cerpa vSak i z jinych obort.

KLICOVA SLOVA: stafi, starnuti, antropologie starnuti

ANNOTATION

The thesis examines how ideas about "aging well" are influenced by dominant discourses of
aging (and more generally by culturally conditioned models of health and disease & old age
and aging). It focuses on how these concepts are reflected in the behavior of individuals and

how they affect their views and expectations about the care at the end of life.

The thesis is based on my own qualitative research, in theoretical level it uses mainly
the knowledge of medical anthropology and anthropology of aging, but it also draws from other

disciplines.

KEY WORDS : age, aging, anthropology of aging
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POZNAMKY PRED UVODEM

Ve své praci jsem kromé uvedené literatury Cerpala z internich dokumentti spole¢nosti Sue
Ryder, které mi byly poskytnuty. Detaily o jednotlivych typech dokumentt jsou uvedeny
v piislu$nych kapitolach. V zévérecném seznamu jsou zahrnuty pod kumulativni nazev ,,Sue

Ryder. 2020. Interni dokumenty organizace. Praha‘.

Preklady textd citovanych ze zahrani¢ni literatury jsou (pokud neni uvedeno jinak)

vlastnimi pteklady autorky.

U knih, které jsem méla k dispozici pouze v elektronické podobé (a neobsahovaly Cisla

stranek) v citacich misto stranky uvadim ¢islo lokace.

Vyroky respondenti vyzkumu jsou v textu oddéleny barevnym oznacenim. U téchto

typu vyroku jiz nepouzivam citani uvozovky.



Uvod

,,Byt smrtelny znamena zapolit s biologickymi omezenimi, s nastavenim gent, bunék, masa
a kosti. Lékaiské véda dala nam lidem nezmérnou moc tyto hranice rozsitovat. [...] Jenze
jsem opakované videl, jaké skody medicina pacha, nedokdze-1i uznat, ze 1 jeji moc je a vzdy
bude omezena.

Mylili jsme se v predstaveé o smyslu mediciny. Mysleli jsme si, ze nasi praci je zajistovat
zdravi a preziti. Ale naSe poslani je mnohem SirSi. Nasi povinnosti je starat se o dobry zivot.
A dobry zivot vychézi z toho, jak si Clovek preje zit.”

(Gawande 2016: 222)

Starnuti v podobg, v jaké ho v souCasné dob¢ zazivame, je pro lidstvo zcela novou situaci.
Tradi¢ni diskurzy typické pro tu kterou kulturu se prolinaji s novymi koncepty reflektujicimi
probihajici zmény. D¢je se tak v dobé&, kdy mnoho tradi¢nich vazeb bylo zptetrhano a moderni
zivotni styl je s pavodnimi modely péCe o seniory obtizn€ slucitelny. A zatimco v USA a
Evropé dochazi ke starnuti populace po desetiletich bohatnuti spolecnosti (a minimalné
teoretické moznosti se na tento jev pfipravit), v n€kterych zemich jizni a jihovychodni Asie se

vSechny vySe uvedené procesy odehravaji najednou — a to bez komfortu financnich rezerv.

Rizné zemé, regiony i komunity se se starnutim populace vyrovnavaji riznym
zpusobem. Starnuti zaroven neprobiha na vSech mistech planety stejné. Pro moji praci jsou
zajimave zejména tii nasledujici trendy:

1. Koncepty uspéSného ¢i aktivniho starnuti' se v ramci odborné vefejnosti stavaji
dominantnimi diskurzy a jsou celosvétove propagovany mezindrodnimi organizacemi
typu Své€tova zdravotni organizace (WHO), Organizace spojenych narodi (UN) apod.,
a to bez ohledu na kulturni tradice raznych regiona (WHO 2015, UN 2017, Cheng et
al. 2015 a dalsi).

2. Vrozvojovych zemich rostou pocty senioru nad 85 let v absolutnich Cislech jesté
rychleji nez v USA, Evropé ¢i Japonsku. Tyto zemé proto Celi hned dvoji vyzveé —

jiz tak omezené zdroje na zdravotni péci musi délit mezi boj proti infekEnim nemocem

1 Oba pojmy budou podrobngji vysvétleny v kapitoldch Usp&$né starnuti jako soudasna obsese a Ceska republika
a aktivni strnuti.
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(které zde stale predstavuji velkou hrozbu) a mezi péci o rychle rostouci populaci
seniord s chronickymi chorobami (Kaufman 2017: 114).

3. V zemich prvniho svéta je stile patrnéj$i rozpor mezi pranim dale prodluzovat
délku Zivota (které se v medicin€ stava ,.technologickym imperativem*) a potfebami
jednotlivca, ktefi si ve stale vétsi mife preji kontrolovat podminky vlastniho umirani
v¢. moznosti technologické vymozenosti, které proces umirani prodluzuji, odmitnout

(Kaufman 2017: 116).

V ramci realizovaného vyzkumu me proto zajimalo, nakolik zmény probihajicimi na
globalni i lokalni urovni ovliviuji predstavy respondentt o ,,dobrém starnuti“ a jaké dusledky

to ma pro jejich ocekavani ¢i chovani.

Zahgjeni vyzkumu

Do nedévna jsem méla se stafim spojeny primarné pozitivni asociace. Predstavovala jsem si ho
jako prodlouzeni stfedniho véku vylepSené o dostatek volného ¢asu na cestovani a konicky;
jako ptijemnou zivotni etapu, ktera je ukoncena nemoci ¢i selhanim organismu. Toto vnimani
bylo podpoteno zkuSenosti se seniory v mém bezprostrednim okoli, ktefi byli v pfevazné

vetsing fyzicky 1 duSevneé fit az do pokrocilého véku a / nebo obdobi kratce pred smrti.

Nastinény obrazek zacal dostavat trhliny zejména v dob€, kdy babicka (tehdy ve véku
92 let) zacala potiebovat intenzivné|si pomoc a péci. RozliSovani mezi , lifespan” - délkou
zivota a ,,healthspan” - zdravou délkou Zivota? (nebo mezi né¢im, o Sem jsme pozdéji zjistila,
ze geriatfi oznacuji jako tieti a Ctvrty vék) pro mé dostalo jiny rozmér. A poprvé jsem zacala
rozumét tomu, o Cem piSe Ram Dass: ,Kdyz jsem se rozhodl obratit svou pozornost k
workshopim o védomém starnuti a napsat tuto knihu, bylo to v reakci na to, ze v této kultufe

zaméfené na mladé je starnuti hlubokym zdrojem utrpeni” (2001: 111).

Lidé¢, se kterymi jsem se potkala na zacatku mého vyzkumu, mluvili o ne§tastném
nastaveni zapadni civilizace ve vztahu ke stafi a o absenci prechodovych ritualt:

Narozenim vnoucete jsem se stal v podstaté staresinou. Mnohé kultury maji rizné ritualy, které
pomahaji lidem zpracovat svoji novou roli a pfipravit se na s ni souvisejici ukoly, vyzvy. My
se tomu vyhybame, tvatfime se jakoby nic. A pak se divime, kdyZz nas stafi né¢im zaskoci. (muz,
55+)

2 toto rozligeni pouziva vice autort (napf. Levitin 2020, Chatterjee 2019 a dalsi)
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Paliativni péce je nastrojem kultury, ktera se smrti boji. [...] Pokud zaCneme oblasti souvisejici
se smrti profesionalizovat, naznacujeme, ze mame ze smrti strach [...] Jak jsme pfisli na to, ze
,,akceptace” je predpokladem dobré smrti? Kvalitu zivota méfime prostfednictvim autonomie a
kompetence - mluvime jazykem kontroly a eliminace rizika - kde je v tom prostor pro moudré
stafi? (muz 65+)

Podobna vyjadieni mizeme Cist i u Cetnych odborniki vénujicich se antropologii

starnuti®. Pfed zahajenim vyzkumu jsem si tak kladla dvé hlavni vyzkumné otazky:

* Nakolik jsou konkrétni predstavy o podobé ,,dobrého starnuti” ovlivnény

kulturné podminénymi modely zdravi a nemoci, stirnuti a smrti?

* Jak se tyto koncepty projevuji v chovani jednotliveca a v jejich ofekavanich

ohledné optimalni podoby péce v zavéru zivota?

Jedny z prvnich definic, na které jsem pii své reSerSi narazila, se tykaly uspé$ného
starnuti* a definovaly Gspé$né starnuti jako dosazeni dlouhovékosti pii zachovani kvality
zivota. Na zakladé¢ zminénych definic jsem se rozhodla, ze odpoveédi na vySe uvedené
vyzkumné otazky budu hledat pomoci triangulace metod, které budou zahrnovat mj.

kvantitativni prizkum zkoumajici kvalitu zivota ve stari.

S ohledem na své opakované cesty do Asie jsem chtéla (kromé& CR) vyzkum realizovat
v nekterém regionu jizni nebo jihovychodni Asie. Volba nakonec padla na Yogyakartu
(Indonésie). A to zejména proto, ze prostiednictvim svych znamych jsem ziskala kontakt na
informanta, ktery mluvil dobfe esky (v minulosti Zil v CR cca 30 let a mohl mi nejen tlumogit,
ale 1 pomoci s interpretaci ziskanych dat), i na yogyakartskou organizaci, ktera se vénovala
etnografickému vyzkumu a méla rozséhly archiv, ktery by pro mé (krome konzultaci s dal§imi

vyzkumniky) pfedstavoval cenny zdroj informaci.

Nejrazngjsi komplikace v prab&hu vyzkumu mé ptimeély k modifikaci vyzkumnych cila
1 metod (detaily budou popsany v sekci vénované metodologii). Nasledujici text tak pracuje
témef vyhradné s daty ziskanymi v ramci vyzkumu realizovaného v CR. Redefinice vyzkumu

me vedla k tomu, Ze jsem svoji pozornost zaméfila primarné na tii oblasti:

3 napt. Sarah Lamb (2000, 2017), Jay Sokolovsky (2009) a mnozi dalsi

4aniZ bych v té dobé méla tento koncept jakkoli teoreticky ukotven
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* vztah stari, zdravi, nemoci a téla ve stari,
* podobu a vyznam socialnich vztahu,

* re-konceptualizaci domova ve stari.

Vyzkumnym kapitolam s uvedenymi tématy predchazi analyza kontextu, ve kterém ke

starnuti v Ceské republice dochazi.
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1 Metodologie

1.1 Piavodni zdmér & vyznam mezikulturnich srovnani

Miroslav Disman uvadi, ze vstupem do kvalitativniho vyzkumu je socialni problém. Po ném
nasleduje terénni vyzkum zahrnujici soubé&zné wvytvareni vzorku, sbér dat, analyzu i1

interpretaci. Vystupem jsou pak hypotézy ¢i ,,grounded theory* (Disman 2011: 299).

Moje puvodni vymezeni socialniho problému vychazelo z definic uspésného starnuti
uvedenych v predchozi kapitole, které v rozsifenéjsi podob¢€ vétSinou pracuji s nasledujicimi
pojmy:

* dlouhovékost,

* kvalita zivota,

« kritéria vychazejici z Rowe-Kahnova modelu®.

Provedena reSerse ukazala, Ze v podobné orientovanych vyzkumech byva ¢asté vyuziti
metodické triangulace. Napt. v CR uvefejnény vyzkum zivotniho stylu u cilové skupiny
chronicky nemocnych vyuzivd metodickou triangulaci kvantitativniho vyzkumu s uzitim

specifickych metod kvalitativniho vyzkumu:
* metody volného, nestrukturovaného rozhovoru,
* metody zivotniho piib&éhu (s metodou popisu zivotni kiivky),

» metody Cantrilliiv zebiik® (Chrastina & Ivanova 2010).

Kombinace mych vyzkumnych otazek a uvedenych zakladnich pojmi meé pied

zahajenim vyzkumu vedla k zaméru pracovat s triangulaci metod, které by zahrnovaly:

5 pro detaily viz kapitolu Usp&$né starnuti jako soucasni obsese

6 Cantrilliiv Z7ebfik je jednopoloZkova, subjektivngé zakotvend $kala nasledujiciho znéni: ,,Piedstavte si, prosim,
zebftik s prickami Cislovanymi od nuly ve spodni ¢asti po deset v horni ¢asti. Piedpokladejme, ze vrchol Zebiiku
predstavuje pro vas nejleps$i mozny Zivot a Ze spodni ¢ast Zebiiku pfedstavuje pro vas nejhor§i mozny zivot. Je-li
horni pficka 10 a dolni pficka je 0, na kterém stupni zebiiku se vy osobné nachazite?” Zdroj:
CR2030.CZ/STRATEGIE/WP-CONTENT/UPLOADS/SITES/2/2018/05/12_ OSOBN%C3%AD-POHODA .PDF
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* kvantitativni vyzkum zaméteny na méteni kvality zivota ve stafi (v mém piipade jsem
mela v amyslu vychazet z dotazniku vypracovaného WHO s nazvem WHOQOL-

1007),
* sérii biografickych rozhovord,
* fokusni skupiny,
¢ redukovanou podobu diskurzivni analyzy,

* analyzu vizualnich artefaktl z oblasti reprezentace starnuti.

Mezikulturni srovndani

Jako nejproblematiCté]si se na zacatku jevila vysledna komparace ziskanych dat a poznatka z

riznych typi spoleCnosti tak, aby nedochazelo k neopodstatnénym zobecnénim a

zjednoduSenim. Nicméné tento typ srovnani mi pfisel dilezity minimalné ze tfi divodu, které

ve svém textu zminuje napt. Sokolovsky (2009):

1.

Diky mezikulturnim srovnanim lze navrhovat obecné hypotézy o zkuSenostech se
starnutim, které mohou byt testovany pouzitim vétSich vzorkd nebo provedenim
dlouhodobych studii. I pfi pouziti relativné malého poctu ptipadi je mozné vytvorit si
obraz o kvalitativni povaze sociokulturnich proménnych a diky tomu se (snad)
vyhnout pfili§ zjednoduSenym teoretickym modeltim.

Mezikulturni srovnani nam muze pomoci podrobné porozumét tomu, jak se reakce na
starnuti na riznych mistech lisi. Tento typ analyz muze byt zdrojem alternativnich
strategii rozvoje ruznych prostiedi, ve kterych ke starnuti dochazi. Piinos aplikace
téchto srovnani lze demonstrovat napt. v oblasti integrovaného systému domécich a
komunitnich sluzeb v USA, ktery byl vytvofen na zakladé vystupt zkoumani
inovativniho danského systému dlouhodobé péce.

Vyuziti globalnich informaci vede k vytvoreni interaktivni ,,kulturni laboratore®.
Pii ptechodu do raznych spoleCenskych prostiedi jsou inovace absorbovany,
transformovany a nekdy vylepSovany. Sokolovsky jako ptiklad uvadi japonsky narodni
systém pojisténi dlouhodobé péce, ktery byl zaveden v roce 2002, a ktery byl zalozen
na némeckych a britskych modelech (Jenike & Traphagan 2009 in Sokolovsky 2009).

7 Dotaznik je dostupny z: WHO.INT/HEALTHINFO/SURVEY/WHOQOL-QUALITYOFLIFE/EN/INDEX 1. HTML. Na jeho
zakladg prob&hlo nékolik srovnavacich studii realizovanych v riznych zemich v¢. CR.
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Dalsim piikladem mezikulturni vymeény je skandinavsky model bydleni a komunitniho
designu, tzv. ,co-housing™, ktery nasel v riznych modifikacich uplatnéni na
nejruzn€jSich mistech svéta, a ktery je pro mnohé zemé zdrojem inspirace pro bydleni

seniord 1 v souc¢asnosti.

Terénni vyzkum skute¢né probihal na dvou mistech. Po dobu cca dvou let v Praze
(zejména pak mezi pracovniky, klienty ¢i pfiznivei organizace Domov Sue Ryder, v okruhu
naSich rodinnych znamych a mezi respondenty, kteti mi byli nékym z pfedchozich skupin
doporuceni). Od fijna do listopadu 2019 rovneéz v Indonésii — konkrétné pak v Yogyakarté a

kratkodobé 1 na Bali.

Bohuzel po priletu do Yogyakarty jsem zjistila, Ze organizace, na kterou jsem spoléhala
s pomoci pfi vyzkumu, béhem Sesti mésici mezi podanim zadosti o vyjezd a jeho realizaci
nejen zmeénila svij nazev, ale doslo i ke zméné jejiho hlavniho zaméfeni. Mohla jsem tak sice
vyuzit jeji archiv, moznost odbornych konzultaci byla ale znacné omezend (o pomoci s
organizaci vyzkumu ani nemluvé). Komplikovana se ukdzala i situace s mym tlumoc¢nikem,
ktery kvali zdravotnim potizim nebyl schopen opoustét domov. Mohl mi tak pomoci s
interpretaci dat (coz jsem rada vyuzila), ale nikoli se samotnym tlumocenim. Realizované
rozhovory tak musely probihat pfevazné v anglicting, coz byl zejména u star§ich respondentti
velmi limitujici faktor. S ohledem na uvedené prekazky mi nakonec rozsah i podoba
nasbiranych dat z Indonésie nepfisla natolik komplexni, abych na ni mohla postavit smysluplné
mezikulturni srovnani. Vystupy z rozhovori realizovanych v zahrani¢i proto v nekterych
ptipadech v ramci této prace pouzivam pouze pro dokresleni situace ¢i pro naznaeni moznych

alternativ.

1.2 Redefinice vyzkumného zdméru & nésledny vyzkum v CR
Po navratu z Indonésie jsem potiebovala predefinovat svij vyzkum tak, aby mohl byt
realizovan pouze v Ceské republice. Zaroveii jsem ale cht&la zachovat i kulturni rozmér

vyzkumu, ktery v pavodni definici hral stézejni roli.

Soutasna Ceska republika je pluralitni spoletnosti, kterd kromé& dominantniho
odborného diskurzu a norem v podob¢ zakont ¢i jednotlivych politik umoziuje (do jisté miry,
jak bude ukazano v nasledujicim vyzkumu) i alternativni pfistupy ke stafi a starnuti. Rozhodla

jsem se proto zachovat puvodni vyzkumné otazky; misto komparace riznych kultur jsem se
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ale zaméfila na zjiStovani, jak habitus jednotlivych respondentd ovliviiuje jejich postoje ke
stafi 1 k oficialnim politikam a diskurziim; pfipadné vytvareni alternativnich strategii pro

vlastni starnuti. S timto rozhodnutim souvisela i modifikace pouzivanych metod.

V prvni fadé jsem upustila od realizace kvantitativniho vyzkumu. Ten pro mé byl
zajimavy zejména pii studiu ,,cizi” kultury, kdy jsem naslednym kvalitativnim prizkumem
chtéla ovéfovat porozuméni nékterym (dle WHO univerzalnim) terminum a dal§im
predpokladim (napf. o dulezitosti zachovani nezavislosti do vysokého veku Ci existence
prilezitosti pro rust a osobni rozvoj). Misto toho jsem se zaméfila Cisté na kvalitativni vyzkum
s vyuzitim nékterych dat z kvantitativnich vyzkumda, ktera jsem méla k dispozici. Mezi

skute¢né vyuzité metody tak patfi:
* ziéastnéné i nezicastnéné pozorovani,
¢ fokusni skupiny,

* polostrukturované i nestrukturované rozhovory (zde mi v né€kterych ptipadech
poslouzily otazky z dotazniku WHOQOL-100 jako vychozi bod pro zahajeni

polostrukturovanych rozhovort),

* analyza dokumentu i artefaktu vizualni povahy (fotografie vybrané nekterymi
mymi respondenty - spolec¢né s jejich komentafi - tvofi vizualni ¢ast moji prace — pro

detaily viz kapitolu 1.7 Vizualni projekt).
Pouzité metody budou podrobnéji rozebrany kapitole Metody sbéru dat.

1.3 Moje pozice v terénu / eticke otazky

,[...] licit d&jiny domova pro seniory z pohledu seniort ,,je jako li¢it déjiny amerického
Zapadu z pohledu mezki; mezci se zde nepochybné vyskytovali a dé&jinné udalosti pro né
meély néjaky vyznam, ale na mezky samotné tehdy nikdo nebral zfetel
(Vladeck 1980 in Gawande 2016: 66).

Jednim z vyznamnych motivi pro realizaci vyzkumu pro mé byla situace, ktera by se dala
popsat vyse uvedenym citatem. V roli neformalniho pecujiciho jsem zazila bezpocet situaci,
kdy bylo rozhodovano ve , prospéch seniora“, aniz by kdokoli z odbornikti projevil zajem zjistit
jeho skuteCné potieby Ci predstavy o feSeni dané situace (a to v¢. pfipadu, kdy byl senior

tyzicky ptitomen).
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V dobé zahajeni vyzkumu jsem rovnéz jiz nékolik mésict pracovala na ¢asteCny uvazek
pro spolecnost Sue Ryder. I kdyz obsah moji prace s predmétem vyzkumu souvisel velmi
volng, z titulu své pozice jsem méla pristup k riznym datim kvantitativni i kvalitativni povahy

(ta - po predchozim souhlasu zastupct organizace - ve své praci rovnéz vyuzivam).

Diky obéma popsanym skuteCnostem jsem se obcas ocitala v pozici, kdy zazivané
situace byly zajimavé a dualezité pro muj vyzkum, dal$i aktéfi o vyzkumu ale nebyli
informovani (uvedené situace jsem zazivala primarné v roli ,,vnucky” nebo ,,zaméstnance
urCité organizace” a jejich analyza probéhla az nasledné€). Z tohoto divodu nemohli ani dat se
zpracovanim dat souhlas. V nékterych ptipadech jsem si ho vyzadala dodate¢né, nékdy to
nebylo mozné. Tyto eticky sporné otazky se snazim reflektovat v kapitole Metody sbéru dat i

v relevantnich sekcich v dal$im textu.

1.4 COVID 19

Bez komplikaci nakonec nebyl ani vyzkum realizovany v CR, a to zejména s ohledem na
karanténu, kterd byla vyhlaSena v dobé¢, kdy jsem méla domluvenou realizaci hloubkovych
rozhovort se seniory. V nékterych piipadech se mi podafilo realizovat rozhovory pomoci
alternativnich zpasobu (napf. online - prostiednictvim aplikaci jako Zoom ¢&i Skype), v
nékterych piipadech jsem musela realizaci rozhovort odlozit. Ve vSech pfipadech rozhovort

realizovanych po vyhlaseni karantény mohlo ale dojit k nekolika moznym typiim zkresleni:

* sama existence nezvyklé situace mohla ovlivnit vyznéni vypovédi senioru (nejvice
patrné to bylo zejména v dob& po ukoncCeni karantény, kdy nekolikamési¢ni izolace

zacCala ovliviovat psychicky stav i naladu seniora),

* rozhovory realizované prostiednictvim online nastroji u seniord v nekterych
ptipadech zvySovaly uroven stresu (nutnost soustfedéni se na ovladnuti techniky,
nepiijemné pocity spojené s neznamym prostiedim apod.), coz rovnéz mohlo mit vliv
na obsah jejich sdélent,

* chybél kontext pozorovani prostiedi (ktery pro mé v pfedchozich piipadech pii
porizovani terénnich poznamek byl rovneéz dulezity),

* s ohledem na nucenou prodlevu, ktera v mém vyzkumu nastala, jsem se zaCala
veénovat zpracovani nékterych kapitol (v€. teoretického ukotveni) pied dokoncenim
vyzkumu. Vystaveni t€émto vlivim mohlo ovlivnit i zpusob vedeni rozhovoru, které

prob&hly po ukonceni karantény.

19



Cely mnou realizovany vyzkum poskytuje samoziejme pouze ilustrativni obrazek.
Respondenti, se kterymi jsem pracovala, v zadném piipade€ netvofi reprezentativni vzorek
populace. To plati i o situaci pred pandemii. Presto povazuji za nutné akcentovat, ze vyznéni
rozhovort realizovanych bezprostiedn€ po karanténnich opatfenich vykazovalo i u seniord, se
kterymi jsem v ramci vyzkumu mluvila opakovang, znamky posunu ve vnimani nekterych
situaci. S rozvoliovanim opatieni a navratem situace ,,k normalu” byly u nékterych seniort
opét patrné zmeény postoju. Nekteré prezentované nazory tak mohou piedstavovat spiSe reakci

na aktualni situaci nez dlouhodoby postoj dotazového jedince.

1.5 Metody sbéru dat

1.5.1 Zucastnéné pozorovani & etické otazky
Podle Dismana je zucastnéné pozorovani takovy styl vyzkumu, ve kterém vyzkumnik
participuje na kazdodennim zivoté lidi, které studuje. Stupen, jak dalece se vyzkumnik ztotozni

se studovanym prostfedim, Disman rozd¢€luje do kategorii:
* Uplny pozorovatel,
* pozorovatel jako participant
* participant jako pozorovatel

* uplny participant (Disman 2011: 305).

V ramci vyzkumu jsem si vyzkousela vSechny uvedené polohy. Obcas jsem vedla
rozhovory s lidmi, které jsem neznala (byli mi nékym doporuceni) a pozorovala je v prostiedi,
které mi bylo cizi. Moje prace pro spole¢nost Sue Ryder (dale SR) s vyzkumem souvisi pouze
okrajové. Nicméné vétsiné blizkych spolupracovnikii bylo zaroven téma mého vyzkumu
znamo a dochézelo 1 k situacim, kdy se hranice mezi vyzkumem a mou praci stiraly. Role

pozorovatele jako participanta ¢i participanta jako pozorovatele se tak situacné meénily.

Péce o babitku (ktera mij z4jem o otazky starnuti v CR ve vé&t§i mife iniciovala) mi
umoznovala pocitit dasledky raznych nastaveni socialné-zdravotniho systému ve vlastni
roding. Napf. v rozhovoru s I€kafi €1 socidlnimi pracovniky jsem vystupovala pouze v roli
vnucky. Zpracovani zaznamu, které reflektovaly moje zazitky i pocity v urcitych situacich pro
me bylo az sekundarni. Role plného participanta mi vSak umoznila jiny typ vhledu, bez kterého

by muj postoj k urcitym situacim byl odlisny.
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1.5.2 Fokusni skupiny

Pro leps$i porozuméni piedstavam o stafi a starnuti a o¢ekavanim ohledné€ péce v ramci rodiny
jsem na jate 2019 realizovala dvé fokusni skupiny® (FS). Ve FS byly zastoupeny dvé vékové
kategorie - mladi dospéli a sendvitova generace’ (SG). Celkovy pocet Gicastniks byl osmnact

s rovnomeérnym rozlozenim vékovych skupin (polovina = SG). Kazd4 FS trvala 90 min.

Fokusni skupiny probihaly tak, ze ucastnici nejdiive dostali kratky dotaznik, ktery se
jich ptal (po vyplnéni sociodemografickych charakteristik) na asociace souvisejici se starim,
jejich zkusSenost s péci o blizkou osobu ¢i na témata, o kterych se jim v souvislosti se stafim

vvvvv

okruhy otazek:

* Priprava na vlastni stari (vC. situace, kdy by se doty¢ny mohl stat bezmocnym).
Zajimalo m¢, jakym zpusobem tcastnici FS pfistupovali k této moznosti (pocitali s ni,
nebo ji vytésiiovali?) Pokud ji pripoustéli, hledala jsem odpovédi na otazky, jakym
zpusobem se dotazovani na tuto moznost pfipravuji a jak si predstavuji, ze by méla
vypadat ptipadna péce o n¢.

* Predstavy / postoje k péci v ramci rodiny. Zde m¢ zajimalo zejména to, zda G€astnici
FS se svymi blizkymi v souvislosti se stafim o alternativé, ze by se n¢kdo z rodiny o
sebe nedokazal postarat (fyzicky 1 mentaln€) hovofi. Jaky postoj maji k témto
rozhovorim? Znaji blizci jejich prani? (tj. védi, jak si oni sami pieji zestarnout?) Co je

pro né dulezité? Jakou péci by si predstavovali?

1.5.3 Workshopy
Jako alternativu k fokusnim skupinam jsem vyuzila i vystupy ze dvou workshopt k seniorské
problematice. Prvni byl realizovan v roce 2019, druhy zacatkem biezna 2020. Oba jsme

pripravovaly spole¢né s architektkou Anezkou Pfihodovou a jejich hlavnim tématem bylo

® pii piipravé i vyhodnoceni FS jsem vychézela mj. z dat interniho prizkumu realizovaného v CSOB v roce 2017
a ze zpravy FDV:  Podpora neformdlnich pecujicich II*

? Pojem ,,Sendvitova generace nema jednozna¢nou definici — podle Wikipedie se jedna o oznaceni pro generaci
lidi stfedniho véku, ktefi se soucasné staraji o své nesamostatné déti a o své staré¢ rodiCe (zdroj:
cs.wikipedia.org/wiki/SendviCova_generace). Jako vékova hranice byva Casto uvadén vék 35 — 59 let, coZ je i
rozmezi, které jsem pro kategorizaci svych respondenti pouzivala ja. Respondenti ve véku 60 let a vice byli
v ramci mé prace zatazeni do kategorie senioru.
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seniorské bydleni. Prubéh workshopt a vystupy z nich budou popsany v kapitole MozZnosti

seniorského bydleni.

Vzhledem k tomu, Ze pracovat s vystupy workshopu jsem pavodné€ neplanovala a
zafadila je do vyzkumu az dodate¢n¢, vyzadala jsem si od organizace, kterd workshopy

zastitovala (i arch. Prokopové) souhlas s pouzitim takto ziskanych dat.

1.5.4 Rozhovory a dalsi metody

Mezi dalsi metody sbéru dat, které jsem pouzila, patii nestandardizované i polostrukturované
rozhovory. Nestandardizovana interview jsem pouzivala zejména pii individualnich
rozhovorech se seniory ¢i prislusniky sendvicové generace. Polostrukturované rozhovory jsem

pouzila mj. pfi realizaci fokusnich skupin ¢i v ramci workshopti.

V neposledni fadé jsem vyuzivala 1 pozorovani, rozhovory s informanty, analyzu
poskytnutych (mj. osobnich) dokumentd, ale i vlastni sebereflexi. Nékteré rozhovory byly
nahrany s pouzitim audio ¢i video techniky. Kde to nebylo mozné, snazila jsem se o co
nejpresnejSi zaznam probehlého rozhovoru co nejdiive po jeho skonCeni. Mnou vyuzité
dokumenty zahrnovaly mimo jiné i vystupy kvantitativnich vyzkuma. Ty vSak neslouzily

k testovani hypotéz, ale jako material pro analyzu existujicich struktur.!

S ohledem na jiz zminéna karanténni opatfeni jsem v nékterych oblastech vyuzila i
vyroky seniord Ci pecujicich publikované v socialnich médiich ¢i ziskané z nahravek
rozhovord, jichZ jsem nebyla osobné pfitomna. S pouzitim takto ziskanych dat jsem se opét
snazila ziskat souhlas. Ne vzdy to v§ak bylo mozné; obcCas aktéti souhlasili za predpokladu, ze
data budou pln€¢ anonymizovana. Z toho duvodu jsem se (navzdory souhlasu nékterych
respondenti s publikaci jejich jména i vybranych sociodemografickych charakteristik)
rozhodla pro anonymizaci vSech citaci, pouze s uvedenim pohlavi a pfiblizného véku. Tento
zpusob anonymizace pouzivam napii¢ celou praci s vyjimkou autorek fotografii, kde u citaci

uvadim jejich plné jméno. V kapitole 4 vyuzivam ptepis rozhovoru a tfi citace z filmu Stopa

19 Dle Dismana (2011: 309) je tento zpusob pouZiti kvantitativnich dat v kvalitativnim vyzkumu piipustny.
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v hlavé!!, s jejichz vyuzitim mi poskytla souhlas rezisérka filmu. Pfestoze se seniorky ve filmu
oslovuji jménem, data op€t anonymizuji v souladu s konvenci pouZitou u ostatnich vyroka
respondentd. U vyroku ziskanych prostfednictvim socialnich médii neuvadim ani pfiblizny vék
autora vyroku (tento typ vyrokd pouzivam zejména pro veét§i nazorovou pestrost; vétsina téchto
vyrokd je soucasti kapitoly 2.4.2 Kvalitativni vyzkum & stafi — seniofi). V€k rovnéz neuvadim

u vyrokl zaznamenanych v ramci workshopt, kde jsem jej nezjistovala.

Celkem jsem realizovala rozhovory se 43 respondenty. V nékterych piipadech se
jednalo o kratsi rozhovory na konkrétni téma, jindy o dlouhé (n¢kdy opakované) hloubkové
rozhovory. Do tohoto poCtu nejsou zahrnuti respondenti fokusnich skupin, ucastnici
workshopt a analyza zaznamu rozhovord, jichz jsem nebyla osobné pfitomna. Se zapoctenim
t&chto participanti bylo do vyzkumu zapojeno 84 respondenti v CR a 18 v Indonésii (do tohoto

poctu nejsou zahrnuty vyroky ziskané prostfednictvim socialnich médit).

1.6 ., Vykolikovani terénu

,Zdravotni problémy, které mi piipadaly znicujici, pro n€ byly soucasti zivota po
pétaosmdesatce [...] Vnimali sebe sama ne jako soucet limitujicich zdravotnich omezeni, ale
strategii, jak se s omezenimi vyrovnat*

(Leland 2019: 102-3).

Po par provedenych rozhovorech s respondenty bylo zfejmé, ze otazka ,,dobrého starnuti je
natolik Siroka, ze potfebuji zazit okruh zkoumanych témat a tomu pfizptsobit i zpisob vedeni
rozhovort. Po prostudovani raznych studii, které se vénuji tématu kvality zivota ve stafi, jsem

na jejich zaklade upravila svoje pracovni vyzkumné otazky.

Jednou z analyzovanych studii byla 1 kvantitativni multifaktorialni analyza vznikla na
zakladé vyzkumu realizovaného v roce 2010 v polské Lodzi. Vyzkum probihal mezi 466
piijemci socidlnich sluzeb ve véku nad 65 let. Respondenti byli prostfednictvim dotaznikového
Setfeni pozadani o zodpovézeni otazek, které se tykaly jejich sociodemografické situace,

kvality zivota ¢i podminek dualezitych pro §tastny zivot. Zaroven byli dotazovani i na to, zda

! jedna se o ,.dokumentarni film, ve kterém seniorské filmarky se svymi ru¢nimi kamerami ptemy$leji o tom, jak
se zivot starého Clovéka proméni, kdyz zaCne byt zavisly na druhych™ - citace pochazi z textu k traileru filmu,
dostupném na: YOUTUBE.COM/WATCH?V=BBXOLLOEZFC. Film jsem méla k dispozici pfed jeho oficialni
premiérou, ktera je planovana na 1. 10. 2020.
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svlyj zivot povazovali za lepsi pred nebo po roce 1989 (tj. po zmén¢ rezimu, ke které v Polsku

doslo).

Graf 1 zobrazuje dvanact faktorQ, které respondenti oznacili pro $tastny Zivot ve stafi
za nejdulezitej§i. Nejvyssi skore ziskalo zdravi, které bylo témér stejné dalezité pro muze (88
%) 1 Zeny (86 %). U né&kterych oblasti se vSak odpovedi vyznamné liSily. Pro muze bylo napft.
velmi dalezité Stastné manzelstvi (30 %), u Zen se ,,umistilo” azna 8. mist€ s 9 %. Zeny naopak
vyrazné€ Castéji mezi faktory ovliviiujicimi §t€sti uvadely déti (36 %), u muzu stejné kritérium
povazovalo za velmi dilezité jen 14 % dotazovanych. Dalsi vyznamné rozdily byly i v pohledu
na dulezitost pratel (dulezitéjsi pro zeny) nebo vyznam prace (11 % u muza vs. 4 % u zen).

Graf 1: Podminky Stastmého Zivota (v %)
90
80

70

(%)

Biih Déti Finance Optimismus  Prace Pratelé Pratelské Silna Svoboda Stastné Upfimnost  Zdravi
vztahy o osobnost manzelstvi
druhymi

muzi % zeny % celkem %

Muzi: n=103, Zeny: n=363, celkem n=466; multifaktoridini vybér
Zdroj: zpracovano autorkou na zdkladé dat ze studie Burzynska & kol. 2019: 45 — 68.

Protoze dotaznik WHOQOL byl jednim ze zdroju, ze kterych uvedené dotaznikové
Setfeni Gerpalo!'?, pokusila jsem se agregovat 12 nejvyznamnéjsich faktordi do kategorii dle
metodiky WHOQOL-100.® Agregované vysledky potvrzuji vnimanou dulezitost zdravi
(celkem 87 %) a socialnich vztahua (77 %). Jako dualezité se ukazuji i faktory vnéjSiho

prostrredi (40 %; nejvétsi vahu z celkového souctu zde méla pro respondenty financni situace).

12 Viysledny dotaznik obsahoval celkem 77 otézek; dalimi zdroji byli napf. ADL Scale (Skdla aktivity
kazdodenniho Zivota - the Activities of Daily Living Scale), GDS (Stupnice geriatrické deprese - The Geriatric
Depression Scale) i dotaznik k subjektivné pocitované kvalité¢ zivota a zdravi.

13V zhledem k tonu, Ze pracuji uz pouze s vybérem polozek, dochazi k ¢aste¢nému zkresleni celkovych vysledki
(napf. zdravi je ve vyb&ru zahrnuto pouze jako jednofaktorialni polozka, zatimco u socialnich vztahii jsou v souctu
zastoupeny 4 poloZky). Na druhou stranu dalsi faktory, které zde neuvadim (kromé vzdélani, které u muza ziskalo
2%, u 7Zen 1%), predstavovaly jiz jen desetiny procenta. Celkové zkresleni tudiz neni nikterak vyznamné.
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Ze studie neni patrné, zda dotaznik né&jakym zpusobem pracoval s vlivem zpusobu
bydleni na kvalitu zivota ve stafi (bydleni v misté, v domové pro seniory ¢i v jiném typu
institucionalizované péce). Z ostatnich dostupnych materialt se tento faktor vnéjsiho prostiedi
jevil jako dalsi vyznamné kritérium. Proto jsem ho v ramci vyzkumu pfidala ke tfem vyse
uvedenym. Dalsi kapitoly tak budou vénovany zejména tomu, jakou roli zdravi, socialni
vztahy a nékteré faktory vnéjsiho prostredi hraji v tom, co si mi respondenti predstavuji pod

pojmem ,,dobré starnuti.

Subjektivne vnimané hodnocenti kvality zivota zredukované do dotaznikovych polozek
pfinasi samoziejme jen jeden z moznych pohledu. Napi. Chatterjee (2019) uvadi, Zze
vyvazenost klicovych faktorti zdravi je z dlouhodobého pohledu piinosnéjsi nez skvélé
vysledky vjedné a velmi podprimémé v jiné. U faktort ,dobrého zivota“ to muze byt

podobné.

Vékovy median respondentii zminované studie byl 80 let, modus 82. U mladsich
seniort by dulezitost faktort mohla vypadat jinak. Uvedené vysledky pro mé tudiz netvofi
zéadnou ,,hypotézu“, kterou bych chtéla vyzkumem ovéfovat. Pfedstavovaly pro me spise jakysi

nastroj pro ,,vykolikovani hriste¢” mého vlastniho vyzkumu a takto k nim bylo 1 pfistupovano.

1.7  Vizualni projekt

Modifikace vyzkumného zaméru zminéna v kapitole 1.2 mé vedla k nutnosti prehodnotit i
ptvodni koncept vizualniho projektu. Po predbézné analyze vizualniho diskurzu stafi a starnuti
jsem se rozhodla nahlédnout na obrazy stafi prostiednictvim perspektivy autorek, které se na

vytvareni obrazu starnuti v n¢jaké podobé podileji.

V prvni fazi projektu jsem oslovila dvé zaméstnankyné organizace Sue Ryder (SR) se
zéadosti o rozhovor a poskytnuti fotografii, které pro zobrazovani stati ve své praci pouzivaji.
Na zéaklade¢ jejich doporuceni jsme kontaktovala jesté dalsi (externi) spolupracovnici Domova

pro seniory, kterd pro SR vytvofila sérii fotografii.

Organizace Sue Ryder provozuje v Praze Domov pro seniory, poskytuje sluzby osobni
asistence i poradenské sluzby. Mj. si klade za cil piispivat k tomu, aby kazdy v Ceské republice
mohl dustojné zestarnout. Podle vyjadieni zastupct organizace to zahrnuje i snahu pfinaset
téma starnuti do vefejného prostoru a nabouravat stereotypy a myty, které se se stafim v CR

poji. V Domové Sue Ryder ziji pfevazné velmi stafi seniofi, kteti z velkého procenta trpi
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demenci a / nebo jsou upoutani na vozicek. Obrazy produkované SR tak pfinasi zobrazeni tzv.
ctvrtého veku, ktery byva mainstreamovymi médii bud’ opomijen nebo spojovan pievazné

s alarmistickymi sdé€lenimi.

1.7.1 Procesni pritb¢h projektu

Se vSemi autorkami jsem se osobné¢ sesla a predstavila jim téma své diplomové prace. Pozadala
jsem je o vybeér a poskytnuti fotografii, které v tomto kontextu povazuji samy za dulezité nebo
k nim maji n€jaky osobni vztah. Vzhledem k tomu, ze s Pavlou 1 Radkou spolupracuji v ramci
jiného projektu, nase diskuse probihala vice neformaln€. Napt. s Pavlou jsme o nékterych
fotografiich mluvily opakované a piiblizovala mi i pfibéhy, které se s nimi poji. Vzhledem
k tomu, ze v SR pracuje vice nez 20 let, dokumentovala na nich i nékteré zmény ptistupu ke

klient(, ke kterym v SR béhem této doby doslo.

S Radkou jsme mély moznost mluvit o jejim vybéru fotografii pouze kratce (odjizdéla
na tfitydenni dovolenou). V rozhovoru predchazejicimu samotnému vyberu jsem ji
ptiblizovala hlavni tfi okruhy mé prace (zdravi, vztahy a domov). Radka ale nakonec vybrané
fotografie rozd€lila do péti okruhd, které ji ptisly kliCové, a opatfila je dopliiujicimi komentafi.
Tti z nich jsem zaradila do Pilohy 1B. Prestoze jsem si vyslechla nékolik pribéht, které se k
fotografiim vazi, u nékterych jsme se s autorkami fotografii dohodly, Ze je nebudu zverejnovat.
Vzhledem k tomu, ze piibéh spojeny s jednou z RadcCinych fotografii byl ale uvefejnén i na

webovych strankach SR, zatadila jsem ho (spolu s fotografii) do textové casti diplomové prace.

Sarku mi pro provedeni rozhovoru doporudily pravé Radka s Pavlou. Souhlasila se
schiizkou i zvefejnénim fotografii. Béhem rozhovoru jsme hodné mluvily o tom, jak spoluprace
se SR zménila jeji pohled na starnuti, o jejim obdivu k zaméstnancim Domova i klientim.
Sarka zmitiovala i silu, ktera z mnohych klientd vyzatuje, mluvila o klientkach, které o sebe
nepfestaly dbat ani ve vysokém véku (ani na vozicku) a zplsobu, jak tfeba z navstévy
kadetnice, ktera do SR dochazi, dokazaly udélat spoleCenskou udalost. Po naSem rozhovoru
m¢ Sarka pozadala, zda kromé& poznamek, které jsem si v prib&hu rozhovoru pofizovala, by si
mohla jesté celé téma nechat projit hlavou a poslat mi k nému i své komentate. Jejich ukazka

je opét obsazena v Priloze 1(A).

Celkoveé mi tii oslovené autorky poskytly 38 fotografii, z nichz vétSina je zobrazena

v Priloze 1.
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2 Stari & starnuti

Pred zahajenim vyzkumu jsem se snazila porozumét tomu, jaké charakteristiky a kulturni

~ree

obsahy se v CR s pojmem , staii“ poji a zmapovat si, zda v odborné literatufe i médiich
pfevazuji spiSe pozitivni ¢i negativni obrazy stafi a starnuti. NeZ pfistoupim k vystupum
vlastniho vyzkumu, pfinasim proto kratky ptehled, jak je stafi a starnuti pojimano v odborné

literatuie 1 médiich.

2.1  Stari a starnuti z pohledu odbornikli a mezinarodnich organizaci
Sociologicka encyklopedie definuje stari jako:

* Cas, ktery uplynul od vzniku, zrodu objektu, v némz neni automaticky zahrnuto

hodnoceni;

* zaveérecnou etapu zivota, u Cloveka Casto chapanou jako doba od skonceni ekonomické

aktivity do smrti (nazyvana téz tfetim vékem) (Sociologicka encyklopedie 2018).

Tentyz zdroj uvadi, ze biologicky vék neni jako ukazatel stafi spolehlivy, protoze
interindividualni rozdily fyzického a psychického stavu u vrstevnikl jsou znané. Radéji tak
stafi definuje jako ,,obdobi, kdy u lidi probihaji (riiznou rychlosti) postupné zmény na Grovni
molekularni az organové, v dasledku cehoz ubyva schopnosti realizovat jednotlivé funkce

organismu [...]* (Sociologicka encyklopedie 2018).

Podle demografii nikde na svéte neni oficialn€ definovan vek, od kterého bychom mohli
fict, 7e jsme staii.'* Svycaii se udajnd za staré povazuji kolem osmdesatky, podle studie
japonské gerontologické a geriatrické spoleCnosti se termin ,,stary” vztahuje na osoby ve véku

75 az 89 let. Nektefti lidé povazuji za hranici staii odchod do dichodu (Vavron 2019).

VétSina autoru, ktefi se tématu stafi vénuji, pracuje s , multifaktorialnosti starnuti“.

Napt. Baltes (1993) ptfi analyze stafi rozliSuje nasledujici kritéria: chronologicky vék,

14 Chybi rovnéZ definice pojmu senior, ktery neni pravni ani statistickou kategorii. Proto statistika pracuje (v
souladu s kategoriemi Eurostatu ¢i OSN) s vékovymi skupinami 0—14, 15-64 a 65 let a vice. Svétova zdravotnickd
organizace (WHO) rozliSuje tzv. obdobi raného stari (60-74 let), obdobi vlastniho stafi (75-89 let) a obdobi
dlouhovékosti (nad 90 let).
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biologicky stav organismu, mentalni zdravi, kognitivni vykonnost, socialni kompetence a

produktivita, kvalita sebefizeni, vlastni spokojenost se zivotem.

Obdobn¢ multifaktoridlni je 1 pfistup Svétové zdravotnické organizace (WHO). Ve své
zprave z roku 2015 (WHO 2015) uvadi, ze nase predstavy o starnuti jsou zastaralé a predstavy
o seniorech jsou zalozeny na stereotypech. Podle WHO neexistuje zadny typicky senior a
nastup nemoci nebo snizeni sobéstacnosti (typicky spojované se starnutim) s chronologickym
vekem souvisi pouze voln€. Zminéna zprava proto apeluje na nutnost akcentovat ,,celozivotni
ptistup® ke zdravi (/ife-course approach). Samotna WHO pak pro méteni kvality zivota ve stari

pouziva nasledujici kategorie:
* Fyzické zdravi (energie a unava, bolest a diskomfort, spanek a odpoc€inek)

* Psychologické faktory (obraz téla a vzhled, negativni vs. pozitivni pocity,

sebevédomi, mysSleni, ueni, pamét’ a koncentrace)

* Stupen nezavislosti (mobilita, kazdodenni aktivity, zavislost na 1ékatské pomoci a

lécich, schopnost pracovat)
* Socidlni vztahy (osobni vztahy, socialni podpora, sexualni aktivita)

* Prostredi (finan¢ni zdroje, svoboda, fyzické bezpeci, pristup a kvalita zdravotni a
socialni péce, domaci prostiedi, pfilezitosti pro ziskdvani novych informaci a
dovednosti, fyzické prostiedi (hluk, znecisténi, provoz, klima, doprava), Ucast a

prilezitosti pro volnoCasové aktivity)

* Spiritualita, niboZenstvi, osobni presvédéeni (WHO 2020).

Pres vSechno vySe uvedené, a vyjadienim odbornika navzdory, se v kazdodenni realité
setkavame spiSe s tendenci stafi a chronologicky vék né€jakym zptsobem spojovat. Vidovicova
k tomu uvadi, ze v na$i spole€nosti - zaméfené na kvantitativni ukazatele - neni prekvapivé, ze
starnuti je primarn¢ vnimano jako plynuti ¢asu méfené v jednotkéach a socialni definice stafi je
Casto vyjadrovana jako dosazeni urcitého veku a/nebo obdobi za urcitou vékovou hranici. Podle
autorky tento kvantitativni udaj pfedstavuje i zasadni prizma, skrze které obvykle sledujeme
zménu pohledu na stafi a starnuti (a starnouci lidi) a jejich role v socidlnich systémech

(Vidovi¢ova 2013).
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2.2 Uspé&3né starnuti jako soucasnd obsese

,Kdyz mi kratce po mych padesatych prvnich narozeninach — a jen par dni poté, co jsem
ubéhla Bostonsky maraton — byla diagnostikovana vazna forma rakoviny, uvédomila jsem si
na osobni irovni, jak pfedpoklad dobrého zdravi a vitality'> neptedstavuje pro viechny
realistické oCekavani. [...] Neprekvapily me pocity smutku — bez ohledu na to, jak
intenzivni.

Co mé ale zaskocilo, bylo, ze jsem byla spoleCnosti vytrénovana premyslet o své situaci ne
jen jako o smutné, ale jako o velmi zahanbujici [...] Z né&jakého divodu jsem selhala v péci
o vlastni zdravi — v tom, byt zdravou, dobrou, Gspé$nou osobou i osobnosti [...]*
(Lamb 2017: xiii).

V textu uz jsem nekolikrat zminila termin ,,uspeSné starnuti“. Paradigma GspéSného starnuti je
puvodné odvozeno z biomedicinského modelu starnuti a je pficitano Roweovi a Kahnovi, ktefi

ho definovali jako tripartitu cild:
* nizka pravdépodobnost nemoci a postizeni souvisejicich s nemoci,
* vysoka kognitivni a fyzicka funkéni kapacita a

« aktivni zapojeni do zivota (Rowe & Kahn 1998).

V dobé svého vzniku melo toto paradigma v gerontologii své opodstatnéni.
Predstavovalo posun od rozliSovani pouze dvou skupin starich lidi - jedinct s onemocnénim
a zdravotnim postizenim a téch bez nich. V poslednich dvou desetiletich se koncept uspesného
starnuti, ktery zdaraznuje duleZitost osobni odpoveédnosti ve stafi, rozsifil z lékarského
kontextu do podoby popularniho severoamerického narativu (McKinney 2016). Podle
McKinney i dalSich autor zastava prevladajicim modelem procesu starnuti dostupného

star§im Ameri¢anum.

V poslednich letech byl tento model Casto kritizovan za to, ze odrazi Sirsi ideologii
neoliberalismu. Napf. Rubenstein a de Medeiros (Rubenstein & de Medeiros 2014 in
McKinney 2016: 87) tvrdi, ze Gspe€Sné starnuti:

1. nejprve precenuje agency jednotlivce v procesu ,,uspéSného” starnuti bez ohledu na

to, jakym zpusobem je proces starnuti ovlivnén zivotnimi okolnostmi a

15 7 kontextu odstavce vyplyva, Ze autorka mluvi o zdravi jako ,,dusledku™ konkrétniho chovani.
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2. neposkytuje alternativni moznosti starnuti pro ty star$i dospélé, ktefi nestarnou
2
,,uspesne”. Tim je vytvarena dvoutroviova hierarchie - na ty, ktefi starnou dobfe, a ty,

ktefi ne.

Jde tedy o normativni model, ktery je spojen se specifickymi predstavami
individualistické osobnosti, které jsou v Severni Americe ocenovany - at’ uz se jedna o diraz

na nezavislost, produktivitu, sebeobsluhu ¢i ,,individuélni ja jako projekt”.

Kulturni antropolozka Sarah Lambové, jejimz osobnim pifibéhem jsem tuto kapitolu
zahgjila, ktomu uvadi: ,uz nékolik let jsem cht€la prostfednictvim pohledu kulturni
antropologie kriticky prozkoumat projekt Usp&€Sného starnuti; moje vlastni zkuSenost s
rakovinou mi poskytla jinou perspektivu a vhled. Zacala jsem s terénnim vyzkumem mezi
seniory v USA a zjistila, Ze pocit zahanbeni rozhodné neptedstavuje unikatni zkuSenost.
Setkalo se s nim mnoho seniortl v momentg, kdy zacali Celit kiehkosti stafi, a to at’ uz se jednalo

o rakovinu, Parkinsonovu chorobu nebo nutnost pouzivat hul ¢i choditko* (Lamb 2017: xiii).

Lambova dava do kontrastu postoje americkych seniort s tim, co zazivala pfi svych
terénnich vyzkumech v Indii. A konstatuje, ze: ,[...] cilem nasledujiciho sborniku neni
zavrhnout v§echny prevladajici projekty uspé$ného starnuti — které jsou pro mnoho jednotliveu,
vlad a organizaci vefejného zdravi inspirativni, posilujici a zabavné. (Byt zdravy v jakékoli
fazi zivota zajistuje lepsi pocit a stoji méng.) [...] sbornik poméha rozpoznat pozitivni i
negativni prvky hnuti za Gspésné starnuti a prozkoumat jeho fascinujici povahu jako hlavniho
kulturniho hnuti a sméfovani v oblasti vefejného zdravi. [...] Sbornik zdurazfiuje rizné
perspektivy seniorti na celém svété [...] a nabizi tak bohaté alternativni vize k souCasnému

severoamerickému dirazu na snahu se starnuti vyhnout™ (Lamb 2017: xiii — xiv).

Kolektiv hongkongskych autorti (Cheng et al. 2015: 339 — 340) uvadi, ze koncept
uspésného starnuti v Asii nezakofenil, protoze ,,anti—aging optimismus®, ze kterého vychazi,
neni v souladu s asijskymi hodnotami harmonie, sebe-pfijeti i pfijeti osudu. Zdejsi mentalité je

daleko blizsi akceptace nemoci a ipadku a nalezeni klidu a vyrovnanosti bez ohledu na n¢.

Obdobné postoje popisuje i Lambova v souvislosti s vyzkumem realizovanym v Indii a
s podobnym pojetim starnuti jsem se setkavala i pti svém terénnim vyzkumu v Indonésii. Nejde
ptitom v zadném piipad€ o odmitnuti myslenky péce o fyzické ¢i psychické zdravi €i principu

dlouhovékosti jako takového (ty maji naopak v Asii dlouhou tradici). Rozdil je spise v tom, jak
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je stafi v jednotlivych kulturach pfijimano. Chengova a jeji kolegyné zastavaji obdobny nazor
jako Lambova, a sice Ze americky pristup (v soucasné dob¢ celosvétove propagovany) je vice

motivovan snahou starnuti eliminovat nez respektovat ho v jeho ,,pfirozené” podobg.

2.3 Ceska republika a aktivni starnuti

V Ceském prostredi prezentuje podobné myslenky napt. Jaroslava Hasmanova Marhankova.
Hasmanova Marhankova konstatuje, ze ,,aktivni starnuti”'® se v CR stava univerzalni odpovedi
politik na demografické zmény (coz se podle autorky projevuje mj. i v podobé udélovanych
dotaci a grantt) a nasledné pak vice ¢i méné ovliviiuje chovani / rétoriku / metodiky mnoha
instituci a organizaci, které v oblasti sluzeb urCenych pro seniory pusobi. Hasmanova

Marhéankova v tomto kontextu upozorfiuje na:
* riziko zneviditelnovani existence ¢tvrtého véku,
* to, Ze odpovédnost je prenasSena ze stitu na jednotlivce,

* stigmatizaci ,,starnuti” na celospole¢enské urovni (negativni konotace spojené
puvodné se stafim obecné se piesouvaji na ty, ktefi nestarnou ,,dobfe” - tj. nejsou

aktivni, dostatecné odpovédni...).

Na konkrétnich ptikladech dokumentuje, jak tento ptistup (vychdzejici z hodnot stiedni
tiidy liberalné-kapitalistické spoleCnosti) vytvaii pro razné typy obcani razné trajektorie
starnuti a tim vede k novym typtim vylouceni (urCitou roli zde hraje i gender - napf. star§i muzi
byvaji vnimani jako priméarn€ pasivni a subtilnimi mechanismy dochézi k jejich vyclenovani z
urcitych typu aktivit). Podle autorky je toto nalepkovani o to nebezpecn€jsi, Ze je nevédome,
probiha casto v dobré vife a jako soucast aktivit / sluzeb, které jsou pro urcitou Cast seniord
skutecné prospesné. Zvnitinéni vyse uvedenych hodnot ma negativni dopad na Zivot seniort v
piipadé nemoznosti pokraCovani v zivotnim stylu, ktery byl po dlouhou dobu zdrojem jejich

sebevédomi a pozitivnich predstav o sobé (Hasmanova Marhankova 2013).

Na diskurzy uspesného ¢i aktivniho starnuti navazuje nove i trend, ktery odmita vnimat
stafi jako danost, ale snazi se ho klasifikovat jako nemoc, kterou (tdajn€) v nejblizsi

budoucnosti dokazeme vylécit (Sinclair 2019). Jakkoli motivy ne€kterych vyzkumnikd mohou

16 K oncept aktivniho i Gspésného starnuti vychazi ze stejnych kofent. Pojem .. Gspésné starnuti* je vice rozsiten
v severni Americe, pojem ,,aktivni starnuti v Evrop¢.
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byt vedeny témi nejlepsimi umysly, oteviraji pole pro nové etické otazky a nové typy

nerovnosti (vice viz kapitola Stafi jako nemoc).

2.4  Staii z pohledu Ceské vetejnosti

,,Pro mladé je zlomem ve vztahu k véku Cislo, kdezto starsi védi, ze stary je ten, kdo se tak
citi*
Lucie Vidovic¢ova (Vavron 2019).

Podle ¢eho pozname, Ze jsme staii?

Pruzkum, ktery pro poradensky portal www.neztratitsevestari.cz realizovala spole¢nost Rondo
datal’, viceméné potvrzuje vyrok Lucie Vidovi¢ové. Vétsina dotazovanych potvrdila, Ze se pfi
vnimani stafi fidi chronologickym vékem (56 %). 35 % respondentt se domniva, ze dalezity
je vnitini pocit daného Cloveka, zatimco pro 9 % respondentt je dalezity vnéjsi vzhled. Ze
stejného prizkumu vyplynulo, ze podle predstavy mladych zacina staii v pétapadesati letech

(Sue Ryder 2018).

V ramci vlastniho kvalitativniho vyzkumu jsem se rovnéz pokusila analyzovat nazory
respondentd na definici stafi, a to dvéma zpusoby. S pfislusniky mladsi a sendviCové generace
(SG) jsem realizovala dvé fokusni skupiny, se zastupci seniord probihaly hloubkové
nestrukturované a polostrukturované rozhory. Zaroven jsem informace Cerpala i z prispévka

zvetejnénych v socidlnich médiich.

2.4.1 Koyvalitativni vyzkum & staii — mladsi a stiedni generace

V rémci realizovanych fokusnich skupin se ukazalo, ze zatimco u SG pievazovaly o stafi
negativni predstavy, mladsi dospéli popisovali stafi jako obdobi, kdy si ¢loveék zaslouzene
uziva (projekce vlastni vitality do pozdéjsiho obdobi). Prestoze i u této skupiny se objevily
obavy z nemoci, ztraty sobe&stacnosti 1 finan¢ni nezavislosti, celkové ptevazovaly pozitivni
asociace a predstava stafi jako obdobi, kdy ma ¢lovek kone¢né klid a Cas na rodinu, konicky 1

cestovani.

17 Na ptipravé dotaznikového Setieni jsem méla moZnost se aktivné podilet, nemohla jsem u ale ovlivnit finalni
podobu dotazniku. Po skon¢eni Setfeni jsem méla po k dispozici agregované vysledky, nikoli nekédovana data.
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Obrdzek 1: Asociace souvisejict se staFim - mladsi dospéli
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N =9, zdvoj: autorka; pozn.: velikost slov na obvdzku odpovidd jejich cetnosti’®

SG vid¢la stari spise jako obdobi dochazejicich sil a pfipadné bezmoci. Tato predstava
vychazela zeyména z vlastnich zkusenosti nebo ze zkuSenosti bezprostfedniho okoli. Nejcastéji
pouzita slova u této skupiny byla: ,,nemoc”, ,,nepohyblivost” €1 ,,potieba péce”, respondenti
ale rovnéz akcentovali pozitivni aspekty stafi jako moudrost, schopnost pokory ¢i roli prarodici
jako obohaceni pro rodinné vztahy. Skepti¢téi$i pfitom byly Zeny castéji nez muzi, coZ
pravdépodobné vyplyva z jejich Castéjsi zkusenosti s roli primarniho pecovatele.

Obrazek 2: Asociace souvisejici se starim — sendvicovd generace
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N =9, zdroj: autorka; pom.: velikost slov na obvdziu odpovidd jejich cetnosti’®

V thmu za celou skupinu (u obou fokusnich skupin) pfevazovaly spiSe negativni
konotace. V tomto kontextu je zajimavé srovnani s vyse uvedenym kvantitativnim pruzkumem.
Vétsina respondentu kvantitativniho pruzkumu do 65 let odpovédé€la, Zze podle jejich nazoru

jsou seniofi v CR spise nebo uplné nespokojeni (68 % odpovédi). Samotni seniofi viak byli

18 podobna slova byla kviili nazomosti sloucena do stejnych kategorii (napf. zavislost, nesamostatnost a
nesobéstacénost byly vsechny zahrnuty pod zastfeSwjici pojem ,,nesobéstaénost™)

19 podobna slova byla kvili nazornosti slou¢ena do stejnych kategorii
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podstatné méneé skepticti. 69 % respondentt seniorského véku uvedlo, ze si staii uzivaji, nebo
se citi stejn¢ jako v mladsim véku (Sue Ryder 2018). Tento vysledek koresponduje jak se
zavery nekterych studii, které ukazuji, ze jednou z nejspokojenéjSich skupin obyvatel jsou
pravé seniofi (Kfivohlavy 2011, Rauch 2019% a dalsi - a to mnohdy az v pozdé&jsim seniorském
veku), tak se zavery realizovaného kvalitativniho vyzkumu. SG m¢éla ze stafi vétsi obavy nez

samotni seniofi, jak ukazuje 1 Obrazek 3 v nasledujici kapitole.

2.4.2 Kvalitativni vyzkum & staii — seniof1

Vzhledem ktomu, Zze mapovani asociaci u seniori prob&hlo jinou metodou — pomoci
nestrukturovanych rozhovort s naslednym koédovanim — nejsou vysledky zcela srovnatelné a
slouzi pouze pro dokresleni. Tlustruji ale vyvazenéjsi pohled, ktery byl u seniort ve srovnani

se sendvicovou generaci daleko Cast&)si.

U seniort tietiho véku celkove prevazovala spokojenost s aktualnim stavem, zaznivaly
ale obavy ze zhoreni zdravi?!, omezeni hybnosti a s tim (u nékterych) souvisejici nutnosti fesit
zménu bydleni??. Seniofi odkdzani na pééi jinych akcentovali zejména dilezitost rodinnych
vztahl a bezpetné zazemi (at uz doma ¢i v domové pro seniory). Obé skupiny shodné
zduraznovaly dilezitost nepoddat se potizim a zlstat aktivni — i kdyz pro obé skupiny méla

aktivita jinou podobu.

U seniort odkazanych na péci - v pfipad€, Ze zminili nékteré negativni aspekty zivota -
se v n¢jaké fazi rozhovoru objevovala potieba preramovat celkovy kontext vyroky typu: ,ale
celkové si nemizu ztézovat, mladi je prost€ pry¢ a télo obcas boli, ale to je prosté soucast
zivota“.

Zatimco u sendviCové generace se mezi asociacemi nékolikrat spontanné objevila

,,smrt“, seniofi ji (az na jednu vyjimku) mezi prvnimi pojmy, které si v souvislosti se starim

20 Rauchem prezentované analyzy ale uvadgji, Ze tato situace se v jednotlivych zemich 1igi. V zemich s vysokym
indexem S$tésti (napif. Dansko a Skandindvie obecné) po ,.krizi stiedniho véku™ nasleduje ,,U* kiivka, ktera se
rychle zveda a dosahuje vysokych hodnot az do pomérné¢ vysokého véku, kdy zaCne stagnovat pod vlivem
zhorSujiciho se zdravi. V nékterych zemich, jako je napt. Rusko, tento trend ale nenastava.

2l Zajimavé bylo, Ze i kdyZ v8echny generace mluvily o zdravi a nemoci, u mladsich dospélych a SG Castéji
zaznival pojem ,,nemoc™, seniofi spiSe mluvili o duleZitosti uchovani zdravi. Podobna tendence se objevovalaiu
dalgich pojmil. Tento rozdil ale miZe byt zpusoben i odli$nymi metodami zjistovani informaci.

22V nasledujicim obrazku je pojem zaramovan pod zastfeSujici termin ,,zdzemi*.
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vybavili, neuvadéli. A to ani v pfipadech, kdy dalsi rozhovor ukazoval na jejich smifenost
s vlastni smrtelnosti.

Obrazek 3: Asociace souvisejici se starim — seniori

N =7, zdroj: autorka; pozn.: velikost slov na obrdzku odpovidd jejich cetnosti’?

Vyse zminény kvantitativni prazkum zjistoval, podle ¢eho identifikujeme né€koho jako
,,starého®. Zajimalo me proto 1 kde (a jak) hranici mezi stfednim vekem a statim vidi sami
prislusnici star$i generace. Pro tuto ¢ast vyzkumu jsem vyuzila kromé rozhovort i vyroky

uvedené v socialnich médiich.

Mezi Casté odpovedi patfil nazor, ze dulezity je postoj ¢lovéka (odpovida tvrzeni, zZe
se jedna o Cloveka, ktery se stary citi):

Stari zaCne tehdy, az si to budu sama o sob& myslet [...] neni to o véku, ale o postojich v Zivote,
o motivaci k zivotu. (zena, 70+)

[...] mysli to starnuti za¢ina. Mlad4 mysl neni ov§em moudra mysl. Moudra mysl naproti tomu
zustava mlada, pokud se neuzavte do rigidity. Chce to stale se ucit novym vécem a pohyb. Bez
pohybu umirdme. (muz)

[...] stary jste, kdy se vam nechce z domova, Ze se musite zase obléknout, ... kdyZ jen na vse
nadavate... Nikdy nejste stary v kazdém veku, kdyz mate chut stale tvofit, byt ve spolecnosti
lidi, pro které neni nic problém, a mate radost ze setkani s témi, kdo vas maji radi a vy je[...]
(zena)

Moje pratchyné (zemfela v devadesati osmi) fikala, ze do devadesatky to jesté Slo, ale po té
devadesatce to nestoji za nic. Asi do téch devadesati si chodila s kocarkem pro obédy cca dva
kilometry. Pak ji prestaly slouzit nohy. Hlavu méla v potadku az do konce. Vibec na nic si
nenafikala, byla takova state¢na. [...] (zena)

23 podobna slova byla kviili nazornosti slou¢ena do stejnych kategorii
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Vypovédi seniori potvrzovali i citat z avodu kapitoly — starsi lidé vice vnimali
relativnost chronologického véku a to, ze ,,Cislo” Casto neodpovida jejich vlastni percepci
stafi:

Mng je Sedesat sedum a citim se stale mladsi. Nekdy je to na sedmdesat - hlavné po ranu - ale

jinak ve&k nefeSim, na co! (zena, 65+)

V Sedesati dvou letech si pfipadam jako stfedni veék a staifi mi pfijdou lidi tak kolem
devadesatky. Az mi bude tolik, holt se stfedni vék posune. Ale musim fict, jak mi skoro vSichni
lidi pfipadaji hrozn€ mladi, déti, kam ¢lovek pohlédne (smich). (zena, 60+)

Ja jsem v sedmdesati holka. Ptece si nebudem fikat babko a dédku. I kdyz se pfistthnem, jak
klidné feknem "n¢&jaka padesatileta baba"[...] (Zena, 70+)

Seniofi ovSem Casto akcentovali 1 vliv spole¢nosti na definici toho, kdy stafi zacina a
2
,»,jak by mé&lo vypadat*™:

To spolecnost diktuje, ze od néjakyho véku jsme trapny, kdyz se né&jak oblékame, néjakym
zpusobem tancujeme, blbneme atd. Kdyz si predstavim, jak mi to rychle uteklo a ted’ to utika
mnohanasobné rychleji, nez se oto¢im, tak stovka? © ... takZe pro mne uz o dvacet let starsi
nejsou stary, jen jim to rychle uteklo. Mam spoustu super pfitelkyn kolem sedmdesatky a
vyblbnem se vic, nez s kdejakou mnohem mladsi. (zena)

[...]to spoleCnost ndm dava pocitit, ze nejsme dost mlady [...] V urcitych situacich. Atouziv
podle mé dost mladém véku, kolem Ctyficeti let. (Zena, 60+)

Hlavné vtipny, Ze fakt dokud nefeknu vek, tak i o deset let mladsi si myslej, ze jsem mladsi jak
oni a dle toho se mnou komunikuji, Pak ¢uci. (zena)

Existuji dva pohledy ato jak se doty¢ny sam citi a jak ho vidi jeho okoli, ve kterém se pohybuje.
Potom téz zalezi 1 na tom, do jaké miry doty¢ny akceptuje, kam ho okoli véetne Iékarské péce
pfifazuje a jak tomuto starnuti dokaze vzdorovat. V zamé&stnani mize byt prelomovym veékem
padesat pét plus a u 1ékare potom rok narozeni [...] (muz)

Zajimavé bylo, Ze zeny Casto spojovaly stiri se zménou vzhledu, muzi spise
s atraktivitou pro opacné pohlavi ¢i vykonem:
Dulezita je mlada mysl a po Sedesatce se koukat do zrcadla zasadné bez bryli (smich). (Zena,
60+)

[...] citim se Casto postupné mladsi, ale pomackana a otekla z pelechu, tak to trva dyl, nez se to
srovna..., to si pfipaddm na sto, jinak si pfipadam i1 na dvacet, duchem i1 na mifi [...] (zena)

No, kdyz mé zacaly mlady holky zdravit, no dobfe. Kdyz mi mlada holka nabidla misto v Saling,
no dobfe. Ale ze me vCera poustéla sednout pekna tak péetatficitka, tak to uz asi jsem stary |[...]

(muz)

Dokud je ¢loveék zdrav a pfi sile, je stafi stav mysli. Kdyz ptijde nemoc a za¢nou ubyvat fyzické
sily, kalendar ani stav mysli s tim moc nenadé€laji. Snad maji nékteré nemoci puvod v psychice,
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takze se jim da dobrou mysli predejit nebo je o par let oddalit. S dobrou ndladou a odhodlanim
se daji nemoci a dalsi potize 1 Iépe snaset. Ale pokud fyzicky vykon nezadrzitelné klesa, skoli
vas infarkt, pfepadne vas Alzheimer nebo cukrovka, moc s tim nenad¢late. Stari prosté zacina,
kdyz uz mladym nestacite.

S prodluzovanim véku odchodu do dichodu je to stale vice vidét i na pracovistich, Ze starsi
ro¢niky mladym nestaci, i kdyz se sebevic snazi. Hlavné je to poznat u fyzicky namahavé prace,
u pasu nebo kde se déla na normu, ptipadné se vyzaduje hodné presCasovych hodin. Ale
pomaleji se uci i prace u pocitae nebo cizi jazyky. Starsi lidé také haf zvladaji cestovani,
napftiklad dlouhé cesty po dalnici. Kazdy uz nevydrzi fidit auto 600 km bez zastavky. (muz)

Jednozna¢n€ nejCast&jsi ale byly odpoveédi, které zminovaly souvislost stari a zdravi

(resp. jeho zhorSeni) a limity starnouciho téla:

Stafi je neuprosny. Kdyz je Cloveék zdravy, muze mu byt tieba devadesat a je to cajk, ale
nemocny se citi mizerné i v padesati a pak ani mysl nemtze byt dvakrat vesela. Ale jinak kamen
co leti, neobrista mechem ©. (muz)

Je hezké byt mlady duchem, ale bohuzel ¢as od ¢asu vam télo pfipomene, ze nékteré véci pro
vas uz bohuzel skoncily. S tim ¢lovek nic nenadéla. (muz, 70+)

Ja tfikam, ze od padesatky hlava mysli na tficet, ale télesna schranka nestaci. Ted mné klepe
sedumdesatka na dvere a n€jak se s tim nemuzu srovnat. (zena, 65+)

Podle mne staii zacina tehdy, kdyz musime opustit nami milovany zivotni styl, rytmus. Kdyz
nam dochazi sily. Kdyz nas pfemohou nemoci, stavame se zavislymi na pomoci blizkych. Vek
je jen Cislo. (zena)

Kazdé t€lo starne, ale nesmite si to pfipoustét. Nejlepsi 1€k jsou na to pravnoucata. J& jsem
nikdy nenachodila tolik kilometra jako s kocarkem. Uz se zase t€§im, za n€kolik dni bude na
sveté Ctvrté pravnouce ajajak to pujde, hned vyjedu. Hlavn€, aby mi slouZzilo zdravicko. (zena)
[...] plno veéci pro nas skoncilo, je ale tfeba trosku se vynasnazit chapat to. I kdyz ja se v
soucasnosti citim na 150 a naladu méam taky pod psa. To blbé t€lo neda pokoj a skoro potfad me

srazi do blata. Je to blbec. (zena)

Toto téma bude detailnéji pojednano v kapitole Stati a telo.

2.5 Pojeti staii a starnuti — shrnuti

,»[...] téma stafi je pfedevsim existencialni. Zalezi na uchopent zivota, na tom, zit ho, jak tov
tu chvili jde, [...] Jind véc je samoziejme krutd, nezvladnutelna bolest™
Zden¢k Kalvach (Hromadkova 2020).

V odborné literatufe i kazdodenni realité se setkavame se dvéma zpisoby pojeti pojmu stafi.
Prvni vice pracuje s chronologickym vékem. Lucie Vidoviova tento postoj pficita spise

mladsi generaci a zarovefi se domniva, ze chronologicky v€k v nasi spole¢nosti slouzi k
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,,operacionalizaci“ pojmu stafi. V posledni dobé se stale Castéji setkavame i s Clenénim stafi na

dil¢i etapy (opét nejcaste)ji podle chronologického véku).

Oproti tomu geriatii ¢i dalsi odbornici zabyvajici se starnutim apeluji na pouzivani
viceKkriteridlni definice stari. Tento pohled je podle Vidovicové zaroven blizsi tomu, jak stari

vnimaji seniofi na zaklad¢ vlastni zkuSenosti.

Zaveéry mého vyzkumu vyse uvedené potvrzuji s tim, ze zatimco z médii miizeme Casto
ziskat dojem, jako by seniofi byli jakasi homogenni skupina, kterd ma své ,typické
reprezentanty”, pii analyze odpovédi vidime daleko pestiej§i obrazek. Ten reflektuje nejen

osobni podminky daného jednotlivce, ale i jeho systém hodnot a presvédceni.

Mezi odbornou vetejnosti, v oficialnich dokumentech i médiich je patrny jednoznacny
priklon k diskurzu aktivniho starnuti. Ten na jednu stranu vytvaii protivahu k negativnim
stereotypum, které byly (a stale jsou) se stafim spojovany, na druhou ale nastavuje (mnohdy)

nerealisticka oCekavani a vede tak Casto u seniort k frustraci a pocitim selhani.

I kdyz jsem to v pfedchozim textu neakcentovala, vramci mého vyzkumu se
jednoznacn€ potvrzovalo, Ze u vétSiny respondenta doslo ke zvnitFnéni diskurzu aktivniho
starnuti. Mnohé vyroky tak mély znacné€ hodnotici charakter (disciplinace téla byla Casto
vniméana jako znak , morélni nadfazenosti“). Objevovaly se ale i1 nazory, které , hnuti

SENSEN“?* odmitaly jako ,,pokrytecké” a popirajici realitu.

Zajimavé bylo, ze nejvice negativnich konotaci se v souvislosti se stafim objevovalo
u sendvicové generace. Tato generace je zaroven 1 tou, ktera nejcastéji nastavuje parametry
pro systém péce o seniory a jeji predstavy o stafi se tak do systému péce podstatnym zpusobem

otiskuji.

Tak jako s vetsim rozsifenim paradigmatu uspéSného starnuti v USA lze sledovat i
rostouci protitlak a zvySujici se snahu o rozvijeni alternativnich pftistupl ke starnuti, da se

o¢ekavat, ze 1 v Ceské spoleCnosti bude kritika diskurzu aktivniho starnuti nabirat na sile a

24 Oficialni zkratka organizace Senza&ni seniofi pii Nadaci Charty 77, ktera diky svému zaméfeni a aktivitim pro
nékteré respondenty vyzkumu piedstavovala synonymum pro diskurz aktivniho stdrnuti.
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razné skupiny stavajicich i budoucich seniori pro sebe budou hledat alternativni

konceptualizace starnuti.
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3 Zdravi, nemoc a t¢lo ve stari

3.1 Kultury, t€la a osobnost

,Klinicka medicina se stale vice spoléha na Cisla, rizna skore a skeny, které jsou generovany
diagnostickymi testy a postupy. Ty umoziiuji stale presnéjsi interpretaci chorob a télesné
kondice. Lékafi, pacienti a vefejnost se uci chapat, co znamena zdravi a nemoc prave na

zaklade téchto testd a vysledku. [...] Méfeni krevniho tlaku a cholesterolu [...], nalezy
mamografii a CT, stadia rakoviny, poCet bilych krvinek, skore funkce jater apod. se pro nas
staly reprezentacemi rozsahu nemoci, urovné zdravi 1 miry rizika, a to reprezentacemi,
kterym piikladame znacny vyznam®
(Kaufman 2015: 34 - 35).

Zdravi a nemoc mohou pusobit jako pojmy, na jejichz vyznamu se snadno shodneme. Jenze
piistup k vlastnimu télu, zdravi ¢i nemocem vychazi z predpokladi, které si naSe kultura
vytvati o tom, co je vlastné lidska bytost. Tyto predpoklady jsou uzce svazany s virou, etikou

a moralkou a zasahuji do vSech dimenzi kazdodenniho zivota.

Podle Poola a Geisslera (2011) predstava jednotlivce jako ned€litelného a autonomniho
celku, s vlastni samostatnou mysli a t€lem (tak jak ji zndme z biomediciny ¢i obecného
povédomi), neni ni¢im jinym nez kulturnim konstruktem. Riizné predstavy, které si spojujeme
s ,,osobnosti“, pak vedou k riznym znalostem téla, jeho prozivani i riznym télesnym

praktikam.

Podle tychz autorti je v nasem kulturnim okruhu v tradi¢nim pojeti u zdravé osobnosti
mysl nadfazena té€lu a fidi ho. Starost o té€lo zahrnuje jeho sebedisciplinaci. Vztah mezi
osobnosti, télem a zdravim zalozeny na zduraznéni individuality vSak neni univerzalni
zkuSenosti. V nékterych kulturach je daleko béznéjsi predstava tzv. ,.kompozitni osobnosti®.
Ta je daleko oteviengjsi vnéjSim vlivim. Zdravé osoby a téla by v téchto kulturach méla byt
porézni, vzajemné se prostupujici s okolim (spise nez ohraniCena, jak je zname z nasi kultury).
Léky jsou zde pouzivany za Gcelem ,,otevieni” t€la nebo zachovani jeho pfirozené otevienosti
vuci ostatnim. V té€chto typech kosmologii predstava o kontinuité nebo presahu mezi osobami
(vCetné neviditelnych, mrtvych a chybgjicich osob i véci, které jsou povazovany za osoby) tvori
zéklad osobnosti a predstav o nemoci a 1écbe. Lécebné postupy jsou zde proto zamétreny mj.

na udrzovani dobrych vztaht s t€mito ,,agenty” a prostiedim (napf. prostiednictvim reakce na
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pozadavky zemfelych, harmonizaci a zklidnéni ,,Cervi™ (worms) ¢i presunutim nemoci na

n&koho jiného)® (Pool & Geissler 2011).

Pro analyzu nemoci a jejich 1é¢by v raznych typech spoleCnosti proto antropologie
hleda vlastni nastroje. V ramci medicinské antropologie je nastrojem pro zkoumani
vzajemnych vztaht spolecnosti, t€la a ¢lovéka v nemoci i ve zdravi habitus, ktery je definovan
jako vtélené dispozice, které utvareji a vymezuji socialni praxi; tento koncept pomaha propojit
socialni struktury mimo osobu s osobni agency a vuli, které tvoii vnitini soucast osobnosti

(Bourdieu 1977).

V medicinské antropologii je pojem ,.individuum® chapéan jako specificky konstrukt
Cloveka, ktery zduraziuje autonomii, odloucenost a nezavislost — a je tak v kontrastu s vyse

zmifiovanou , kompozitni osobnosti“ (Pool & Geissler 2011).

3.2 Zdravi anemoc v antropologii

Antropologové obecné vidi ,zdravi“ jako S§iroky konstrukt, sestavajici z fyzického,
psychologického a spolecenského , well-being™, zahrnujici 1 schopnost funkénim zptsobem
zastavat socialn€ vyznamné role. Tento typ pojeti zdravi je napfi¢ kulturami mnohem lépe
pouzitelny nez definice, ve které zdravi predstavuje absenci nemoci (coz technicky obvykle
znamend biomedicinsky meéfitelnou anatomickou nebo fyziologickou nepravidelnost ¢i
odlisnost). Nemoc je kulturné strukturovana a zahrnuje osobni zkusenost, kdy se ¢lovek neciti
dobfte a zakousi utrpeni. Cilem vétSiny lidi, kteti vyhledaji 1éCku, je odstranéni utrpeni (Ember

& Ember 2004).

,Nemoc“ muze v raznych kulturach odkazovat na Siroké spektrum podminek. V
nekterych kulturach je omezena na somatické zazitky; v jinych zahrnuje dusevni dysfunkei; v
dalsich zahrnuje i utrpeni zptusobené nestéstim. Socialni, somatické, emocionalni a kognitivni

potize Casto nejsou oddéleny, ale jsou propojeny v jeden celek (Winkelman 2013).

2> Paradoxni je, Ze aZ nejnovéjsi védecké poznatky (napf. z oblasti mikrobiomu) nabouravaji dosavadni pohled
védecké mediciny v¢. psychiatrie na zapadni dichotomii t€la a mysli i pohled na strukturu osobnosti (Jacka 2019,
Anderson & al. 2019, Maté 2019 a dalsi) a v jistych ohledech nas priblizuji pravé pojeti kompozitni osobnosti.
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Ember & Ember uvadi, ze velka ¢ast medicinské antropologie se zamétuje na to, co lidé
délaji, kdyz onemocni - coz do znané miry souvisi s tim, jak chapou pfi¢iny nemoci. Lékatské
systémy obecné€ zahrnuji riznorodou fadu praktikd, jako jsou bylinkafi, chemici, chirurgové,
fyzioterapeuti, porodni asistentky, carod€jové, knézi a Samani. V ramci jakéhokoli
zdravotnického systému dané kulturni skupiny se mize pisobeni riznych odbornikl - a jejich
chépani toho, jak je zdravi produkovano, udrzovano a ohrozovano - piekryvat. Pluralitni
systém (sestavajici ze dvou nebo vice odliSnych zdravotnickych systéma) mize piinaset
konkurenci, kde kazda strana tvrdi, ze je schopna naplnit stejné potieby, 1 kdyz jinym
zpusobem. Déleni napfic spolecnosti obvykle neni ve stylu ,,vSechno nebo nic”; miize existovat

kontinuum a né€které systémy jsou pluralistictéj$i nez jiné (2004: xiii — 10).

3.3 Zdravi anemoc v globalizovaném sv¢te

Samanské vidéni, Ze lidé jsou obsazovani duchy nemoci, je presné. Tady miizeme byt v
souladu s tim, ze kazda nemoc se nejdfive projevi v duchovnim svété. Také proto do n¢j
Samanky a §amani chodi. Co to vlastné€ ten duchovni svét je a jak se do néj mizeme dostat?
Ptilis jsme se stali soucasti popisu a nechali se ovladnout jeho duchy. Stali jsme se soucasti
nemoci na duchovni roving.

Pokud jsme svému uceni veérni a ve vnitinim souladu, pfijde ¢as a budeme vyzvani k jeho
1éCeni. Pozname to i tak, ze si jednoho dne uvédomime, Ze uz se "to" d€je, ze "to" je ta nase
proména, a ze vlastné 1éCime jen nase Ciny. To je jeden z momentd, kdy se nam duch uceni
ukazuje jako viidce. Nase pokora a sluzba nas tam dovedly. Riké se tomu, jit k srdci uceni.
Ten nejkrasnéjsi pocit, ktery mizeme zazit, je zdravi ve vSech jeho podobach. Kazdy, kdo
se potkal s jeho ohrozenim nebo ztratou to miize pochopit.*

Vladimir Vaclavek, uvetejnéno na FB autora dne 25. 4. 2020

Ceska republika je z pohledu etnik stale pom&mé& homogenni spole¢nosti. Proto ob&as
podléhame iluzi, ze proto, ze s nami nékdo sdili geograticky stejny Casoprostor, mame stejné
porozuméni zakladnim pojmim. Zda se, ze v USA ¢i Kanadé, kde jiz pracovnici domovl pro
seniory byli konfrontovani s velmi riznymi vyklady svéta svych klientd (pochazejicich
puvodné z nejriznéjSich koutl svéta), jsou minimalné v teoretické roviné daleko 1épe

pfipraveni na jejich specifické pozadavky ohledné péce ve staii a nemoci.

Kdyz jsem provadeéla terénni vyzkum v Indonésii, zaujala me konceptualizace starecké
demence jako obdobi pfechodu mezi nasim svétem a svétem duchi. Bylo zajimavé sledovat
kulturni ,,naraz“ Australant, ktefi ziji na Bali cela desetileti, v obdobi, kdy se ve stafi setkaji (z
pozice pecujiciho o svého blizkého) s nastupujici Alzheimerovou chorobou. Jejich snaha ziskat

od lokélniho zdravotniho systému stejny pristup a péci, které by se jim dostalo v jejich rodné
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zemi, je predem odsouzena k neuspéchu. K frustraci ze samotné péce (ktera je extrémné
narocnd) pribyva i frustrace z neoCekdvanych a nepochopitelnych reakei okoli (v€. balijskych

1ékait).

Jenze jak naznaduje vySe uvedeny citat Vladimira Vaclavka®, fyzické prolinani
raznych kultur neni jediny zpusob, kterym dochazi ke stfetu riznych habiti. V soucasnosti
muze byt systém naSich osobnich presvédCeni v daleko vét§i mife formovan a ovliviiovan
globalni komunitou (spise nez komunitou fyzickou?’). Neni proto vyjimkou, Ze se u vrstevnikd,
ktefi vyrostli i zestarli ve stejném meésté, muzeme setkat s nejriaznéj§imi predstavami o pavodu
nemoci a jeji 1é€by. Nemocnice ¢i domovy pro seniory tak mohou byt pro nékteré starsi osoby
mistem setkani s neradostnou skute¢nosti, ze personal ¢i ,,spolubydlici si jejich stav vykladaji
odli$né nez oni sami. To, Ze toto setkani Casto probiha za situace, kdy je Clovek oslaben nemoci

¢i celkovym zhorSenim zdravotniho stavu, €ini tento typ konfrontace o to bolestnéjsi.

Je proto uzitecné, aby si tuto skute¢nost uvédomovali minimaln€ pracovnici socialnich
a zdravotnich sluzeb. Jak uvadi Mat¢j Lejsal, feditel Domova Sue Ryder: , Profesionalni péce
o druhého ¢loveéka, ktery je zavisly na pomoci, neni to samé, co je fada lidi zvykla délat doma
s jistou samoziejmosti. Je to profese, ve které musite porozumét a respektovat hodnoty,
zvyklosti a rozhodnuti ¢loveéka, o kterého pecujete. Ty mohou byt zcela odlisné od vasich, [...]“

(Lejsal 2019).

V bézném zivoté jsme schopni roz¢ilovat se kvili odliSnému nazoru nasich blizkych na
politiku ¢i feSeni konkrétni situace. Jen malokdy se zamyslime nad tim, ze institucionalizovana
péCe ve staii s sebou piinasi na strané klientd nutnost snaset daleko vétsi nazorové rozdily na
daleko Sirsi spektrum oblasti - a to jak od dalSich obyvatel domova, tak oSetfovateld ¢i

zdravotnika.

3.4  Staii jako nemoc
Zazitky s péci o blizkého ¢loveka v posledni fazi zivota bezesporu ovliviyji lidské zivoty.

Harvardsky profesor David Sinclair pfiznava, ze proména jeho babicky (kterd pro n¢j byla

%6 kterému bylo v dobé psani diplomové prace 61 let, takZe mél k ,,seniorskému véku* velmi blizko

%7 detailngji se tomuto tématu vénuje napf. Zy gmunt Bauman (Bauman 2013 +2017)
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velkym vzorem) ve stafi i pfitomnost pfi umirani matky v pomémé mladém véku, byly
vyznamnymi motivy, pro¢ se zac¢al vénovat vyzkumu starnuti. Dnes je Sinclair znam jako jeden
z vyznamnych propagatort piistupu, Ze staii by mélo byt klasifikovano jako nemoc, ktera bude
standardn¢ zarazena v kodech zdravotnich pojistoven. A dle jeho slov v nekterych zemich
(napt. Australii) neni k tomuto kroku daleko. Sinclair vychézi jak z vlastniho vyzkumu, tak
vyzkumu svych kolegt ze Spickovych laboratofi po celém svété a jeho vyroky Casto pusobi
jako sci-fi. Udajn& nejsme daleko stavu, kdy mladi lidé budou moci dostat vakcinu, ktera pii
prvnich naznacich starnuti spusti reverzni procesy, které nastup stafi oddali. Predpovida svét,

kdy 120 let bude nova norma a 150 ne nerealisticky cil pro mnohé (Sinclair 2019).

Bez ohledu na to, co si o Sinclairovych vizich myslime, je zjevné, ze oddaleni starnuti
je aktualné velmi podporované odvétvi veédy, vyzkumu i vitana pfilezitost pro mnohé
podnikatele a investory. Mnozstvi literatury, ktera v této oblasti vychazi (a obratem se zarazuje
mezi bestsellery) je fascinujici; o dalSich produktech ani nemluvé. Coughlin (2017) upozoriiuje
na trzni potencial seniort (podle jeho udaji dospéli ve véku 30 - 44 utrati ve vyspélych zemich
v pruméru 29,5 tis. dolart, zatimco seniofi 39 tis. dolartt). Na piikladu Japonska doklada, jak
se se starnutim obyvatelstva méni nadkupni vzorce. V USA se generace ,,babyboomers™ ani
zdaleka nespokoji s nevabné vyhlizejicimi pfedméty pro seniory, které byly dodavany v
jednotném designu i1 barvé generacim predchozim. Ikdyz s timto trendem ptich4zi v mnoha
oblastech skute¢né zlepSeni zivota seniord (napf. jednodussi oteviratelnost nadob s potravinami
je jen jeden z mnoha pfikladt, které odpovidaji na realné potieby seniort, a které jim v
minulosti komplikovaly zivot doma v pokrocilejsim véku), je zfeymé, ze tento trend s sebou

pfinasi nové nerovnosti.

Ty podle nékterych autort budou mnohem vétsi nez ty minulé (napt. Harari 2017). Ze
zdravi, dlouhého zivota ve zdravi, vylepSenych kognitivnich schopnosti i osobnostnich rysu se
tak nove stava trzni komodita dostupna pouze nékterym. V USA 1 na dalSich mistech svéta
muzeme sledovat prvni jedince, ktefi tvrdi, ze s pomoci ,,biohackingu™ a dalSich metod a
pfistupt jiz nastoupili cestu, jak se stat ,,superclovékem* a véfi, ze mohou své vrstevniky prezit
o desetileti v perfektni kondici (napt. Asprey 2019). Individualizovand medicina nasla své
misto i v CR a i konzervativné smyslejici Iékafi piiznavaji, ze kvalita naseho Zivota ve stafi
bude vice a vice ovlivilovana finan¢nimi prostredky, které budeme mit k dispozici pro investici

do vlastniho zdravi. Tyto nové nerovnosti jsou dobfe patrné 1 z mého vyzkumu.
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3.5 Jak si udrzet zdravi?

Ruzné pristupy ceskych seniorit a prislusnikii sendvicové generace

Otazka zdravého zivotniho stylu je bezesporu natolik komplexni, ze se na strankach své prace
nechci poustét do zadné obsirné&jsi diskuse. Vzhledem k tomu, ze souvislost mezi zdravim a
dobrym starnutim v rozhovorech zminovali téméf vsichni seniofi i pfislusnici sendvicové

generace, zajimalo mé, co pro udrzeni zdravi délaji jednotlivi respondenti.

Ohledn¢ pristupu k vlastnimu zdravi meli respondenti pomérne¢ jasno. Odlisné nazory
a postoje v ramci rodiny byly ale zdrojem Cetnych konflikt - zejména v pfipadé, kdy seniofi
(at uz objektivné nebo dle pocitu rodinnych pfislusnikit) potiebovali néjakou formu péce:

Dnes jsem Sla z mamkou (osmdesat let) k doktorce na kontrolu cukru. Byla nastvana, ze jdu s
ni - a pak jsem zjistila proC. Pfibrala a na dotaz doktorky, jak je to mozné, odpovédeéla, ze byla
karanténa a musela byt doma. Vyvratila jsem to a fekla doktorce, Ze je lina chodit a hybat se.
Meéla sepsat, jak se stravuje - zase jen 1z, tak jsem téz dala info pravdivé. [...] ma Spatnou
funkci ledvin, 1éky ji uz nemuze pridat, no a hrozi inzulin. Na toto mamka mavla rukou. Musi
zhubnout. Sly jsme do mésta a hned u stanku si koupila sekanou, huspeninu, j4 ji fikam - tohle
je dieta, co ti fikala doktorka? - a ona - dejte mi uz ob€ pokoj, ja se o vas taky nestaram (zena)

Nekteti rodinni piislusnici prezentovali jiny pohled:

[...] mém manzela, 84 let, diabetika na inzulinu, po slabé mozkové mrtvici, s artrozou obou
kolen. Také mél obdobi, kdy se nechtél sprchovat, chodit, potaji jedl jidla, ktera ma zakazané.
Az ho postihl akutni zanét slinivky pred tfemi lety a skoncil na ARO. Situace byla kritickad. Az
teprve potom mé zacal poslouchat a dodrzovat zivotospravu. No, na né€jaky ¢as. Dnes uz zase
hiesi - a potom ma zazivaci problémy. Doslova trpi. Je mi ho lito, ale po dohode¢ s 1ékatkou mu
ty prohfesky nevycitam. Jen mu vysvétlim, ze oba vime, z ¢eho je mu zle. (zena, 75+)

Misto toho, abychom svym rodi¢im dali moznost uzit si posledni okamziky, tak je porad n€jak
manipulujeme. Od urcitého véku je to opravdu zbytecné. [...] Ted nam to pfipada divné, ale az
my budeme v tom véku, budeme chtit, aby nas déti uzkostlivé hlidaly? Nebo si rad€ji naposledy
dame jahody se Slehackou a ¢okoladou? Dieta nedieta. (zena)

Vyse uvedené citace naznacuji hlavni oblasti, na které se seniofi i1 pfislusnici SG v
souvislosti se zdravim zaméfuji - nejvice pozornosti bylo v rozhovorech vénovano stravé a
pohybu. Celkem jsem v této sekci analyzovala vyroky Ctrnacti seniord a piislusniki SG ve
veéku 55+. Podle postoje jsem odpovédi respondenti rozdélila do nasledujicich kategorii
(kategorie jsou tazeny podle dulezitosti, kterou respondenti péci o zdravi prikladali, nikoli
podle Cetnosti odpovedi):

* Popiraci - respondenti, jejichz odpoveédi jsem zaradila do této skupiny, si

uveédomovali, ze jejich zivotni styl jim neprospiva, zaroveti ale nemeli chut s tim nic
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délat. Nazev skupiny jsem volila podle toho, ze tito lidé u 1ékare obvykle (dle vlastnich
slov) voli strategii ,,popfeni svych prohieska™, aby , méli klid”.

[...] Jasné Ze nedodrZuju dietu, co mi doktor predepsal. Co bych z toho zivota mél? Kdybych
mel délat vSechno, co mi nafizujou, vibec by meé to tady nebavilo [...] Tak si jim co chei, kdy
chci, délam, co chci. Doktorovi na kontrole trochu zalzu - a co? Je to muj zivot. Mam za sebou
tf1 infarkty... na néco umfit musim a lepsi trochu si uzit nez zit blbé a dlouho (muz, 70+)

* Nejpocetnéj$i odpoveédi spadaly do kategorie, kterou jsem si pracovné nazvala
,vyznavadi hesla 'v§eho s mirou'” - respondenti si v tomto pfipad€ uvédomovali

dulezitost péce o zdravi, Casto mluvili o tom, Ze se snazi ,,jist s mirou”, ,trochu se

i R
hybat”; zdurazniovali ale, ze ,,nic se nema piehanét” a je tfeba vyvazovat ,,odpirani si”
i radost ze zivota.

Ja to moc nefesim. Snazim se se neptejidat, trochu omezit sladkosti a tak. Pohybu mam celkem
dost, trochu se musim nutit do piti. Skoro nemam Zzizer, ale hlidam se. Vétsinou. [...] Ale abych
to prehanéla, to ne. Citim se fit, az mi néco bude, budu to fesit. Nebo taky ne, to zalezi... (zena,
65+)

[...] z mediciny se stal strasnej byznys, takze dokud neni nutny nechat se operovat nebo brat
léky, vyhybam se tomu. T¢€lo si se spoustou véci poradi samo. [...] nastésti mam rozumnyho
doktora, se kterym se da mluvit. Vidi, ze ziju vcelku zdrave, ndlez se mi nezhorsuje, takze me
nechava bejt s tim, Ze je dulezity, abych se hlidal a s ni¢im to nepfehané€l - ani se sportem.
Jednou ro¢né€ dojdu na v§echny ty nutny prohlidky, spoustu véci jsem prestal jist ipln€, néktery
si dam vyjimecne¢ - a zatim se n¢jak drzim. (muz, 70+)

Nejsem prizniveem jednostrannych diet. Nikdo na svété neprokéazal - hadaj se o tom védci a
jsou o tom napsany stovky ¢lanku, ale neexistuje jednozna¢ny dikaz, ze by jednostranna vyziva
- jakakoliv prosté prospéla Zivotu [...] aby tam byla zelenina, to je hrozné dulezity a kvalitni
potraviny a to je cela dieta. [...] neprecpat se. Ted’ je hrozné moderni ketogenni dieta [...], ale
doktor Atkins, kterej ji vymyslel, umiel nékdy v padesati na infarkt. [...] J& se budu bit za
ceskou kuchyni. Je to vo kvantité. Kdyz si das vepiovy - malej kousek, tak tam toho tuku moc
neni, das si k tomu jeden, dva knedliky, tam teda krom¢ sacharidi je i vitamin B, protoze je to
zkvaseny a das si tam kopu zeli, coz je jedna z nejlepSich potravin [...] tak dostanes z hlediska
medicinskyho uplné idealni porci. [...] Ale kdyz to parametricky pozmeni§ trosku jinak...
(smich). Clovék si to musi v hlavé srovnat. (muz, 60+)

* NadSenci a ,,alternativci® - v poradi dalsi nejpocCetn&jsi skupinu odpoveédi tvotily
vyroky lidi, pro které néktera oblast péCe o zdravi byla velmi dalezita. Nejcast&ji se
jednalo opé€t o stravovani nebo pohyb - v tomto pfipade vétSinou jiz o konkrétni
sport(y). Respondenti mi predstavovali spoje specifické diety, harmonogramy ¢i
tréninkové programy, které jim dle jejich predstav mély zajistit dlouhoveékost ve
zdravi. VEtsi procento respondenttl z této skupiny bylo presvédCeno, Ze jejich pristup

je ochrani pred vétSinou chorob nebo minimalné odsune jejich nastup do pozdniho
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veku. U skupiny ,,alternativelt” §lo spise o priklon ke stravovani ¢i praktiky typické pro
jiny kulturni okruh (ob¢as v¢. odmitani ur€itych forem lékaiské péce).

Hejbat se je strasné dulezity. Jezdime na kola, na bézky, se sjezdovkama uz jsme loni pfestali,
ale chodime vic do fitka a plavat [...] Porad mizeme néco délat. Kdyz prestaneme s jednim
sportem, muzeme ho nahradit jinym. Manzel vyménil tenis za golf. Ale dilezity je nepfestat|... |
No a jidlo si samoziejmée taky hliddme. Nastésti nemusime pocitat kazdou korunu, tak si
kupujeme kvalitni maso, ovoce a zeleninu. Jime vSechno, ale kvalitni. A stfidmé. A manzela
ucim, aby se tolik nerozciloval, to mu taky krati zivot. (zena, 70+)

Na preventivni prohlidky nechodim. V mym véku by mi pravdépodobné néco nasli, ale nechci
vstoupit do toho kruhu, kdy uz jen chodite po doktorech a polykate prasky jak lentilky. [...]
Mém rano svoje ritualy. Cvi¢im, chodim hodné€ ven - se psem musim, pomaham s vnoucaty.
Hlidam si psychiku, protoze ta je dilezita [ ...] Taky uz vic odpocivam nez diiv. Délam dechova
cviceni, cvi¢im jogu a tibetany. Miluju vateni, takze hodn€ vatim. Je to takova moje meditace.
Diiv jsem si potidila hodné riznejch pomocnika do kuchyné, tak je kone¢n€ vyuzivam. (Zena,
65+)

* Biohackefi?® - s respondentem, ktery 100% napliiuje kritéria této kategorie, jsem se
pii svych rozhovorech setkala pouze v jednom pfipadé. Vzhledem k tomu, ze mezi
svymi vrstevniky ale zaznamenavam narast pfiznivcd tohoto smeéru, zminuji jej jako
samostatnou kategorii.

Jedu prerusovany pusty 16/8 - mozna Casem piejdu na 18/6 - a celkové se snazim drzet Casy
jidla, spani, sportu [...] Na spanek jsem z Oura ring presSel na Dreem. Vypadam jak dement, ale
za m¢ nejlepsi. Samoziejm€ méame vychytany zatemnéni, vecer ladime odstin svétel do
teplejSich [...] 2x denné beru magnesium malat nebo triglycinat, décko, omega3, probiotika si
nechavam michat na miru. Obcas si necham zkontrolovat mikrobiom, na zacatku jsem si nechal
udélat potravinovy intolerance a analyzu genomu. [...] ted’ jsem spi§ na vlastni modifikaci low
carb. [...] Z Ameriky si vozim nebo nechavam vozit NMN, v Evrop¢ jsem jest€ dobrej zdroj
nenasel. Metformin samoziejmé zvazuju, ale vi§ co - tam se potfebujeS domluvit se svym
doktorem nebo si to shanét rizné a na to ted nemam naladu. [...] No a pfi kognitivni zatézi
mam vychytanej mix Alpha GPC v kombinaci s riznejma bylinama [...] Je toho hodné, co
délam, ale uz to mam celkem vychytany. Appky uz jsem zredukoval... spi§ ladim detaily. Ten
zéaklad uz mi funguje. (muz, 55+)

Objevovaly se ale nazory, které zdurazriovaly dualezitost i jinych faktort - napf.

mezilidsky kontakt nebo ptirodu.

Nehlidat se hypochondricky [...] nejlepsi prevenci je - 1 kdyz se nechce - stale byt aktivni. Ty
aktivity jsou nespocetny [...] Treba zalozit spolek, coz k vam pfitdhne novy lidi, protoze je
dulezitej mezilidskej kontakt. (muz, 60+)

28 Podle vlastni charakteristiky lidi, ktef se s timto piistupem identifikuji, se jedna o “komplexni piistup ve vztahu
Cloveka ke zdravi, vykonu a vnitini spokojenosti. V tomto pfistupu se kombinuje pfistup staroddvnych kultur a
moderni védy. Principy biohackingu ndm pomadhaji optimalizovat nase vnitini i vnéj$i prostiedi pro maximalni
efektivitu, ktera  neni na  ukor  komplexni spokojenosti ani zdravi.” - zdroj:
FACEBOOK.COM/GROUPS/688702658306211/ABOUT/
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Potiebujes se dobit, ptirodu a tak, ale v dachodu (o seniorech) potiebujesilidi [...] A ne vSichni
muzou (mit kontakt s lidmi), ale tak si muzou poridit aspon néjaky zvife. To ti da tolik lasky
[...] Vratis se v jakykoli nalad€, ale to zvife t€ vitd vzdycky s velkou radosti [...] ale je to taky,
ze si povidame (u venceni) - potkavam rizny babicky - a pres pejska mame né&jakej socialni
kontakt. (muz, 55+)

Mezi oblibené aktivity, které podle respondenti pfispivaji k udrzeni jejich zdravi,

patrily 1 zahradkareni, chalupateni ¢i houbateni.

3.6 Stariaté€lo

,,Obraz téla je ustfednim aspektem identity, ktery pusobi jako standard, ktery ovliviiuje nejen
zpusob, jakym o sobé& premyslime, ale rovnéz nasi schopnost vykonavat rizné ¢innosti a
cile, které si stanovime pro budoucnost*

(Chrisler & Ghize 1993: 68 in Clarke et al. 2008: 1085).

Obraz téla je produktem vlastni percepce, internalizace kulturné podminéného idealu téla,
vlastniho ideélu téla, aktualniho obrazu téla i jeho stavajici kondice (Myers & Biocca 1992 in
Clarke et al. 2008: 1085) a je gendroveé podminény. Znacné mnozstvi literatury bylo vénovéano
dvojimu standardu starnuti (napt. Sonntag 1972 nebo Calasanti & Slevin 2001). Vétsina autora
se shoduje, ze muzi maji vice moznosti, jak 1 ve stafi docilit distingovaného / atraktivniho
vzhledu, zatimco u zen je ideal krasy velmi silné spojen s mladistvosti. Proto je pro zeny

obtizngjsi uchovat si pozitivni sebeobraz do pokrocilej§iho stafi.

V ¢lanku vénovaném obrazu téla starSich lidi s vice chronickymi chorobami autofi
(Clarke et al. 2008) konstatuji, ze vé€tSina dotazovanych zen a tietina muza vyjadiila v
souvislosti se zdravotnimi obtizemi nespokojenost ohledné vlastniho vzhledu. Velka pozornost
ptitom byla vénovana nabirani vahy, které - prestoze je od urcitého véku normalni - vede k
negativnim pocitim a pejorativnim oznacenim vlastniho téla (,,tlusta stara zenska™). Podobné
negativni pocity vyvolavaly 1 na prvni pohled viditelné chronické choroby. Respondenti
pruzkumu Casto vyjadiovali diskomfort, ktery vyplyval z toho, ze i kdyz se citili mentalné
mladi, jejich te€lo je na prvni pohled zatfazovalo do kategorie ,,starych a nemohoucich®. Podle
autori je imperativ uspé$ného starnuti natolik spojen s healthismem® (pfistupem
orientovanym na udrzeni zdravi) a udrzenim fyzické nezévislosti, ze ideél zdravého a krasného
téla se stal novou normou, se kterou jsou seniofi konfrontovani. K frustraci z vlastni nemoci a
selhavani téla se tak ptidava i ,,nalepkovani“ respondenti jako moraln€ neodpovédnych a

socialni nezadoucich osob, které vede k jejich nizké sebetcte.
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Piestoze socialni tlak v CR neni je§té tak intenzivni jako v USA, pocity mych
respondenti nebyly piiliS odlisné a potvrzovala se mezi nimi i akcentace genderové
perspektivy. Zeny vyrazng ast&ji mluvily o vzhledu, muzi o limitech vlastniho t&la s ohledem
na vykonnost. Potfeba ,,dobfe vypadat™ hrala u nékterych zen roli az do zna¢né vysokého veku:

Vzdycky mi zélezelo na tom, jak vypadam. Elegantn¢ se obliknout, to bylo moje. Ani ted
nejsem ochotna vyjit mezi lidi neupravena. Ale to moje ohnuty télo, to, Ze se musim opirat o
choditko ... to vam teda moc neptfida. Ale asponl se snazim. Nechci vypadat jako néktery ty
Smudly, kterejm uz je vSechno jedno. Ale celkoveé to nestoji za nic. Do osmdesatky to jesté slo,
ale ted’ uz to jde leda tak z kopce. (zena, 90+)

Mezi mymi muzskymi respondenty byl s ohledem na vztah k vlastnimu télu podstatné
3irsi rozptyl nazord a postoji®’:

Nemam zuby — no a co? Nosit protézu teda nebudu. Vobcas, kdyz du mezi lidi, tak j6, ale doma
ne. Uz mn¢ ztvrdly dasn€, ze 1 ten fizek takhle rozkousu. [...] Mam pand€ro? No, mam. No a
co? Zadejcham se do kopce, do schodu? Jasn€. Tak mam svij veék, ne? [...] Abych se kvili
tomu nervoval? At si vSichni trhnou, 1 doktofi. Na diety jim kaSlu. J4 jim to vodkejvam, ale
délam si svoje. (muz, 70+)

Chytly me ted” zada, tak sem se par tejdnt nemoh hejbat. Pfibral jsem, jenom jsem sedél doma
a ta moje me vykrmovala. Ale uz s tim zac¢indm néco dé€lat, citim se takhle mizern€. [...] Na
chalupé jsem délal dfevo a za chvili jsem funél jako lokomotiva. Dokud to de, je potieba
udrzovat se trochu ve formée. Jak ¢lovek prestane, jde to pak tézko. To ted’ sém na sobé€ pozoruju.
Clov&k se musi pfinutit. Jinak by se za chvili nehnul viibec a k &emu by pak byl? [...] Jenom
Cucet na televizi, na to mam porad esté dost Casu. Akorat bych se zbyte¢né rozciloval. (muz,
75+)

Kdyz jdu nakoupit, prevliknu se z té€ch svych teplaka do kalhot a snazim se vypadat trochu
k svétu. Kvali tomu, Zze uz mi nohy moc neslouzi, jest€ nemusim na vSechno rezignovat [...]
Kazdy den se oholim. I kdyz nikam nejdu. Pfipada mi, ze takhle nad tim stafim aspofi trochu
vyhravam. [...] Kolo a lyzZe uz jsem musel obé&tovat, ale aspoii se snazim chodit na prochazky
co nejvic a nebejt porad v backorach. Jsou lidi, co v mém véku lezou na Everest. To ja uz
nezvladnu, ale snazim se uchovavat duSevne 1 t€lesn€ v ramci moznosti. (muz, 75+)

Neni pochyb, Ze percepce starnouciho téla je kulturné podminéna a 1 v ramci konkrétni

kultury zarovei velmi ovlivnéna tthlem pohledu pozorovatele. To je patrné 1 z Ptilohy 1.

37 Zdravi a nemoc, t€lo ve staii - shrnuti

,,Ehrenbergerova (2002) ukazala, ze diraz na aktivni zivotni styl a vlastni odpovédnost za
prubéh starnuti prostoupil z védeckych studii a odbornych diskurzi do popularné nauc¢né

2 Tato skute¢nost miZze souviset s tim, 7¢ milj vzorek respondentii nebyl v zadném piipadé reprezentativni, a
proto uvedené konstatovani netvoii zaklad zadné hypotézy ani generalizace.
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literatury urCené seniorum. [...] V této literatufe je jako kvalitni a smysluplny hodnocen
aktivni zivotni styl. Imperativ zdravého zivotniho stylu a aktivity tak zfejmé ovladnul
vSechny urovné vetrejného diskurzu. Stal se celozivotnim projektem hojné€ podporovanym
politickym diskurzem, kdy ,,nedostateCnost™ vlastni sebediscipliny je nahrazovana

restriktivnimi opatfenimi. Exemplarnim piikladem je danska vlada, kterad v nedavné dobé

zavedla dan z tukt v potravinach jako udajny zptsob boje proti obezit€ (Dansko 2011).
Podobnou logiku sleduji i debaty o vys§im zdanéni kutakt, obéznich, alkoholikd..., tedy

jedincg, u kterych se porusovani vytyCeného zivotniho stylu zda zjevné®
Petrova Kafkova 2013: 36).

Zatimco délka zivota se u Ceské populace zvysuje, data uz nejsou tak jednoznacna, pokud se
podivame na délku zZivota ve zdravi. Od roku 1962 do roku 2010 vzrostla délka zivota ve zdravi
u zen pouze o 1,3 roku (u celkové délky zivota je to 0 4,9 roku), u muzi se dokonce o 0,6 roku
zkratila (u celkové délky zivota se ale prodlouzila o 7,6 roku) — pro detaily viz Graf 2. Tento
trend predstavuje vyzvu jak pro samotné starnouci, ktefi se musi delsi dobu vyporadavat s

limity vlastniho t€la, tak pro verejné rozpocCty.

Graf 2: Nadéje na doziti v CR v letech 1962 a 2010 v genderové perspektivé
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Zdroj: zpracovano autorkou na zdkladé dat Godarova & Beran (2017: 14)

Podle udaji Godarové a Berana (2017: 38) polovina seniord svij zdravotni stav hodnoti
jako pfijatelny (viz Graf 3), neceld tfetina jako dobry nebo velmi dobry a 22 % jako Spatny
nebo velmi Spatny; procenta se v ramci genderového déleni pfili§ nelisi, dle oekavani ale
existuje zavislost mezi hodnocenim zdravotniho stavu a vékem (po 80. letech veku zdravotni

stav jako Spatny nebo spise Spatny hodnoti jiz 44 % seniort, jako akceptovatelny 28 %).
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Graf 3: Subjektivni vaimani zdravotniho stavu seniorit v roce 2015 (v %)
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Zdroj: zpracovano autorkou na zdkladé dat Godarova & Beran (2017: 38)

V souladu s odkazem na egalitaisky piistup v CR v dob& pred zménou rezimu (Holy &
Uherek 2010: 70) mtj vyzkum sice u stavajicich seniort Casto ukazoval na mensi rozdily v
piistupu k vlastnimu zdravi ¢i péci o té€lo nez by odpovidalo jejich objektivni socialni pozici (v
porovnani se staty zapadni Evropy), finance jiz ale v pfistupu ke zdravi hraly podstatnou roli.
Prestoze mnoho seniort jako aktivity, kterym se v souvislosti se svym zdravim vénuji, uvadélo
chatafeni, zahradkateni ¢i houbateni - a zde socioekonomicky status mezi mymi respondenty
témer nehral roli -, u zpsobu stravovani, provozovani konkrétnich sportl, vydaju za turistiku
¢i nakladt spojenych s preventivni a individualizovanou medicinou, jiz tyto rozdily byly velmi
vyznamné. Finance byly rovnéz v mnoha pfipadech uvadény jako duvod, pro¢ respondenti
museli s nékterymi aktivitami zcela prestat (nebo je omezit) a/ nebo jako divody, pro¢ skladba
jejich jidelnicku neni z jejich pohledu optimalni. I pfes relativné maly vzorek respondentt (11
seniord, se kterymi jsme probirali toto téma detailngji) se viceméné potvrzovala data z Graf 4.
Pouze necela tietina respondentd povazovala své piijmy za dostate¢né k - ze svého pohledu -
adekvatni péci o zdravi.

Graf 4: Subjektivni vaimani dostatecnosti prijmit seniorskych domdcnosti (v %)
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Zdroj: zpracovano autorkou na zdkladé dat Godarova & Beran (2017: 42)
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Dan Buettner (2011, 2012), autor konceptu ,Modrych zon“*® v podcastu R.
Chatterjeeho (2020) uvedl, Ze po desetiletich vyzkumu dospél k presvédceni, ze nejdilezitejsim
faktorem dobrého zdravi (i spokojenosti) ,.centenerianti*! z jeho vyzkumu je vliv prostedi,
ktery je v podstaté ,nuti“ zit zdraveé — resp. zit zdraveé je otdzkou nejjednodussi prvni volby.
Mluvil o experimentech, kterych se ucastnil v americkych méstech, kdy ve ctvrtich s
nezdravym Zzivotnim stylem byly regulacemi omezeny pocty ,,fastfoodi™ a naopak navyseno
mnozstvi bister a ob&erstveni se zdravou a cenové dostupnou stravou. Udajné jen toto opatieni
samo o sob¢ vedlo u sledované populace k ubytku véhy v desitkach procent (bez jakékoli
dopliikové kampané ¢i presvédCovani). Mluvil 1 o dalSich opatrenich, ktera podporovala pohyb
pesky ¢i na kole a vytvareni infrastruktury pro lepsi fungovani lokalnich komunit. I kdyz je v
soucasné dobe nékdy tézké odlisit skutecné presvedceni autora od jeho marketingovych zajma,

mnohé Buettnerovy myslenky davaly smysl 1 v kontextu dat z mého vyzkumu.

Témer polovina respondentt uvedla, ze hlavni prekazkou zdravého zivotniho stylu jsou
pro né finance, na druhém misté¢ byly uvadény zdravotni komplikace (napt. s ohledem na
uzivani 1ékti musela Cast respondentll omezit nékteré aktivity nebo vyloucit potraviny, které
povazovali za zdravé), na tfetim se pak umistila fyzicka dostupnost (napt. omezeny pfistup
k nakupu zdravych potravin nebo umisténi sportovnich zafizeni ¢i seniorskych klubl). To, ze
v nasi spole¢nosti jsou (minimaln€ ve mestech) cenoveé (a Casto i logisticky) nejdostupné;si
potraviny, které se daji za zdravé oznacit jen stézi, jisté nepfispiva k tomu, aby se v ramci
seniorské populace vyraznéji zmeénily stravovaci navyky (které mnoho l1ékaiti nepovazuje ani
zdaleka za idealni). O vlivu sedavého zpusobu Zzivota (a infrastrukture, ktera k pohybu pésky
¢i na kole v mnoha méstech opravdu nevybizi) ¢i vlivu stresu na nase zdravi (tuto souvislost

zmifiovali zejména prislusnici SG) bych mohla psat jeste dlouho.

Vyse zminény Chatterjee (2019 +2020) opakované mluvi i piSe o tom, Ze jsme si v nasi

kultufe ,,zdravy zivotni styl” neskute¢né zkomplikovali. Za pohyb Casto povazujeme jenom

30 Vice napf. zde: EN.WIKIPEDIA.ORG/WIKI/BLUE_ZONE

31 7 angli¢tiny vychazejici oznacenti lidi starich 100 let.
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aktivitu, pro kterou je tfeba specidlni vybaveni a dedikovany ¢as. Pfitom by stacilo Cast&ji se
protahnout pii praci v kuchyni, pouzivat mén¢ eskalatory a Castéji schody apod. Podobna

pravidla by se dala aplikovat 1 na dalsi oblasti jako stravovani, spanek apod.

Podle Foucalta klinicky dohled*? umoznil 1ékatim ptevzit znagnou socialni moc a jsou
to podle n& ve skuteCnosti 1€kati (ne policie), ktefi uplatiuji nejvetsi socialni kontrolu nad
moderni a nasledné postmoderni spolecnosti. Medicina tak tvoii soucast totaliza¢niho rezimu,
jehoz ucelem je ,sprava®“ tel prostiednictvim jejich normalizace. Medicina, a specificky
biomedicinsky model, je primarnim poslem vladnouci vrstvy nebo mechanismu, jejichz
prostfednictvim jsou téla v zapadni spoleCnosti regulovana a kontrolovana. (Faircloth (ed.)
2003: 9). Za ,,zdravé™ je tak vétSinou spolecnosti povazovano to, co je nam témito ,,posly” jako

zdravé prezentovano.

Vyroky mych respondenta potvrzovaly, ze étos aktivniho starnuti a ,,healthismu” byl u
vétSiny senioru internalizovan. Projevovala se i jakasi diskriminace a odsudky téch seniort,
ktefi se ,,dost nesnazi” nebo se ,,v§emu moc poddavaji”. V postojich respondenti se projevoval
i rozpor, ktery byl zminén v Givodu této prace - mnozi si prali dozit se vysokého veku, ale pouze
za predpokladu, Ze zustanou zdravi. Praktiky, jakymi se snazili si zdravi udrZet, se
interindividualng lisily dle jejich habitu. U pievazné vétsiny respondentu ale pievazovaly
znacné obavy ze zadvaznych chorob, které se se stafim obvykle poji, stejn€ tak jako z toho, ze

v tomto piipade by mohli byt ,, vydani systému na milost™.

Respondenti, ktefi z riznych divodd odmitali né€ktera opatfeni zapadni mediciny
(nechodili na vSechny typy Iékafskych prohlidek, vyjadiovali se, ze by si u sebe neptali
nasazeni chemoterapie, pokud by se u nich objevila rakovina apod.) rovnéz vyjadiovali obavy,
Ze tento jejich postoj by se mohl stat jejich hendikepem, pokud by chtéli vyuzit jiné néstroje
zdravotniho systému:

Nechci jit na tu prohlidku, protoze moje doktorka mée pak posle na rizny vysetreni. A kdyz
n¢jaké odmitnu, napise mi to do karty. [...] A podle toho, co ted” sleduju v médiich i kolem
sebe, mam pocit, ze bych se mohla dostat do stavu, kdy mé pak (v momente, kdy bude
respondentka potrebovat jiny typ oSetieni) nechaji néjaky procedury zaplatit - na coz nebudu
mit. Nebo to bude mit jiny neptijemny dasledky. [...] mam z toho dost mizernej pocit. Pro¢ me

32 jak Foucault nazyval v knize Zrozeni kliniky 1ékatskou moc
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v mym véku nékdo nuti chodit na mamograf, kdyz mam o jeho fungovani opravnény obavy?
Te&zko se rozlisuje, co je byznys a co opravdova péce o vase zdravi. (zena, 65+)

Ze tyto obavy nejsou zcela neopodstatnéné, ukazuje i citat z tvodu této kapitoly.
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4 Domov

4.1 Bydleni ve staii

,,Nase domovy pro seniory nevznikly z touhy doprat tém stafenkam a stafeCkim lepsi zivot,
nez jaky mivali v ponurych, Spinavych chudobincich. Lidé si nefekli: ,, Toto je faze, kdy se
Clovek o sebe uz nedokaze postarat sam, tak pojd’'me najit zptsob, jak mu to umoznit.“ Ne,
lidé si fekli: ,, To bude medicinsky problém. Pfemistime je do nemocnic, snad jim pomohou
Iékati.“ A takhle n&jak vznikala zatizeni pro staré lidi.
(Gawande 2016: 64)

Kdyz jsem provadéla terénni vyzkum na Bali, bylo zjevné, Ze stafi lidé zde Celi Cetnym vyzvam.
Jednoho rozhodovani jsou ale uSetfeni - zda zestarnout doma nebo v domové pro seniory.

Zadné takové zatizeni totiZ na ostrove s téméf ¢tyfmilionovou populaci neexistuje.

Starnout v misté, kde Clovek prozil podstatnou Cast svého zivota, bylo po vétsinu
lidskych d€jin normalni a souziti vice generaci pod jednou stfechou bylo zcela bézné. Pozdéji,
kdyz dospelé déti zacaly Castéji opoustét rodinu a stéhovat se na nova mista, se rozvinul systém,
kdy jedno dit€ — Casto nejmladsi dcera — zistavalo s rodi¢i tak dlouho, dokud to bylo potieba.

Na nekterych mistech byla péce navazana na dédictvi (Gawande 2016).

Zatimco v Indonésii ve vicegeneracnich rodinach stale zije 55 % lidi starSich Sedesati
let** (Adioetomo & Mujahid 2014), v Evropé vypada situace zcela jinak. Podle Eurostatu 45
% osmdesatiletych zilo samo, v rdmci vicegeneracni rodiny to bylo pouhych 10 % (European

Commision 2006).

I kdyz neni tieba si spolené souziti vice generaci idealizovat, podle americké studie
uveiejnéné v roce 2007 (Clarity Foundation 2007), se mnoho seniord pfesunu do
institucionalizovaného zafizeni obava vic nez samotného konce zivota. Obavy z toho, Ze se
rodicim v domove pro seniory nebude libit a Zze tamni prostfedi jim pouze pritézi, sdilela v

ramci stejné studie i vétSina déti dotazovanych senioru.

4.2 Domovy pro seniory

,»Sveé domovy Casto zname 1€pe nez své boty. Intuitivné sahame po klikach i vypinacich na
svétlo. Bez rozmysleni vybihame spravny pocet schodi a v noci trefime do koupelny se

33 u osmdesatiletych je to 50 %, zcela samo bez partnera ¢i n€koho blizkého zde Zije 14 % lidi.
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zavienyma oc¢ima. Podle vrzani branky pozname, ze n€kdo prichézi, a bez zabrknuti
preslapujeme prah.
Pravé tato samoziejmost dé€la z nasich domova mista, kde jsme v bezpeci a kde mizeme byt
sami sebou. [...]

Pro mnoho lidi [...] se pravé takovyto duvérné znamy domov méni v Casto sdileny pokoj v
nékterém z domovil pro seniory. V mnoha z nich je ovSem tézké najit cestu, natoz pak tolik
kyzenou utéchu a bezpedi. [...]

Vytvofit si novy divérny vztah s okolnim prostiedim byva navic Casto jesté t€zsi. Abychom
se totiz mohli nékde znovu citit dobfe, je tfeba zaplnit takové misto novymi zazitky. Je tieba,
aby nam parkrat upadl hrnek na zem a voda pretekla z kvétinacu. Je tfeba, aby se nam
piipalila vecete a kli¢ zabouchl ve dvefich.

Abychom se mohli znovu citit jako doma, musime v novém miste zit, a praveé to byva v
mnoha domovech pro seniory nejvétsim hackem.

Protoze jejich prostfedi neumoziuje lidem pokracovat v ¢innostech, které¢ k domovu
neodmysliteln€ patfi, nemuaze se jim nikdy stat. Mezi sténami terapeutickych mistnosti se
ztraci lehkost a normalnost vSednich dni, kterd by lidem pomohla se s novym mistem szit.
[...] Bez kostéte v ruce se nikdy nedozvi, kterd ryha v podlaze je nejhlubsi a ve kterém koute
se usazuje nejvice prachu. U televize nezjisti, kde je nejlépe slySet dést, a bez varecky v
ruce nikdy nepoznaji, kudy se prostorem line vané [...]“

(Ptihodova 2016).

V médiich i pfi rozhovorech se seniory ¢i jejich rodinnymi piislusniky jsem Casto slySela rizné
podoby stiznosti na ,kvalitu ustavni péce”. Co si pod tim ale predstavit? Pfi hlubSich
rozhovorech jsem narazela nejCastéji na tfi typy obav. Ty jsem si pro sebe kategorizovala
nasledujicim zptisobem:

* domov pro seniory jako totalni instituce,

* strach z ,,.Druhych*

* domov pro seniory jako misto, ze kterého neni navratu.

K tomuto tématu jsem nasbirala velké mnozstvi vyroku respondentt, v nékterych
ptipadech je ale dopliiuji uryvky z knihy Tajny denik Hendrika Groena (Groen & Dolezilova
2017)*. Cinim tak z diivodu, Ze tato kniha sehrala daleZitou roli v nasich rodinnych debatach
o podobé pée. Cetly jsme ji s maminkou v dobg&, kdy se zdravotni stav babitky zagal pomalu
zhorSovat. Do té doby mamka pronasela vyroky ne nepodobné mnohym, které jsem slysela od

svych respondentt:

3 Po vydani Tajného deniku Hendrika Groena v Nizozemi probéhla boufliva diskuse, zda se jedna o denik
skute¢ny nebo jen ,,marketingovy tah™ vydavatelstvi. Pro ucely této prace to neni podstatné, protoze uvedend
kniha velmi dobfe ilustruje pocity senioru, se kterymi jsem méla moZnost mluvit.
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[...] pokud bych zistala sama, ptjdu do domu s pecovatelskou sluzbou, budu tam mit svij maly
bytecek a zaroven jistotu, ze se o me€ n€kdo postara, kdyby mi bylo zle.

V mnoha piipadech je za témito veétami skryta touha nebyt nikomu na obtiz - a nejméné
svym détem. Po pfecteni uvedené knihy ale maminka zacala byt s témito vyroky opatrngjsi.
Zvazovat 1 Jiné moznosti. Groenovi se totiz na pouhém popisu dennich aktivit velmi dobfe

podarilo popsat komplexnost toho, co znamena byt klientem domova pro seniory.

4.2.1 Domov pro seniory jako totalni instituce

,, VCera vpodvecer se sesedlo pét lidi z naSeho klubu okolo Eefjiny postele. Bylo to jako sraz
po letech [...] Sestra nam pfisla oznamit, ze do pokoje mohou najednou jen dveé osoby.
,,Jinak by to mohlo vadit ostatnim pacientim.

Eefje sdili pokoj s devadesatiletou pani, trvale upoutanou na lizko, ktera nehty neustale tuka
o kovovy okraj postele, a s dalsi ddmou, ktera si celé hodiny mumlé pro sebe. Jedina véc,
ktera Eefje jesté oCividné dobfte slouzi, je sluch. Proboha, at’ se ji nezlepsi stav a nemusi
vnimat toto okoli.

Tti seniofi na pokoji, zadné soukromi, zadné osobni veci. Obraz blahobytu dnedni doby v
jedné z nejbohatsich zemi svéta“

(Groen & Dolezilova 2017: 332).

Pokud je nam zle, chceme byt obvykle se svymi nejblizsimi nebo zcela sami (nejcastéji v rizné
kombinaci). Jednolizkové pokoje jsou ale v nasich podminkach v domovech pro seniory stale
spis§ vyjimkou:

[...] nebyl k dispozici jednoluzkovy pokoj. Maminka (92) tedy skon¢ila na dvoulizkovém s

pani, ktera moc nekomunikovala. Snazila se zapojit do aktivit domova, ale jako nechodici
mnohé vzdéavala. (Zena, 65+, zdroj: Stopa v hlave)

Nazev této podkapitoly odkazuje ke knize Asyle: Uber die soziale Situation
psychiatrischer Patienten und anderer Insassen (Goffman 2016). Goffman zde popisuje
principy totalni instituce a bohuzel i dnes vétSina domovu pro seniory tyto charakteristiky
napliuje. Mnoho respondentt sdilelo v souvislosti s potencialnim prestéhovanim do domova
pro seniory obavy ze ztraty kontroly nad Cetnymi - pro né podstatnymi aspekty - jejich zivota:
Nedovedu si piestavit, ze bych jedla na povel, spala na povel [...] Pokoj, ktery by byl
uzamykatelny a ja si mohla fidit svlj den, je pro mé predstavitelny. To, Zze by mi nékdo
organizoval zivot a j4 neméla své soukromi, naprosto ne! (zena, 65+)

Kromé ztraty soukromi jsou dalsi piekdzkou predpisy. Groen ¢ast svych denikovych
zaznamu veénuje popisu snahy o ziskani plného znéni ,,Pfedpisi”, jimiz se rizni zamé&stnanci
zastituji pfi omezovani svobody klientt. Pfedpisy plni roli jakéhosi bozstva, které chrani, ale

zaroven 1 trestd. Jsou prvni instanci, ktera slouzi k utnuti jakékoli nezéddouci diskuse. Zaroven
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jsou ale - stejn€ jako kazdé bozstvo - b&znym smrtelnikim vzdaleny natolik, Ze o jejich
skute¢né podobé se mohou pouze dohadovat (Groenovi je vydani pisemné podoby souhrnnych
pravidel Domova nekolikrat odepfeno pod nejriznéjsimi zaminkami, ne nepodobnymi Hlavé
XXII). Moznost obrany proti Pravidlim bez jejich znalosti je pomémé bezzuba. Lidskost se

tak Casto vytraci, protoze je vu¢i Pravidlim v podiazeném postaveni:

,,Bolest v chodidle mé& ochromila tak, ze skoro nemohu chodit. [...] Jen jednou jsem se po
Ctytech doplazil na zachod [...] Pozéadal jsem oSetfovatele, jestli by mi nemohli donést
veceti nahoru. ,,No, to ale neni standard.”, znéla reakce vedouci domovni sluzby.
,.Standard?*

,,Ano, nebudeme tady s nécim takovym zacinat. Pokud néco takového chcete, musite byt
oficialné prefazen na oddéleni se zvySenou péci.

Jdéte se bodnout s témi svymi pravidly! Zeptam se Graema, jestli by mi dnes vecer prosté
nemohl donést mou porci do pokoje. [... ] I tak budou dé€lat problémy, Ze to neni ,,standard*
ale Graeme se urcité neda.

Nechali by tady Cloveka klidné€ 1 pojit, kdyby to bylo podle pravidel.

Nasteésti mam [ ...] pratele.

(Groen & Dolezilova 2017: 302)

>

Prestoze snaha chranit klienty je pochopitelnd, existuji i domovy pro seniory, které to
zvladaji i bez veétsich restrikci a pfi zachovani soukromi klientti. Mtuzeme tak doufat, Ze se tento

pristup rozsiii do co nejvice zafizeni.

422 Strach z ,Druhych®

Druzi mohou mit v domoveé pro seniory podobu oSetiovateld, 1€katt ¢i zdravotniku, kterym je
,,clovék vydan na milost”. Obdobna obava se ale ¢asto poji i s potencialnimi spolubydlicimi.

A jak ukazuje dalsi uryvek, ¢asto ne neopravnéng:

,,Obcas si u svych spolubydlicich v§imam lehce nepratelského postoje. Vim, ze se
pravidelné bavi o naSem klubu. Jsme , nafoukanci. , Nevdécnici®, kterym mistni nabidka
aktivit neni dost dobra. [...] V pfipadé€ nekterych prechéazi zklamani z toho, Ze nejsou Cleny
klubu, v zavist a nenavist. Zavist a nenavist, které tu maji spoustu prostoru a zivné pudy, aby
se uchytily.

Nikdy nepodceriujte ty, kteti v sob€ nosi nenavist, intrikany ani pomlouvace. Dokazou svou
zast rozsifit mezi hodné, nezucastnéné nebo nicnetusici spolubydlici. Na zac¢atku nemusi jit
o nic zasadniho, ale z dlouhodobého hlediska mohou vyvolat pocity ménécennosti,
nepochopeni a nenévisti. Kdyz ¢lovék nema cely den nic na praci, stanou se i z malych véci
velké. Volny ¢as musi byt né¢im vyplnén [...] Z1é povahy hledaji ptilezitost, kde by upustily
paru. Na rozdil od toho, co by se mozna dalo Cekat, vzrista se stoupajicim vékem
malichernost a klesé otevienost mysli. Kombinace stary a moudry, to je spiSe vyjimka nez
pravidlo®.

(Groen & Dolezilova 2017: 198)
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Jeste slozitgjsi situace samoziejmé nastava, pokud dany jedinec pochazi z mensinové
subkultury ¢i jiného etnika nez vétSinové obyvatelstvo domova (tuto situaci dobfe ilustruje
napf. kniha Johna Lelanda Happiness is a choice you make: lessons from a year among the
oldest old, kde se mizeme setkat s prislusniky ¢inské komunity v USA, ktefi se nikdy nenaucili
dobfte anglicky a ke §testi potfebuji mj. pravidelné partie mahjongu; nebo film Chvéni, ktery
vypravi ptibeh ¢insko-kambodzské matky, kterd je po smrti svého syna v domove pro seniory
ve Velké Britanii od ostatnich izolovana nejen jazykem, ale 1 vlastnimi pfedstavami o ,,dobrém

Zivote®).

Strach z ,,Druhych“ ale podvédomé vznika i jako dusledek zpusobu, jakym jsou
domovy pro seniory navrhovany a stavény. Podle architektky Anezky Ptihodové jsou tyto
instituce ,,pro bézného Cloveka vétSinou zcela uzavienymi ekosystémy, nevybizi k navstéve, a
Casto tak zbytecné budi strach z toho, co skryvaji uvnitt. Uzaviraji v sobé& dilezitou Cast Zivota,
a vytvari tak nejen fyzickou, ale 1 psychickou bariéru. Protoze za jejich zdi neni vidét a nelze
do nich jen tak vstoupit, napomahaji samotné budovy domovu pro seniory k vytvareni riznych

predsudkt (Ptihodova 2016).

Piihodova v této souvislosti zminuje Foucaulta, ktery ve své prednasce pro architekty
mluvi o zafizenich pro seniory jako o tzv. heterotopiich. Ty jsou ,;sice b&€znou soucasti
spoleCnosti, ale svym vnitinim usporadanim a fungovanim do ni vlastn€ nezapadaji. Jsou to
mista, ktera poskytuji atocisté lidem, ktefi z raznych divodi do spolecnosti doCasné nebo
trvale nepatfi. Lidem, ktefi ztratili spoleCnosti uznavanou a pfijimanou identitu™ (Foucault
1967 in Ptihodova 2016). Tato zafizeni tak ,tvoii svéty samy pro sebe, odfiznuté od okoli,
ackoliv umisténé uprostied mést. B€Zn€ kolem nich prochazime, ale do toho, co je za jejich

zdmi, vétSinou nezasahujeme, dokud se nas to pfimo netyka™ (Pifihodova 2016).

Podle Piihodové jsou negativni pocity spojené s umisténim starSiho ¢loveka do domova
pro seniory jesté mnohem silngjsi v pripad¢ stafecké demence. , Pfesun do n¢jakého zafizeni a
piipadna demence byvaji okamzit€ spojovany se ztratou identity, soukromi a lidské distojnosti.
Kanadsky vefejny pruzkum ukazal, ze az 81% lidi je pfesvédCeno o tom, ze pokud by méli
demenci, jejich ndzory a potreby jiz nikdo nebude brat v potaz™ (Kessler et al. 2012 in
Ptihodova 2016). Soucasna architektura domovu pro seniory pfili§ nepomaha ani rodinnym
piislusnikim. , 11idé, ktefi maji v domovech nékoho blizkého, [...] jen malokdy do samotnych

budov vstupuji s lehkosti a radosti. Jejich vzezieni a prostedi jsou mnoha rodinami uvadény
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jako jeden z divodu, pro¢ za svymi blizkymi nechodi ¢ast&ji“ (Riedl et al. 2013 in Pfihodova
2016). Ptitom bylo ale opakované prokédzano, ze pro lidi s demenci je kontakt s okolnim svétem
a rodinou velmi pfinosny. Pomaha jim Iépe se vyrovnat se ztratou domova, samostatnosti a
mnohdy i zalib. Diky vazbam na vné&jsi svét si lidé mohou stale pfipadat soucasti spolecnosti a
udrzovat si kontakt se svym drivejSim spoleCenskym zivot. Diky tomu si nepiipadaji tak
odriznuti (Riedl et al. 2013 in Pfihodova 2016). Je proto skoda, ze i kvuli tomu, jakym
zpusobem domovy pro seniory vétSinou stavime, si zaroven vytvarime bariéru, ktera nas

pozd¢ji od nasich blizkych déli.

Ptihodova jeden ze svych ¢lankt uzavira avahou: ,\Neni zapotiebi nejnovéjsich dat,
¢isel a vyzkumu, abychom si vSimli izolovanosti, do které jsme vlivem rtiznych historickych i
ekonomickych okolnosti domovy pro seniory a lidi uvnitt postavili. Dospéli jsme do stadia,
kdy se vétSina starSich lidi st€éhovani do takové instituce boji, navstévy za nimi chodi s
vycitkami a sestry pracuji v prostedi, ze kterého méd mnoho z néas obavy (Barney 1974 in
Piihodova 2016). Zadna Zivotni faze neni pln& sob&staénd a stejné tak jako staii lidé potfebuii

ty mladsi, 1 mladi lidé pottebuji kontakt se stafim* (Alexander 1977 in Pfihodova 2016).

Vliv izolace od vné&jsiho prostifedi dobte ilustruje i nasledujici zdznam rozhovoru
seniorek o dobé, ktera predchazela umrti jejich spole¢né znamé:

»[...] vona se zménila nesmirné. To byla upravend [...] stard pani. Hezky upravena, hezky
oblecend. Ale ona chodila o dvou berlich uz pred n€jakou dobou [...] silny artrozy, ale mozek
meéla perfektni. A ona se pfipravovala na ten domov seniort. Hlavné, aby tam méla televizi,
aby tam méla kanal art, aby tam byla knihovna, kde by ji mohli pucovat knizky. Ona pocitala s
tim, Ze pujde jednou do domova dichodcu, ale pocitala s tim, Ze si to zafidi tak, aby byla
ptitomna - chtéla védét, co se d€je v politice, [...] sledovala sportovni ... fikala, ja tomu vibec
nerozumim, ale sleduju, co se déje.

,Nenasla si tam teda zddnou sptiznénou dusi kromé nekterych téch sestiicek, ktery méla moc
rada. Ale na tom pokoji teda to nebylo bohuzel uplné nejlepsi. A myslim, Ze by byla spokojena,
kdyby ten syn za ni chodil. Myslim, ze by tu byla do ty stovky .

,»[...] Ten syn onemocnél a prestal za ni chodit, nemoh tam chodit [...] méla jedinyho syna,
nemé¢la vnoucata, [...] no byl pro ni strasn€ dulezitej, protoze pres né&j méla spojeni se svétem.*
(rozhovor ¢tyt seniorek 70+, zdroj: Stopa v hlave)

Co nas vede k tomu navrhovat domovy pro seniory jako uzaviené prostory a ne vice
jako mista pro vzijemna setkavani a vymeénu zkuSenosti? Podle Ptfihodové (2016)
,,Architektura sama samoziejmé nemuze zménit vSe, ale muze pomoci vytvoiit v domovech
pro seniory prostiedi, jehoz budeme moci byt soucasti, i kdyz jsme zdravi. Miize pomoci takové

prostredi otevfit i lidem, ktefi s nim nejsou nijak spjati a nikoho uvnitt nemaji. S nasi starnouci
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populaci budeme tyto instituce potfebovat mozna vic, nez jsme ochotni si pfiznat [ ...] Zaslouzi
si byt navrhovany a vnimany v lepSim svétle nez jen jako mista, kde lidé ¢ekaji na konec zivota
a kolem kterych ostatni jen prochézi. Pfi spravném navrhu se mohou stat pfirozenou soucasti
meéstského déni, mistni komunity a naSich zivoti. Pfi zméné jejich navrhovani a nasledného
vnimani ndm tfeba nabidnou mnohem vic nez jen misto, kde si vlastné nikdo z nés nepieje

byt

4.2.3 Domov pro seniory jako misto, ze kterého neni navratu

“Primérny veék obyvatel domova pro seniory mezitim stale stoupa. Lidé bydli samostatné
mnohem déle a stehuji se do domovu az ve vys§im véku. Ja jsem zde, ve svych 83 letech,
jednim z nejmladsich.

Ocitnete-li se jednou zde, neni cesty zpét. Nikdo se jen tak nerozhodne zase bydlet sam.

leee
(Groen & Dolezilova 2017: 62 - 3).

Domov pro seniory jako misto izolované od okolniho svéta bylo jiz n€kolikrat zminéno v
predchozi podkapitole. Kromé vySe uvedeného hraje v obavach nékterych seniort (a jejich

rodinnych pfislusnikd) roli i strach z pfimé konfrontace se smrti.

,,Trochu jsem pocital: Bydli zde asi sto Sedesat dichodct. Pod peCovatelské centrum spada
jesteé oddeleni se zvySenou péci, kde zije dalSich vice nez osmdesat pomatenych nebo vazné
nemocnych starych lidi. Nemohu uvést pfesna Cisla, protoze nove ptichozi si neustale
podavaji dvete s odchazejicimi mrtvymi. Odhaduji, ze lidé, ktefi sem nastoupt, ziji jeste
takovych pét let. .... Pokud se tedy dozijete opravdu vysokého véku a nohy vam jesté slouzi,
muzete v pribéhu poslednich deseti let svého Zivota obejit asi pét set pohibu a kremaci.
Pé&kna vyhlidka, ze?*

(Groen & Dolezilova 2017: 93).

Jak na toto téma poznamenava Ira Byock, 1€kar vénujici se paliativni péci: ,,Smrt je
nevyhnutelnym faktem Zivota. Ale zkuSenost s umiranim se v prub¢hu historie - a specialn€ v
poslednich padesati letech - zménila. V mnoha ohledech se umirani stalo o mnoho tézsi [...]
Nase spolecnost a tradi¢ni americkd kultura se nikdy nevyrovnaly se zakladnim faktem
smrtelnosti [...] V momenté, kdy je n€ékomu, koho milujeme, diagnostikovan zivot ohrozujici
stav, nejhorsi véc, kterou si umime piedstavit, je, ze muze zemfit. Vystiizlivéni ptichazi, kdyz
si uvédomime, ze jsou daleko horsi véci, nez kdyz nas blizky zemfe. V prvni fad¢ je to, kdyz
nami milovany ¢lovek zemfie Spatn€ a béhem umirani trpi. Jest€ horsi je pozde€jsi uv€domeni,

kolik jeho utrpeni bylo zbyte¢ného* (Byock 2012).
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V Evropé€ nastal na mnoha mistech pfesun umirani do nemocnic a domovil pro seniory
pozd&ji nez v USA. Z dostupnych statistik je ale zjevné, Ze soucasny stav se v CR od
popisovaného prili$ neli§i. Rozmach paliativni péte s kvalifikovanymi odborniky jisté ptispiva
ke zlepSeni situace. I tak je tato oblast ale stale provazena mnohymi tabu a nestastnymi bilymi
1zemi.

Dokud ziju doma, mam kolem sebe lidi nejriznéjsiho véku. Muzu chvilema zapomenout na
svij vlastni stav. [...] V tstavu? O ¢em se tam bavit? O tom, kde koho picha a kdo umfel vCera

a kdo ma na kahanku a bude dalsi v pofadi? Ne, diky. A uz vibec ne zadné prodluzovani zivota.
Az to piijde, chci to mit sakra rychle za sebou. (muz, 75+)

,, V¢era vecer zastavila pfed domovem pohiebni sluzba. Lépe feeno za domovem, protoze
mame zadni vychod, ktery se pouziva k diskrétnimu vynaSeni mrtvych. ... V pfipad¢, ze zde
ne¢kdo zemfe, vypliuje se cely protokol. Edward si ho jednou vyzadal, ale ,,neni k
nahlédnuti. ... Otevienost je tady nedostatkové zbozi. I ty nejbé€zné&jsi véci jsou daveérné.
Pfi¢ina smrti, naptiklad?*

(Groen & Dolezilova 2017: 142 - 3).

Zatimco v mistech jako Indonésie stale pietrvavaji ritudly umoziujici a usnadfiujici
truchleni, v domovech pro seniory, kde je setkani se smrti celkem ¢astou udalosti, mnohdy

stale nevime, jak si s timto tématem poradit.

4.3  Starnuti v misté

Ja jsem uz dlouho odptrce téch zafizeni, ktery se staraji - mozna dobfe, ja nevim - ale nemam
dojem, zZe uplné dobfe - o ty chudaky, ktery tam hledaji pomoc a pfistiesi. J4 jsem totiz toho
nazoru, ze ¢lovek, kterej ma domov, mé vztah k tém vécem. Ty véci jsou jeho zivotni historie,
ty maji souvislost s rodinou, mladim, s rodi¢ema. [...] To je nesmirné dramatickej zasah do
zivota se vzdat vSeho a zacit znovu. Protoze tam vlastné zalinate znovu. A mam dojem, ze
pokud ¢lovek muze a ma tu moznost se viceméneé jesté pohybovat nebo i s pomoci nékoho,
zustat doma v ty svy posteli, tak Ze to ma udélat.” (zena, 75+, zdroj: Stopa v hlavé)

Pokud vime, ze:
* vétsina lidi si pieje zestarnout doma*?

* ne vSichni starsi lidé jsou schopni se o sebe sami postarat (viz Graf 5, str. 72),

jaké ndm zbyvaji moznosti?

35 Obvykla procenta preferenci se pohybuji mezi 60 — 95% podle typu formulace otdzKky i véku respondentii.
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Podminek pro naplnéni prani stavajicich i budoucich seniorti je samoziejme vice — od
funkéni infrastruktury, dostupnosti sluzeb a 1ékarské péce az po fungujici systém terénni péce,
ktery by se dokazal postarat jak o osamelé seniory, tak vytvofit podporu pro pecujici rodiny v

oblastech, které uz samy nezvladaji.

Jak vypada realita Ceské republiky? Velmi trefn& ji popisuje geriatr Zden&k Kalvach:
,[...] nepanuje shoda v tom, kdo by mé&l byt tim klicovym prvkem ve statni sprave, tedy komu
by meélo na rozvoji komunitnich sluzeb zalezet. Jsme velmi roztiisténd spolenost — hovortila
jste o krizi rodiny, kterd to nechavé na statu. Ja ale vidim jako mnohem zasadnéjsi problém
ztratu role obce, ktera neciti odpoveédnost za své lidi. Anebo by pro né i n€jaky systém sluzeb
rada vytvorila a zfidila pozici koordinatora, ale boji se néco takového garantovat, pokud na to
nedostane penize. Jsou tam ti1 urovné — stat, kraj, obec — a jde o to se dohodnout, kdo by m¢l
co financovat. Tady jsme ale uz na Grovni politického rozhodnuti, jakym zptisobem se chceme
starat o starnouci obyvatele [...] Debaty o stafi u nas vétSinou konc¢i u dichodové reformy.
Nase spolecnost to nema ujasnéné. Ano, stafi ma sva uskali, ale nemusi to byt nedustojné
zivoreni. K tomu se ale musi vytvotit predpoklady a kazdy z nés se o né musi zasadit. At uz

ve vlastni roding€ nebo praveé v obci” (Hromadkova 2020).

Na otazku redaktorky, zda nam nemuZe byt v n&€em inspiraci napiiklad Svédsko, které
je v socialnich otazkach napted, Kalvach odpovida: ,,Muze, a to hned ve tfech zkusenostech.
Piedevsim se Svédim podafilo vyfesit problém lidi vyZadujicich dlouhodobou pééi, kteti
blokovali postele v nemocnicich a dal§ich zdravotnickych zafizenich. Svédové to vyfesili
zédkonem o obcich, kterym piipadla zodpoveédnost se o takové lidi postarat. Obce si mohly
vybrat, zda budou pobyt svych obCant v nemocnicich platit, nebo jim zajisti pé€i jinak. VéEtsina
z nich se rozhodla rozvinout pravé komunitni sluzby nebo se spojilo nékolik obci dohromady
a postavily spoleéné n&jaké pobytové zafizeni. [...] Svédsko se rozhodlo vyrazné omezit
ustavy. Respektovaly to stiedolevé i stfedopravé vlady. [...] A presto trvalo tficet let, nez se
podafilo vS§echno pfenastavit tak, aby zastalo v ustavni péci co nejmén¢ lidi. U nas jsme uz
téchto tficet let prosustrovali a zatim jsme s podobnou snahou jesté ani nezacali. A ze tfeti
Svédské zkuSenosti plyne pfiznani, ze ani jejich §té€dry socialni stat nemuze kazdému ve stari
zajistit raj na zemi. Ze to neni realné, kdy? se od 80. let vi, jak vypada demograficka kiivka a
ze se lidé dozivaji stale vys§iho véku. Piebytky z dob, kdy to demograficky slo, zkratka uz
nejsou a nebudou. V Cesku nastane nejhorsi situace kolem roku 2050, kdy zestarnou déti

narozené v 70. letech. Protoze mé&ly tyto ro¢niky pozde déti, bude historicky nejvétsi nedostatek
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mezigeneracni podpory. A to nejen finan¢né, ale také z hlediska zajiSténi péce. Bude prosté
velmi malo lidi, ktefi se o seniory z té€chto ro¢niki budou moct postarat. Pravé o lidech
narozenych v 70. letech plati, Ze by se méli udrzet co nejdéle v co nejlepsi kondici. Mozna si

tato generace nebude moct dovolit odejit do dichodu v 65 letech (ibid).

Je zjevné, ze se nachdzime v dalsi etapé. Poté, co jsme zacali seniory z nemocnic
presouvat do domovu pro seniory, ukazuje se, ze ani tento krok nevyiesi problémy starnouci
populace. K nechuti se do institucionalizovanych zafizeni vibec pfestéhovat, se pridava i
aspekt ekonomicky. A to jak na strané vefejnych rozpoCtl, tak samotnych potencialnich
klientq.

Ja vim, ze hodné¢ lidi tika, uz si podat pfihlasku do néjakejch domovu, protoze pak se ¢eka
velice dlouho, kdyZz se néco stane. [...] Clovek doufs, ze zemfie diiv, neZ bude potiebovat tyhle
sluzby [...]

(0 moznosti presunout se do nestdtniho zdravotmiho zarizeni)

Plati se tam minimaln€ 13 — 16 (tisic), ale pouze bydleni. To je jako hotel v podstateé. Mas tam
garsonku. Ale pokud by jsi zustala lezet, tak té tam stejné nenechaji. Zase by sis musela zaridit
domaci péci. Nebo t€ odvezou nékam na LDNku. To je v podstaté ubytovani [...] (Zena, 70+,
zdroj: Stopa v hlave)

Na zacatku vyzkumu jsem mela tendenci predpokladat, ze v zemich s rozvinuté§im
systémem socialné-zdravotnich sluzeb jsou seniofi v dob€ rozhodovani o podobé bydleni ve
stafi v lepsi pozici nez v CR. Ukazuje se ale, Ze vice (a 1épe provazanych sluzeb) nemusi nutné
znamenat mén¢ obav. Koncem roku 2017 si Ministerstvo zdravotnictvi Australie nechalo
zpracovat kvantitativni vyhodnoceni (a srovnani stavu pied a po nasazeni) kampané k Sifeni
osvety o provedenych zmeénach v systému péce o seniory. Bylo pro mé prekvapivé, jak moc

vystupy této zpravy koresponduji se zaveéry mého vyzkumu. Zprava mj. uvadi, zZe:

* vétSina lidi chce zestarnout doma, nemaji ale dostatecné informace o poskytovanych

sluzbach, které by jim ziistat doma umoznily,

* lidé kontaktovani externi instituce / odbornika Casto do posledni chvile odkladaji,
protoze se obavaji, ze pouhé mapovani potieb muze vyustit do nechténé intervence -

napf. navrhu na presun do domova pro seniory,

* vétsina respondentd prizkumu ma se zafizenimi pro péci o seniory spojeny prevazné

negativni konotace - existuji zejména obavy z kvality poskytované péce,

* ostatni formy pécCe spise neznaji (Australian Government, Health Department 2017).
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Ukazuje se zde zaCarovany kruh, ktery potvrzuje i muj vyzkum. Protoze téma stafi pro
nas neni pifjemné, Gvaham o ném se dlouhou dobu vyhybame. Casto do doby, kdy dil&
problémy pierostou do podoby urgentniho stavu, ktery vyzaduje rychlé feSeni. Protoze jsme
téma dlouho ignorovali, nemame potrebné informace. Cosi tak piedpokladame a rozhodujeme
se za situace, kdy jsme ovlivnéni a) strachem, b) nedostatkem relevantnich informaci jak o
sluzbach samotnych, tak o pranich a pfedstavach naSich blizkych, ¢) Casovym tlakem
(potfebujeme teSeni rychle). V téchto podminkach byva nalezeni optimalniho feSeni spise

vyjimkou nez pravidlem.

4.4  Moznosti seniorského bydleni

Dé se tedy na starnuti pfipravit? Lucie Vidovi¢ova na tuto otazku odpovida nésledovné:
,,Priznam se, ze ted’ jsem na vazkach. Muze za to Radkin Honzak, ktery meé v televizni debaté
vystavil otazce, proc se chystat na stafi, kdyz vibec nevime, jak to bude vypadat. Ono je dobré
si upravit byt bezbariérove, ale tieba si ten kréek nikdy nezlomite a nikdy ho bezbariérovy
potfebovat nebudete. Priprava na starnuti je tak mozna spis§ o pfijeti myslenky, Ze starnuti je
piirozeny proces, ktery se nam d¢je kazdy den, a zZe je dobré mit uz doptedu piehled o tom,
jaké jsou moznosti. AZ se néco stane, jako tieba ta zlomenina, mize nas stat pfili§ mnoho sil

zacit n€jaka opatieni teprve vydupavat ze zemeé™ (Fojta 2020).

Stejnou otazku jsme si pokladaly 1 s architektkou Anezkou Pfihodovou pfi piiprave
workshopu, které se tykaly seniorského bydleni. Chtély jsme G¢astnikim workshopu predat
praktické informace, které jim mohou pomoci pii upravach vlastniho bydleni pfii pfiprave na
stafi. Zaroven nas ale zajimaly zkuSenosti ucastnikl a jejich reakce na pifipadné
nepiedvidatelné situace. Vytvorily jsme tak strukturu workshopu, ktera méla tfi stézejni faze:

1. Po kratkém tvodu jsme chtély nechat G€astniky zazit ,zménu paradigmatu®. Zadaly
jsme jim tak kol pfedstavit si idealni den ve veku sedmdesati let a co nejpodrobng;ji
popsat, jak, kde a s kym ho travi. Poté, co ukol dokon¢ili, jsme jim situaci ponekud
zmeénily pomoci dvou karticek, které si ndhodné vylosovali. Prvni obsahovala popis
sociodemografické situace (napt. bydlite ve tfetim patfe v mensim mesté a musite svého
partnera nekolikrat tydné doprovazet na lékarskou kontrolu). Druhd , handicap® — tj.
popis zdravotniho omezeni, se kterym se dany ucastnik musel né&jak vyporadat

(,,handicapy* vychéazely ze statisticky nejCasteji se vyskytujicich chronickych chorob u

osob ve veéku 70+). Kombinace téchto dvou karti¢ek tak vytvofila unikatni situaci.

Utastniky jsme pozadali, aby svoji predstavu idealniho dne nyni piizpasobili
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zmeénénym podminkam. V ndsledujici diskusi jsme reflektovali pocity, které to v
ucastnicich vyvolalo.

2. Druha ¢ast workshopu byla Cisté praktickd. Anezka Ptfihodova vysvétlovala (a
demonstrovala na praktickych ukazkach) jednoduché Gpravy, kterd davaji smysl, pokud
si Clovek preje zustat co nejdéle doma. Zaroven se ale snazila ucastniky vybidnout k
premysleni, zda si pfed samotnymi Upravami polozily nékteré kliCové otazky, jako
napt. zda jejich okoli nabizi v§e, co si kolem sebe piejeme ve stafi mit. Nas byt ¢i dim
zpravidla n¢jak upravit mizeme, s nasim okolim je to uz ale horsi.

3. V posledni ¢asti jsme se snazily zjistit, za jakych podminek si u¢astnici workshopu
dovedou predstavit sdilet své bydleni s nékym dalSim. Tato ¢ast reagovala na trend
raznych typu co-housingt, ktery se ze Skandinavie postupné rozsifuje do dalSich mist
svéta. Zajimalo nas, jak se li§i (nebo shoduje) pfipravenost Gcastnikt sdilet mista jako
koupelna ¢i kuchyil s nékym dalSim mimo okruh rodiny. Vychazely jsme z mySlenky,
ze kulturni odlisnosti mohou pfi rozhodovani o pfipadné akceptovatelnosti takového
typu bydleni hrat vyznamnou roli. Tuto ¢ast workshopu jsme proto koncipovaly jako
hru 3¢

Ugastnici byli rozdéleni do skupinek; dostali ur&ité mnoZstvi Zetond, za které mohli

nakupovat mistnosti a sluzby. Za prostory (a Cinnosti), které byli ochotni sdilet se

spolubydlicimi, platili pfitom mensi ¢astky nez za prostory, které chtéli mit Cisté
privatni (nebo za situaci, kdy sice vyuzivali napt. spole¢nou kuchyii, ale v ur€itém Case
ji chtéli mit pouze pro sebe). Stejné jako v prvnim piipadé dostali ucastnici pridéleny

,role”, se kterymi se meéli co nejvice ztotoznit (napf.: ,zena, horSi stabilita a

pohyblivost, déti a vnouc€ata v zahrani¢i, dvakrat tydn€é za vami chodi peCovatelka a

dopomaha s hygienou®, ,,muz, spife samotat, nedoslychate”...). Uelem bylo nechat

uCastniky zazit situaci, kdy kvuli finan¢nim limitim musi volit kompromisy. A

sledovat, kde jsou jejich hranice. Nasledovala opét diskuse, kde u€astnici popisovali jak

prubéh vyjednavani, tak celkovou spokojenost s dosazenym feSenim.

36 Ta vychazela z podobnych principii jako hry, které se v nékterych skandindvskych zemich pouzivaji pfi jednani
investora, mistnich zastupitelu i odborné vefejnosti pfi piiprave vétsich staveb.
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Vzhledem k tomu, ze jsem se workshopu ucCastnila v pozici spolu-moderatora, bylo pro
me obtizné&jsi zaznamenavat vSechny dualezité skute¢nosti. Po skonCeni (a pokud to bylo mozné

i v prubéhu) workshopu jsem si ale pofizovala terénni poznamky.

Obou workshopt se zacastnilo celkem 26 Gcastnikd z riznych vékovych kategorii.
Zejména u druhého workshopu byla vékova skladba velmi pestra (od dvacatnikii po seniory

sedmdesat+). A jaké jsou hlavni zavéry z realizovanych workshopt?

Lidé, ktefi méli zkusSenost s pé¢i (nebo se tématu stafi z néjakého divodu vice vénovali),
se na ,,novou situaci s handicapem® pomérmneé rychle adaptovali. Byli schopni identifikovat
zdroje, které by jim v dané situaci pomohly, a védéli, kam by se v pfipade potieby obratili.
Dopad na imaginarni kvalitu zivota u nich byl mensi.

Starala jsem se o svoji mamu, takze kdyz jsem si vytahla (na karticce) manzela, se kterym
musim chodit Casto k l1ékaii — a pfitom bydlime na okraji mésta — a zaroven inkontinenci, moje
plany mi to dost nabouralo. Ale nerozhodilo me to. Vim, ze bych stihla daleko min véci, ktery
mam rada, ale dala bych to. Prosté bych to jinak preskladala. A obcas bych si fekla o pomoc.

Mém (v redlu) star§iho manzela, takze uz jsem o tom premyslela. Pfijemny by to teda nebylo,
ale prosté by si musel zvyknout, Ze nevafim ja, zZe se o n¢j postaraj” lidi z osobni asistence a
pfinesou nam i jidlo. Ale na kamaradky bych si vzdycky nasla Cas, protoze je to dulezity. Né&jak
bych si to zaridila, abych se s nima mohla vidét...* (Zena, kterd ve fiktivni situaci po operaci
krcku docasné nemohla chodit)

Utastnici workshopu, ktefi uz pred jeho navitévou o tématu premysleli, se ve svych
Givahach nejéastéji zamysleli nad Gpravami bytu souvisejicimi s omezenim hybnosti. Upravy v
souvislosti s moznou demenci €i zhorSenim smyslového vnimani promysleli daleko méné
Casto:

[...] mél jsem takovej dobrej pocit z toho, ze mam berbarérovej dim. A ze mam tudiz vyfeseno.
A vy mi tu pridélite demenci a ja zjiStuju, ze na to teda pfipravene] nejsem. Zarizenim ani
mentalne.

Spontanni znalost terénnich sluzeb u lidi bez pfimé nebo pracovni zkuSenosti se
starnutim byla pomérné nizka. Nékteré situace jim tak pfipadaly ,,nad jejich sily®.

[...] doufam, Ze tohle teda nenastane. Vibec nevim, jak bych to fesila. Ty statistiky, jak je to
Sasty, jsem radsi neméla vibec vidét.>’

*7 Nagim cilem rozhodné nebylo t¢astniky vydésit, proto jsme dramaturgii stavéli tak, aby po pfipadném
pocateCnim Soku™ nasledovaly uklidiiujici informace a ndvody, jak si s danou situaci poradit.
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Velmi zajimavé byly vystupy ze hry. U prvniho workshopu nés trochu tlacil ¢as, proto
jsme hru musely ukondit diive, nez ji vSechny skupiny dokoncily. Poznatky tak byly
omezen¢j$i, ale 1 tak pfinesly zajimavé vzhledy:

Jako ja tak trochu pocitam s tim, Ze v tom naSem baraku nakonec ziustanu sama. Predstavovala
jsem si, ze si sezenu néjakou pecovatelku a povedu tam docela osameélej zivot. Ale nikdy jsem
nepiemyslela, ze bych ¢ast baraku mohla pronajmout. Myslela jsem si, ze by mi to bylo
nepiijemny. Ale kdyz jsme to tady tak fesili, doslo mi, ze by to vibec nemuselo bejt tak $patny
feseni. Kdybych si ty lidi mohla vybrat a domluvili bysme se od zacatku na pravidlech. Tohle
si odsud odnasim jako variantu.

V piipadé druhého workshopu vznikly tfi skupinky, u kterych byl velmi odlisny prabéh
domlouvani i konecné usporadani prostoru. Zatimco v jedné skupince byli Uc€astnici ochotni
sdilet veSkeré prostory krome soukromych loznic — a diky tomu se jim podafilo velmi dobfe si
vybavit byt a nalézt i zpusob, jak sdilet nékteré koni¢ky a zorganizovat si navstévy jednotlivych
obyvatel bytu tak, aby to nikoho nerusilo, u dalSich skupin nebyl prabé&h ani zdaleka tak hladky.
Druhé skupina potiebovala pro tii lidi dvé koupelny a navic samostatnou (tfeti) toaletu, v
kuchyni se obyvatelé stiidali pfi ptiprave vlastnich jidel a podélit se dokazali pouze o uklid
spoleCnych prostor. Tteti skupina skoncila v podstaté se Ctyimi ,,garsonkami®, kde spolecné
byly pouze vstupni prostory a obyvaci pokoj. Ttenice ale vznikaly 1 kolem jeho vyuziti v dobe
navstév rodinnych prislusnika, ¢i kdyz jedna z obyvatelek chtéla Casto hrat na piano a ostatnim

se to prilis nelibilo.

I kdyz z probéhlych her a naslednych diskusi nelze ucinit zddnou piedbéznou hypotézu
typu: ,, Cesi jsou ve vétsiné pripadii ochotni sdilet kuchyn, ale koupelnu uz ne (kromé toho, Ze
zadna skupina nebyla ochotna sdilet s nikym cizim misto na spani - coz je ve zna¢ném rozporu
s tim, jak vypada vétSina stavajicich domovu pro seniory), byly pro nas poznatky z nich velmi
cenné. Ukazalo se, Ze ackoli na zacatku byli mnozi Gcastnici vici co-housingu spise skepticti,
po seznameni s nékterymi zahrani¢nimi projekty a diskusi po probé&hlé hi'e se jejich postoje v
mnoha piipadech zmeénily. Zacali spiSe pfemyslet o tom, jak by takové misto mélo vypadat,

aby se v ném citili dobfe, misto odmitnuti a priori.

4.5 Seniofi a bydleni — shrnuti

,,Domov je misto, které nese otisk toho, kym doopravdy jsme. Zde mizeme byt sami sebou.
Me¢l by byt mistem, kde obnovujeme svoje sily. Zde mizeme nechat odplynout starosti a
projevit naSe skutecné ja*

L. Graham (Happiness Research Institut 2019).
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Podle studie, kterou provedl Happiness Research Institut (2019) v deseti zemich mezi vice nez
tfinacti tisici respondenty, se nase domovy podili na nasem celkovém Stésti vice nez 15 %. Je
to vice nez napft. u pfijmu (6 %) nebo u postaveni v praci (3 %). 73 % lidi, ktefi jsou Stastni
doma, jsou zaroven §tastni v zivote jako takovém. Neni pfitom dilezité, jak je nas dim velky
¢i luxusni, ale nakolik odpovidéa nasim potfebam a nakolik se v ném citime bezpecné. S vékem
se pritom dulezitost domova pro $tastny zivot zvySuje. Ve stafi se zmensuje nas socialni i
fyzicky prostor. Neni proto s podivem, ze mi respondenti, ktefi stali ptfed volbou, ktera

zahrnovala zménu bydleni, si s ni spojovali ¢etné obavy.

Zatimco v USA, kde je stéhovani v prabshu celého Zivota daleko b&zngjsi nez v CR,
poradenské organizace poskytuji seniorim dotazniky a ,checklisty”, které slouzi k jejich
lepsimu rozhodovani, kde prozit zbytek Zivota®®, v CR si dobrovolné stéhovani mimo pavodni

domov stale voli mensina obyvatel.

S prodluzujicim se vékem a s tim, kolik procent lidi dokaze byt pln€ samostatnych az
do konce zivota, je zjevné, Ze na feSeni této otazky u nas ¢i naSich blizkych pravdépodobné
dojde — bez ohledu na to, jak je nam nepfijemné na ni myslet. Podle vyjadieni odbornikt v
médiich, i t&ch, se kterymi jsme mé&la moznost mluvit osobng, je v CR problematicka zejména
koordinace socialné-zdravotnich sluzeb. Ta nejen Ze je rozdélena mezi dva resorty (MPSV a
MZ) a v meziprostoru vznikaji ,,hlucha mista“ a systémové neefektivity, ale nepfilis stastné je

i rozdeleni mezi stat, kraje a obce.

Do tohoto prostoru vstupuji soukromi investofi, ani to ale neni bez problémt. Mnoho z
nich nechce (a s ohledem mj. na byrokratické piekazky se jim nelze divit) podstupovat naro¢ny
proces certifikace zdravotnich a socialnich sluzeb a situaci rizné€ obchazi. Tato zafizeni tak
Casto predstavuji pouze doCasnou alternativu. Mnohé soukroma zatizeni navic z ekonomickych
divodi vznikaji v mistech, ktera jsou k tomu nejmén€ vhodna (komplexy ,,uprostied ni¢eho®,
kde jsou seniofi v podstaté zcela odtrzeni od bézného svéta, protoze neni v jejich silach

presunovat se na veét§i vzdalenosti pii chybgjici infrastrukture).

V ramci mého vyzkumu se odpovédi respondentii na zpusob preferovaného bydleni ve

stafi liSily zejména podle jejich vé€ku a zdravotniho stavu. Dva seniofi zminili, Ze by si dovedli

3 y¢. pomoci s identifikaci, jaka kritéria jsou pro né dilezita
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predstavit dozit v hospici, ale v dob& tomu predchazejici chtéli zastat doma. Dalsi seniofi mi v
ramci hloubkovych rozhovort nekolikrat opakovali, ze rad€ji zemfou sami doma (napf. na
nasledek padu, kdy nebudou mit v blizkosti nikoho, kdo by jim mohl pomoci), nez aby
podstupovali ,,utrpeni zivota v Ustavu®.

(seniorka mluvila o situaci, kdy by se uz o sebe nedokdzala postarat) 5
[...] v tom pfipadé bych to chtéla rychle skonéit. Vim, ze eutanazii v Cechach hned tak
nepovoli, tak bych se radsi pokusila skoncit to sama. Tteba tim, Ze prestanu jist a pit. Diiv to
tak lidi d¢lali, ne? A tuhle variantu by mi snad jesté umoznili. [...] Musela bych podepsat
néjake] ten papir, aby uz me dal neozivovali, kdyby mé nasli diiv. Tak jen doufam, ze by to
dodrzeli a Ze by to respektovala i moje dcera.” (zena, 75+)

Institucionalizovana zatizeni malokdy byla otazkou prvni volby; obCas ptipousténou
nutnosti. Jedna dama mi licila, jak se jeji Zivot zlepsil poté, co ji dcera poftidila ,,SOS tlacitko
a ona tak nemusi mit obavu, Ze kdyby se ji n€co stalo, nikdo ji nepfijde na pomoc. Kdyz ale

mluvila o variante, ze by kvuli n¢jaké zdravotni komplikaci ¢i omezeni jiz nemohla zistat

doma, rovnéz zmitiovala, ze v tom ptipadé by preferovala , rychly konec™.

Jenom malo seniord znalo terénni socialni sluzby a Casto neznali ani podminky pro
pfiznani pfispévku na péci ¢i dalsi kompenzace (napf. pfispévek na zdravotni pomicky nebo
upravy bytu). Nekteti seniofi uvedli, ze by jim bylo trapné si o néco takového zadat. V
nékterych pfipadech iniciativu pfevzaly déti (a to pies nesouhlas rodicu, ktefi tvrdili, Ze nic
takového nepotiebuji, protoze ,;jsou pln€ sobéstacni®). Tyto postoje byly patrné i navzdory
tomu, ze finance v pfemysleni o podobé bydleni / péce hraly vyznamnou roli. Jedna starsi pani
si mi napf. posteskla:

Moje sestra Zije skoro cely zivot v Némecku, ma péknou penzi a mize si tak najmout polskou
oSetfovatelku, ktera s ni bydli a kompletné se o ni stara. Muze tak zistat doma a pfitom vi, Ze
je o ni dobfe postarano. Obcas déti dohlidnou, ze vSechno bézi, jak ma, pomtzou s drobnostma,
ale nemaj” s tim starosti a mizou tak chodit jenom na pratelsky navstévy. [...]JA kdyz ta
oSetfovatelka jede domu na dovolenou nebo na svatky, tak za ni zafidi zastup. Je to o néco
drazsi, ale jde to. To by se mi taky libilo, ale na tohle ja nikdy nebudu mit penize. [...] Takze
to musim vyfesit jinak. Ale zadny dobry feSeni mé teda zatim nenapada. A to uz ma sestra
pocinajici demenci. Ale ta Polka na ni dohlizi, takze se nic nestane a ona muze zistat doma a
jesté ma spolecnici, aby ji nebylo smutno. (zena, 75+)

Alternativy v podobé¢ bydleni v domech, které jsou plné propojeny s okolnim svétem a

kde bydleni pro seniory tvoii pouze &ast takového komplexu, zatim nejsou v CR ani piilis

39 a zarovei nabizi sluzby, které se daji ,nakupovat® a ménit dle potieby a aktualni situace seniora.
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znamy ani roz§ifeny. Podle vyjadieni seniort, se kterymi jsem méla moznost mluvit (i podle
vyrokd pfislusniki mladS§ich generaci), by se mnoha z nich takové bydleni libilo. Je tak
otazkou, zda v dohledné dobé kromé velkokapacitnich domt pro seniory izolovanych od
okolniho svéta, kde se neciti dobfe téméf nikdo, zatnou i v CR vznikat projekty, které by
seniorim umoznovaly prozit zavér zivota dle jejich predstav. Podle vypovédi i neverbalni
komunikace seniort predstavuje otazka bydleni v pozd€j§im véku pro mnoho z nich vyznamny

zdroj stresu.
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5 Socialni vztahy

,,V piibézich dochazi bézne k opomijeni doby trvani a jejich celkovy charakter Casto
definuje jejich zakonceni. Stejné kliové vlastnosti se objevuji v pravidlech vypraveéni i ve
vzpominkach*

(Kahneman 2012: 413).

Podle udaji CSU zilo k 31. 12. 2019 v CR 2 131 630 seniord nad 65 let véku (4j. cca 20 %
z celkové populace). Z toho 247 593% jich pobiralo ptispévek na pééi. Seniofi tak tvorili 69 %
viech piijemcd piispévku na pé¢i*! a v uhrnu z celkového poctu seniordi jich piispévek na péci
cerpalo 11 %. Rozlozeni Cisel podrobnéji zobrazuje nasledujici graf.

Graf 5: Podil senioru v populaci vs. pocet prijemcii prispévku na péci v dané kategorii (v %)
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Muze pasobit zvlastné vkladat graf na uvod kapitoly o socialnich vztazich. Dle mého
nazoru ale dobfe ilustruje rozdily v zivotni situaci seniort tfetiho a Ctvrtého véku. Zatimco
zna¢na Cast seniortt do cca 80 let je schopna Zit relativné samostatn€ — Casto ve vlastnim byté
¢i domg, od této hranice se Sance na nezavisly zivot podstatnym zptisobem snizuji. A i kdyz
samoziejme 1 zde plati, ze chronologicky vék je velmi nespolehlivy ukazatel pro individualni

situace (muzeme najit pIné samostatné devadesatniky a naopak seniory tésné po Sedesatce,

40 Data pochézeji ze zdrojo MPSV k 31. 12. 2018. Vzhledem k udajum o populaci je zde ro&ni disproporce.
S ohledem na zanedbatelny meziro¢ni pfirustek populace, ale tento fakt zanedbavam. V dob¢ psani prace nebyla
data za 2019 na strankach MPSV dostupna.

4 celkové ¢islo k 31. 12. 2018 bylo 359 387
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kteti jiz potfebuji nepfetrzitou péci), piesto ma z obecné€jsiho pohledu jistou vypovidaci

schopnost.

Ptii rozhovorech se seniory se v souvislosti se vztahy objevovalo opakované nékolik
témat. Postoj k nim byl zna¢né ovlivnén praveé tim, zda dany senior byl schopen fungovat
samostatné nebo zda jiz byl néjakym zpisobem odkazan na vnéj§i pomoc. Hlavnimi tématy,
ke kterym se béhem rozhovort obvykle stoCila pozornost, byly: rodina, vrstevnici, osamélost,
otazka péCe ve stafi a zazivand smysluplnost ¢i potfeba uziteCnosti. V nasledujicich

podkapitolach se tak chci u kazdého z téchto témat kratce zastavit.

I\

5.1 Rodina, vrstevnici a otdzka osam¢losti ve staii

Béhem rozhovorl se seniory se ukazovalo, Ze s postupujicim vékem nabyva rodina na
vyznamu i pro jedince, ktefi (dle vlastnich slov) méli dfive jiné priority. Mladsi seniofi Casto
vypichovali i dalezitost vrstevniku, se kterymi sdileli stejné vzpominky, nazory na hudbu apod.
a byli schopni k sob& byt naprosto upfimni bez ohledu na socialni postaveni (posledné
jmenované zminovali zejména muzi):

S détma to mas te€zky, nékdy si s nima neni co fict. Jsou fajn, ale praci, kterou délaj, nerozumim,
jejich zivot je jinej a kecat jim do toho nechci. Takze se lip cejtim mezi svejma (vrstevniky),
protoze tam je pofad o ¢em mluvit a nemusi§ si pfed nima brat servitky. Prosté si vSechno
feknem na férovku a jdem dél a nedélame z toho védu. [...] Takze se na ty nasSe akce vyhrabu,
1 kdyz jsem né€kdy linej. (muz 65+)

Objevovalo se i1 téma konickll a komunity kolem nich:

Co mé t88i? Ze mizu vobdas zajit s chlapama do lesa, na ryby, pak se stavime v hospodg, kde
mame ty nase schiize. Jako ja mam potad hodné co délat, ale vobcas prosté potiebuju zajit mezi
lidi. (muz 75+)

Pritelkyné a koniCky byly dulezité i pro zeny; ty ale Castéji zmifiovaly na prvnim miste
déti a vnoucata. Kamaradky hraly dilezitou roli zejména u Zen, jejichz déti zily nebo pracovaly
v zahrani¢i nebo daleko od mista bydliste, a s nimiz se tak vidaly pouze ztidka:

My mame takovej spolek. Obcas spolu chodime do galerii, popovidat si na kavu a obcas se
spole¢né vypravime i1 na vylety. Drzime se vzajemné nad vodou. Nekdy je mizerné té, jindy
oné. Tak se ztoho navzajem vypovidame, piijdeme na jiné myslenky. [...] Moje déti ziji
daleko, tak jsem za ty moje souputnice hodné vdécna. (zena 70+)
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U mladsich seniorti (minimaln€ u té€ch, se kterymi jsem méla moznost mluvit) se
izolovanost ¢i osamelost nezdala jako téma, které by je pfilis trapilo. Situace vypadala jinak az
u star§ich senioru:

M¢ uz to na tom svét€ neékdy vibec nebavi. Z mejch vrstevniki uz nikdo nezije, tomu
modernimu svétu nerozumim. Cely dny jen luStim kiizovky, koukam na televizi a obcas Ctu,
ale ani to nevydrzim dlouho. [...] Nohy uz mi moc neslouzi, takze uz se nikam nedostanu. Mam
hodné déti, vnoucata i pravnoucata, ale tu prazdnotu to nezaplni. Uz jsem naprosto k ni¢emu.
(zena 90+)

Tady v domoveé jsou na mé vsSichni hodni, ale uz to neni, co to byvalo. Stafi jsou ztraty,
permanentni ztraty — blizkejch lidi, §patn€ vidim 1 slySim, o chozeni ani nemluve. Snazim se to
nevzdavat, ale nékdy to neni lehky. Stafi prosté neni pro zbabélce (smich). [...] Ale lepsi tady
nez bejt zavienej sam doma, tady aspoti vidim hezky sestficky (smich). (muz 85+)

Téma osamélosti jeste ziskalo na vyznamu v dobé karantény kvili COVID 19. Néktefi
seniofi se v té dob¢ naucili pracovat s aplikacemi jako Zoom nebo Skype, ale dle jejich slov

jim to fyzicky kontakt (napf. s vnoucaty) nenahradilo.

V n¢jaké etape jsem si fekla, Ze mi to za to nestoji. Na néco umfit musim a tohle (COVID 19)
aspon vypada na celkem rychlou smrt. Uz se mi po nich moc styskalo (po vrnoucatech), takze
jsem premluvila déti, at’ mi je pfivezou. S védomim vSech rizik. Za co by ale takovy zivot stal,
kdybych m¢la bejt pofad zaviena sama doma [...] (zena 70+)

Minimalné v prvni etape€ nesli seniofi karanténu velmi statecné (jak jsme se mj.
dozvidali z mnoha médii). Situace se zacala ménit az po nekolika tydnech izolace a vyroky
podobné tomu predchozimu jsem si vyslechla od vice seniord. Néktefi klienti domovu pro
seniory si podle vlastnich slov zacali ptipadat jak vézni, kterym je odepfen kontakt s t€mi

nejblizsimi.

5.2 Potfeba uzite¢nosti

,Bereme praci jako riziko. V domovech seniort pak lidi nenechame namazat si ani chleba,
protoze by si mohli néco ud¢lat. Tak je radéji nechame delat keramické vyrobky, které jsou
k ni¢emu.*

Lucie Vidovicova (Fojtti 2020)

Fokusni skupiny a rozhovory s nékterymi pfislusniky sendvi¢ové generace jsem provadéla
pred odletem na terénni vyzkum do Indonésie, vétsi Cast rozhovoru se seniory probéhla ale az
po mém navratu. A i kdyZ jsem se snazila nesrovnavat a nenechat se v Indonésii probéhlym
vyzkumem ovlivnit, byly momenty, kdy se mi to dafilo jen obtizn€. Jednim z nich byly situace,

kdy nas rozhovor zavedl k tématu zazivané smysluplnosti ve stafi.
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Pracovat ve stafi je pro mnoh¢ Indonésany nutnost, nikoli otazka osobni volby (ve veku
80+ stale pracuje vice nez 22 % Indonésant). 1 v pokrocilém véku Casto vykonavaji velmi
obtizné prace, protoze je to jediny zpusob, jak prezit. S ohledem na chybé&jici vzd€lanostni
kapital velké asti soucasné generace indonéskych seniori*? jsou pravé fyzicky naroéné profese

jedinou oblasti, kde se mohou uplatnit (Adioetomo & Mujahid 2014).

Nepopiram, ze vyuzit v yogyakartskych ulicich becak® fizeny panem ve véku kolem
osmdesatky, mi zprvu Cinilo potize. V nasi kultufe se setkavame s druhym extrémem. Mnohdy
jesté velmi mladym seniordm upirame moznost ziistat v praci, ktera je tési, a vytlaCujeme je na
existencni periferii. Mladsi seniofi si ¢asto najdou alternativu v podobé€ sportu, konicku ¢i
hlidani vnoucat (i kdyz u nékterych zpovidanych seniord byla citit jista hotkost z toho, ze se
stali ,,nepotiebnymi; jini si tuto ,,nezavislost” velmi uzivali). Odli§na byla situace seniort, u
kterych se jiz zaCaly objevovat prvni zdravotni komplikace. V dobré vife jim zacneme pomahat
natolik, az je zcela zbavime jakéhokoli pocitu uziteCnosti.

Senior v reakci na ¢lanek o prevenci padii v domdcnosti, ktery pravé docetl

To jako, ze v 65 je z Cloveéka kripl, ktery se neudrzi na nohou? Autorka je zfejmé invalida na
mozek. Prave to, ze se Clovek zacne takhle hystericky chranit a chodit pomalu s berlema, to ho
fyzicky uplné odrovna! A nedokazu si predstavit byt oblepenej gumou a s koberecky na zdi [
...] to jsou ¢lanky pro dementy, fakt. No, ja chodit téch skoro tficet roka s klackem, to bych teda
dopad. Bych se v téch zhruba devadesati nehnul. Soused si prerazil v sedmdesati hnat, zacal
tahat berle, rehabilitace ho bdlela - no zblbnul z toho, odtekl do kanélu a uz je po ném tak asi
od 75. Tou dobou mné bylo o deset vic a to jsem byl po tfech infarktech a to jsem ani jednou
nebyl ve Spitale. Vzdycky to zjistili az ndhodné. No jo, nikdy jsem své psy nemél v kotci. Béhal
jsem s nimi né€kolikrat denn€ do kopce. Soused v dichodu sedél akorat na lavic¢ce, nemél holt
trénink na prasery. [...] Jenom ja stary vul, emeritni vysokoskolsky ucitel a filozof si fikam, ze
i do hrobu muze ¢loveék dojit dustojn€. A tieba i po svych. Oni v penzi sednou na prvnich pét
rokd do hospody, na dalSich pét k televizi a potom uz je jim jedno, jestli jsou u piva nebo
v pemprskach [...] (muz 90+)

Vsichni seniofi, se kterymi jsem méla moznost v Indonésii mluvit, méli kolem sebe
rozsahlou socialni sit’, ktera zahrnovala nejen rodinné piislusniky a ptatele, ale také sousedy,

Cleny stejné nabozenské komunity a mnoho dal3ich lidi. Byli zvani jako Cestni hosté na svatby

42 Nejde ptitom jen o chybéjici znalost prace s PC ¢i znalost angliCtiny, ale v nékterych piipadech i o vyssi formu
gramotnosti, ktera by jim umozilovala zastavat byt jen niz$i administrativni pozice.

3 ManuAlng ovladana forma Htiikolky™ se sedadlem pro pasazéry umisténym ve piedni ¢asti, kterd je modifikaci
napf. v Indii pouzivané rik$i. Zejména na Javeé je tento dopravni prostiedek pouzivan velmi Casto a poskytuje

zaméstnani milionum lidi.
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v sousedstvi 1 na dal$i oslavy. Nikomu (alespon na prvni pohled) neptekazelo jejich pomalé
tempo ani to, ze jim s uritymi ¢innostmi museli mladsi mnohdy pomahat. Dostévalo se jim
respektu a péCe, a to bez ohledu na jejich socialni status. M¢li svoje problémy a dostupnost
zdravotni pé¢e byla pro mnohé se stavem v CR naprosto nesrovnatelna. Za cely sviij pobyt
jsem ale nepotkala jediného seniora, ktery by byl izolovan ve svém byté, a zZivot se odehraval

jen za jeho okny.

Po rozhovorech s né€kterymi star§imi ¢eskymi seniory, ktefi jiz nebyli schopni napliiovat
ideal prodlouzeného stfedniho véku, ve mné obcas pretrvaval zvlastni smutek. Ani tak kvuli
jejich chorobam a omezenim, se kterymi se ve vétsing stateCn¢ vyrovnavali. Spis proto, Ze jsme
je jako spole€nost ve jménu péce o né mozna pripravili o néco velmi podstatného — o zivotni
smysl, naplnéni, pocit, ze jsou je§t¢ n€ékomu uzite¢ni — o dobré zakonceni jejich pifibéhu.

Mnohym tak nezbylo nez prazdno, které se snazili néjak zaplnit.

Ze ani zdaleka vSichni mi respondenti nebyli ,,pohadkovymi stafecky* & , stafenkami
s laskavym usmévem a nadhledem, je jisté také pravda. Byly ale situace, kdy mi minimalné

Cast jejich frustrace pfisla pochopitelna.

5.3 Podoby péce ve stari

,,Dobré odpoledne,

Tak jsme zase zacali pracovat s ,,fotografiemi mist, kde klienti zili“.

[...]Pomohli nam hodné i studenti, ktefi tady byli na praxi v dubnu (hledali fotografie). Jelikoz
vytvoftit , knihu mist, kde klienti zili“ zabere spoustu ¢asu.

Napft. kdyz klient zil v 30tych letech v Koling, najit dobovou fotografii je nékdy uméni....:-)
[...]

Dnes jsem tuto ,, knihu® nesla pi. [...]

Hned na prvni fotografii Kolina reagovala. ,,tak tento pohled vidim po 90ti letech...* a zaaly
ji téct slzy dojeti... Coz u ni nebyva bézné. ..

,,Jé¢ a moje milované Pardubice, zde jsem stravila nejkrasnéjsi roky zivota od 6 let do 18ti let.
A Snézka, KrkonoSe jsou moje nejoblibengjsi hory. ...

A jak to vSechno o mné¢ vite?*

Tak jsem ji znovu vysvétlovala, jak s Tomasem [...] zpracovavala svoji biografii, ze které jsme
pti tisku fotografii vychazeli.

Byla moc dojata a dékovala za to, co pro ni vSichni délame, je ji ted’ preci jen vice smutno.**

Tak je vidét, ze naSe prace s biografii ma smysl.“

4 Odkaz na situaci, kdy domov pro seniory byl pro vefejnost uzavien kvili karanténnim opatfenim.
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(kopie cdsti emailu pracovmnice domova pro seniory odesilaného ostatnim zaméstnancim
organizace, kvéten 2020).

V kapitolach vénovanych bydleni jsem se zamétovala spiSe na negativni aspekty
domovu pro seniory. VySe uvedena ukazka je dokladem, Ze institucionalizovana péce muze
mit 1 jiné podoby. Osobn¢ jsem za posledni dva roky poznala desitky lidi, ktefi v této oblasti
odvadi skvélou praci. Bohuzel se stale jeste Casto jedna spiSe o vyjimky jak na strané instituci
(dobré domovy pro seniory jsou vyhlaSené a jejich kapacity limitované), tak na strané

jednotlivea.

5.3.1 Péce v datech
V roce 2018 prob&hlo v CR rozsahlé Setieni realizované Fondem dalsiho vzdélavani. Setfeni
se zaméfovalo na podporu neformalnich pecujicich a jeho cilem bylo zejména zmapovat:

» postoje obyvatel CR k neformalni pééi a neformalnim pedujicim,

« postoje obyvatel CR k dal§im formam péce,

* pfimé i nepifimé zkuSenosti s péci,

* postoje k opatienim socialni politiky, ktera se péce tykaji,

+ dalsi témata souvisejicich s neformalni péci (FDV 2018: 4).

Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, ze domaci forma poskytovani péce je dle
respondentt z hlediska péce o staré a nemohouci podle vétSiny Ceské verejnosti vhodnéjsi. S
vyrokem souhlasilo 66 % osob, 28 % si nebylo jisto a jen 6 % osob se domnivalo, ze péce by

nemela probihat v domacim prostiedi.

Podle prazkumu se ze sociodemografického hlediska odpoveédi jednotlivych skupin
priliS neliSily. Zajimavé je, zZe nadzory na problematiku doméci péfe nebyly vyrazné
diferenciované ani podle toho, zda doty¢néd osoba o nekoho pecuje ¢i nikoliv (napt. v mém
vyzkumu toto déleni hrdlo pomérn€ vyznamnou roli). Zaznamenatelné rozdily se ukazovaly

pouze u nasledujicich témat:

« Zeny, osoby 60+ let a lidé z vétsich mést &ast&ji souhlasili s tim, e tématu domaci
péce by se méli politici vénovat. Naopak Castéji s tim nesouhlasili muzi, mladi lidé a

osoby z mensich vesnic.
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* Vydej penéz na podporu domaci péce Castéji schvalovaly osoby v dichodovém véku,
naopak nejmén€ jej vramci prazkumu podporovaly osoby s nejvy$Simi piijmy
domacnosti.

* Lidé z nejvétsich meést Castéji nesouhlasili s tim, ze v CR je urover péce dobra a ze
pecujici se tési respektu a uznani. S timto vyrokem naopak castéji souhlasili 1idé z

mensich obci (FDV 2018: 9)

5.3.2 Ptiprava na péci o vlastni osobu
Odpovédi na nize uvedené otdzky naznaCily, ze o tématu piipadné budouci péCe se mezi
blizkymi lidmi téméf viibec nemluvi. Toto jednoznacné potvrdily i vysledky mého vyzkumu.
* Bavili jste se jiz nékdy s blizkymi o tom, jak si pfejete, aby pfipadnd péce o Vas
vypadala? / Shodli jste se s nimi pfitom na feSeni?

* Vyberte, které z nasledujicich kroka jste podnikl/a nebo se v blizké dobé chystate

podniknout v souvislosti s ptipravou na dobu, kdy budete sam/sama potiebovat péci.

U prvni otazky pouze 8 % z dotazanych respondentt potvrdilo, Ze se svymi blizkymi
hovorili o tom, jak by si péCi o sebe predstavovali. Nejcastéji to byli lidé dichodového véku
(20 %), lidé se stfednimi a vyraznymi zdravotnimi potizemi (17 %), mirn€ vice také zeny a ti,
co pecuyji doma o ne¢koho blizkého. Pokud se lidé o tomto tématu se svymi blizkymi bavili,

podle autori zpravy se v naprosté vétsin€ shodli na feSeni.

Vice nez polovina obyvatel CR se na dobu, kdy sami budou potiebovat pravidelnou
péci, neptipravuje (57 %). Existuje silna zavislost mezi planovanim konkrétnich kroku a
veékem. Zatimco u nejmladSich osob neucinilo zadné kroky 82 % osob, v dichodovém véku
toto Cislo bylo vice nez dvakrat mensi (36 %). Velky vliv na ptipravné kroky mél zejména
soutasny zdravotni stav. Cim vét§i zdravotni potiZe respondenti méli, tim intenzivngji se na

budoucnost ptipravovali.

Mezi kroky, které lidé provadeji, prevazovalo odkladani penéz (31 %). V mensi mifte
se lidé soustfedovali na konzultace a zjistovani informaci (celkem 16 %). Ani u osob s
nejvys§imi piijmy domacnosti (nad 50 tis. K&) nebylo zaznamenano vyraznéjs$i odkladani
penéz bokem, nebo Castejsi upravy bydleni. Autofi zpravy konstatuji, ze tudiz ani osoby, které
by si urcita opatieni aktualné mohly dovolit, se pfiprave na piipadnou pé€i nijak nevénuji (FDV

2018: 75).
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5.3.3 Ptipravy na vlastni staii — vystupy z fokusnich skupin

»Soucasnd véda zatim nesmrtelnost zajistit neumi, ale umi prodlouzit zivot. Bohuzel se
ukazuje, Ze neumi prodlouZit Zivot ve zdravi. Aspoti v Cesku, kde, jak vyplynulo ze zji§téni
statistikd, délka aktivniho v€ku zlstava stejna a prodluzuje se jen doba, po kterou ¢lovéka
souzi neduhy. ..

Tzv. ctvrty vek zivota védci definuji jako obdobi Spatného zdravotniho stavu, kdy se lidé
nemohou skoro postarat sami o sebe a zvladat kazdodenni rutinu. Je to doba nemoct,
seslosti, zavislosti a kon&i smrti. Ctvrty vk ve spole¢nosti, ktera uctiva vykonnost, krasu a
penize, znamend spoleCenskou 1 kulturni smrt — jesté nez dojde k té pravé. Z hlediska téch,
ktefti se ¢tvrtého veku dozili, jde o obdobi hluboké osameélosti”

(Hrstkova 2019).

Na rozdil od pfedchoziho prizkumu se v ramci probehlych fokusnich skupin na stafi a
ptipadnou bezmoc pripravovali zejména respondenti, ktefi jiz méli nebo maji s péci o seniory

vlastni zkuSenost.

Mladsi dospéli si stafi a pfipadnou bezmoc nepftipoustéli a neuvédomovali — tato témata
pro né byla prili§ vzdalena. Projektovali svou soucasnou vitalitu do raného diichodového veéku

a predstavovali si to, jak v tomto obdobi aktivné nalozi s volnym Casem (cestovani, sport).

Pro sendvi¢ovou generaci byla tato témata Casto pal¢iva. Zejména pak pro ty, ktefi méli
vlastni zkuSenost s péci o rodiCe nebo prarodice. Tito respondenti (zejména zeny) se na vlastni
stafi aktivné pfipravovali, a to predev§im finan¢né (zde je opét shoda s predchozim
pruzkumem). Nektefi ucastnici fokusnich skupin se aktivné ptipravovali na pfipadnou bezmoc

— napiiklad upravou domu nebo bytu na bezbariérovy.

Ukazovala se zna¢na disproporce mezi tim:
* jak by si ucastnici prali zestarnout (vetsinou doma),
* co pro to délaji a

* jak st mysli, ze skutecné zestarnou (necht€ji byt na obtiz détem -> zvazuji tstav).

Tato disproporce mezi pfanimi a ofekavanimi muze byt jednim z divodi, pro¢
ucastnici obecné tvrdili, Ze se snazi o stafi moc nepfemyslet - u mladsich to bylo dané spise
vzdalenosti tématu, u SG naopak obavami z néj.

Nikomu nepfeju, co jsem zazila ja. Nechci dceram znicit Zivot. P4jdu do néjakyho Gstavu.
(zena, 50+)
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Na stafi neni nic hezkyho [...] Nedovedu si predstavit, ze by mi moje déti mely utirat zadek.
(muz 55+)

Ptjdu do né€jakyho dichod’aku. [...] bejt porad sama? Kdyz spadnu, najdou me tieba za tii dny.
(zena 50+)

Nechci o tom premyslet. Budu to fesit, az to nastane. Méla bych z toho jenom depresi. (zena
45+)

Respondenti ze SG zdUraznovali nutnost postarat se ve stafi sami o sebe. Uvadéli, ze
vlastni finan¢ni rezervy jim zajisti komfort pecovatelské sluzby, rekonstrukei bydleni, nebo
,,lepsi“ domov dachodcu.

Mam dim upraveny tak, aby byl bezbariérovy a abych v ném mohl dozit... Myslim, Ze to je do
urité miry moje povinnost, postarat se sam o sebe. (muz 55+)

Respondenti kladli v kontextu stafi zna¢ny diiraz na sobéstacnost. Zejména ucastnici ze
SG tvrdili, ze nejhorsi je ,,byt nékomu ve stafi na obtiz".
Détem jsem jasné fekla, ze vim, ze se o mé nebudou moct starat, Ze se o svoje stafi postaram

sama. Ze planuju odejit do domova s adekvatni péci a ze si na to sama nasetfim. (Zena, 55+)

Déti se tém rozhovortum brani, akorat nas ujiStujou, Ze se o nas postaraji. Ale jak kdyz budou
muset jesté pracovat? (zena, 55+)

Ideal sobéstaCnosti akcentovany mnoha respondenty pii diskusi o nejdulezitéjSich
tématech, je jednim z hlavnich rozdila proti vyzkumu realizovanému v Indonésii. Rozdil byl
viditelny i u jedné z respondentek vietnamského pivodu, ktera se zucCastnila , prazského™
vyzkumu. Pro ni samostatnost ani nezavislost nebyly ani zdaleka tak dalezité. Naopak daleko

vice zdiraznovala vyznam pomoci v ramci §irsi rodiny.

Podle respondentt ze SG kapitalismus prinesl vétsi diraz na individualismus a zaroven
i zdravy zivotni styl. Néktefi se obavali toho, ze sami vstoupi do diichodového véku a zaroven

se budou muset starat o rodice, ktefi teprve tehdy ,,budou skute¢né stafi®.

5.3.4 Piedstavy o podobé¢ péce
U otézek:

* Kdybyste nekdy pravidelnou péci potieboval/a, kde byste si pral/a zit? Uved'te své prani

bez ohledu na dalsi osoby i redlnou situaci.

* Kdybyste nékdy pravidelnou péci potieboval/a, kdo byste si ptal, aby o Vas pecCoval?,
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se ukazalo, ze ptiblizné tfetina Ceské populace o tom, kde by v piipad€ potfebnosti péce chtéla
7it a kdo by o n& mél pedovat, nepfemyslela. Nejkonkrétn&jsi predstavy méli ob&ané CR ve
veku 60+. Mladsi lidé do 45 let (zejména ve vekové kategorii 18 - 29 let) o tomto tématu jeste

nepremysleli viibec.

Pokud lidé jiz o problematice premysleli, pak by si v ptipadé potiebnosti pravidelné
péce nejcastéji prali, aby o n€ bylo postarano v domacim prostredi (57 %). Nejsilnéjsi toto
presvéd&eni bylo mezi osobami star§imi 60 let a zenami. Cast&ji k nému inklinovali rovnéz

lidé, ktefi aktualné domaci péci realizuji.

Pouze 7 % Cechti hodl4 Zit v socialnim nebo jiném zdravotnickém zafizeni (napt. dtim
pro seniory, LDN;...). O této varianté premyslelo vice lidé z nejstarsi vékové kategorie (12 %),
volba byla v ramci této ve€kové kategorie jesté Castejsi u lidi, ktefi jiz nyni maji vyraznéjsi
zdravotni potize (16 %). Tuto alternativu také Castéji uvade€ly Zeny. Podle autort zpravy se
muze tedy jednat spiSe o realistické posouzeni soucasné¢ho zdravotniho stavu a moznosti

domaéci péce nez skuteCnou preferenci.

Znac¢na Cast osob projevila prani, aby se o né v pripadé€ nutné péce starali jejich blizci v
kombinaci s pracovniky profesionalni sluzby. Dotazovani si tedy piipoustéli, ze jejich blizci
by pfipadnou domaci péci nemuseli zvladat a umi si predstavit i péci profesionalt, ktefi by
jejich rodinnym pfislusnikiim s péci pomohli. Pro tfetinu osob byl jako pecujici osoba pfipustny
pouze rodinny piislusnik nebo blizky ¢lovek. Takto striktni byly Castéji osoby ve vys§im veku

a také zeny (FDV 2018: 74).

5.3.5 Znalost ptani blizkych ohledn¢ mozné potieby péce

Vétsina Gcastnikd SG se o prani rodict dozvédéla az ve chvili, kdy nastaly vazné problémy.
Respondenti ze SG, ktefi se o své (Casto jiz bezmocné) rodiCe starali, méli blizsi informace o
pranich seniorti. Ti respondenti, ktefi neméli zkuSenosti s péci o rodiCe, neméli ani presné
informace o jejich pranich (byla zfejma absence otevienych diskusi na toto téma).

Kdybychom o tom mluvili dfiv, cela rodina by se rozhadala. Takhle - kdyz to bylo urgentni -
vsichni museli hledat feSeni. Bylo to slozité, ale moznd nam to uSetfilo hodné hadek, nevim.
Ale je pravda, ze nektera feSeni uz pak nebyla mozna. (zena, 40+)

Neni s nima rozumna fe¢ (s rodici). Maji pocit, ze vSechno zvladnou, Ze si zbyte¢né délame
starosti. Jest€ me obvinili, Ze z nich délam neschopny chudéky. (zena, 45+)
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Ptehodnotil jsem nazor na svou §vagrovou, kterou moc nemusim. Tuhle situaci zvladla skvéle.
O skute¢nych pranich mého otce jsme ale nic neveédéli. Délala, co povazovala za nejlepsi. (muz,
45+)

Respondenti v mnoha pfipadech mluvili o tom, ze se obCas uchyluji k ,,bilym 1zim”.
Cinili tak tdajn& jak z ohleduplnosti, tak kvili neochoté &elit nepiijemnym skutenostem.
Zahajit diskusi o stafi a ptipadné bezmoci se ukazovalo jako obtizné pro vSechny.

Je to strasné€ t&€zke, nechtéla jsem tatinka urazit tim, ze o tom budeme mluvit... a pak jsme to
museli fesit vlastn€ bez n€j. Mé€li jsme to téma otvirat mnohem diive. (zena, 55+)

Mezi nejobtiznéji otviratelnd témata patiilo téma smrti, nemoci & snizené sobéstacnosti
1 to, jak s rodi¢i mluvit o potiebé péCe (zde se jako problematické ukazovalo napt. téma
hygieny, nabidnuti pomoci apod.) €i obavach ze Spatné péce v zatizenich socidlnich sluzeb (a
jaké kroky ptipadné podniknout) - viz Obrazek 4.
Obrazek 4: Obtizna témata rozhovorii (vystupy fokusni skupiny SG)
&

7

S

“> sohistacnost

N =9, zdroj dat: autorka

V néekterych piipadech respondenti mluvili o ,,opatrnych” rozhovorech, po kterych
nasledovaly praktické kroky reflektujici napt. snizenou mobilitu rodice (Casto slo napt. o
prestéhovani rodice do bezprostiedni blizkosti déti - ovSem ne nutn€ do spole¢né domécnosti).
Prislu$nici SG uvadéli, ze je Casto jednodussi vést na toto téma diskusi s vlastnimi détmi
(oteviengji nez s vlastnimi rodici). Respondenti ze SG tvrdili, ze détem piipominaji hlavné to,
Ze jim nechtéji ve stafi zistat na obtiz a seznamuji je s vlastnimi plany ohledn€ konkrétnich

krokau.

5.4  Socidlni vztahy ve staii — shrnuti

Obklopujeme se lidmi, které mame radi a oni nas, rodinou, prateli, laskami. VétSinou si mizeme
vybrat, koho chceme mit blizko. Neuvédomujeme si, ze jednou nemusi byt kolem nds uz nikdo
a nebude moznost nékoho nového si do své blizkosti najit a pustit. Svou blizkost zaroven
veénujeme svym blizkym, je to pfirozené. Ale pak jsou mezi ndmi takovi, ktefi svou blizkost
rozdavaji v praci. Ale jen upfimna blizkost dava silu. A ja hluboce smekam pred témi, ktefi
maji srdce tak veliké, ze ji rozdavaji, uptimne, opravdove, 1 za cenu toho, Ze je darovana blizkost
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cizimu ¢loveéku jednou dobéhne a oni sami budou trpét tim, zZe si ke svym vlastnim, Zivotem
nasbiranym blizkym, ptidali dal§iho, ktery je také bude muset opustit.

Mn¢ osobné setkani s takovymi zaméstnanci domova otevielo oci. Vidéla jsem jak se se starymi
lidmi (klienty) bavi, jak se jich dotykaji, jak vnikaji do jejich ptirozeného osobniho prostoru
bez ostychu proto, aby je mohli obejmout, dotknout se, pohladit, povzbudit a to i ve chvilich,
kdy nemusi byt jasn€, zda o to stoji nebo zda si to uvédomuji. Tuto vlastnost mivaji déti a veékem
se ztraci. Ja ji uz také pomalu ztracela a jsem vdécna, Ze jsem ji zpét nasla ve chvili, kdy se
blizilo rozlouceni s osobou mé velmi blizkou, ke které jsem ale méla respekt a ostych.
Momenty, které jsem zachytila na nasledujicich fotografiich (viz Prilohu 1A, str. 7 a 13) mi
osobné pomohly v tom, ze jsem piekonala svtij vlastni ostych a stihla se jeste alespon na chvili
stat tim, kdo se neboji a nestydi pohladit a obeymout. I za cenu toho, ze potéSim a me to bude
bolet. Sarka Klimova.

S postupujicim stafim vztahy rozhodné neztraceji na dilezitosti (mnohdy pravé naopak),
osamélost. Mnoho vztah je v nasi kultufe navazano na praci, a proto odchod do dachodu
predstavuje pro nékteré seniory prvni ,,Sok*, se kterym se musi vyrovnat. Nase zemé patfi mezi
ty, kde ,,privatni“ zivot v ramci rodiny ¢i uzsi skupiny pratel hraje dilezitéjsi roli a zapojeni do

SirSich komunit neni tak obvykle jako v jinych kulturach.

Zpusobu péce ve stafi v predchozi kapitole vénuji tolik prostoru ne proto, ze by ostatni
formy vztaht nebyly ve stafi dulezité, ale proto, Ze tento aspekt vztahd je v nasi kultute spojen
s mnohymi strachy. Vyhlidky pro vét§inu lidi v pfipade odkézanosti na vn&jsi pomoc totiz

nejsou piili§ uklidfiujici.

V uplynulych desetiletich vznikaly na severu Ameriky a na zapadé Evropy razné typy
penzijnich systému i Gstavll institucionalizované péce. Paralelné s tim se zvySoval duraz na
hodnoty nezavislosti a sob&stacnosti, a to 1 v pokroc¢ilém veéku (Kaufman 2015, Lamb 2017 a
dalsi). V Ceské republice byl vyvoj modifikovan ideologii socialistické éry, kdy pievladajicim
narativem bylo, Ze o potfebné (vC. seniorll) se ma postarat stat. ,,Zasahy“ rodiny do této oblasti
byly &asto vhimany negativng. Po revoluci v roce 1989 v CR postupné dochazelo k prolinani
,,socialistické” a | zapadni“ perspektivy. Provedeny vyzkum ukazuje, ze v soucasné dobe
postoje odborné vefejnosti i politikii odrazeji ve valné vétsiné , zapadni® diskurzy. U laické
vetejnosti pak doslo k mezigenera¢nimu zlomu. Ocekavani ohledné prib&hu a podoby péce ve
stafi mezi generaci stavajicich senioru a jejich déti se u mych respondentt vcelku vyznamné

lisila. Lisila se dokonce i mezi rizné starymi seniory.
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Zatimco generace nejstarSich seniord (85+) uvadeéla, ze ve svém détstvi povazovali za
zcela normalni, ze stafi 1idé starnou a dozivaji doma, zména rezimu (ktera se pln¢€ projevila za
jejich - vétsinou jiz - dospélého zivota), piinesla i zmeénu ideologie. ,,Normalni“ zacala byt
predstava institucionalizované péce. Naproti tomu generace seniort 70+ vyrastala a podle
vlastnich slov podstatnou €ast svého zivota zila s predstavou, ze ,,stat se o n€ ve stari postara®.
Minimalnég €ast z nich je proto rozladéna, kdyz z médii ¢i od mladsich generaci slysi, Ze jejich

pfistup je neodpovédny a méli by se o sebe v prvni fad€ postarat sami.

Respondenti ze SG uvadéli, ze si uvédomuyji, Ze na stat rozhodné spoléhat nemohou, na
druhou stranu jim casto (dle jejich vlastniho vyjadieni) chybi klicové kompetence pro domaci
péci a Casto z ni maji i obavy. A to jak ve vztahu k péci o své rodiCe, tak z predstavy, ze by ji

mohli nebo meli o¢ekavat od svych déti.

Ocitli jsme se tak v situaci, kdy sotva jsme si jako spoleCnost zacali zvykat na novy
normativ nezavislého a sobé&staCného seniora; sotva zaliname rozumét tomu, pro¢ se v
nekterych zafizenich seniofi ani pfi v§i snaze persondlu nemohou citit dobfe (a co proti tomu
muzeme délat), starnuti populace zaCalo pfinaSet nové vyzvy a otazky. Je zjevné, Ze na
optimalni péci o seniory nebudou (beze zmény systému) mit ani nejbohatsi zeme. A tak se na
scén¢ objevil novy apel na rodinu jako primarniho poskytovatele péce. Je ale rodina v soucasné

dobe¢ (a podob¢€) schopna tuto roli plnit?

Vyse uvedené odstavce jsou samoziejmée velmi zjednodusujici generalizaci. Chei na
nich pouze demonstrovat, Ze to, co bylo (a mnohdy stale je) v mnoha kulturach vnimano jako
,,samoziejmé™, se v té nasi stalo velmi nesamoziejmym. Mnozstvi existujicich webt na téma
,pecyj / starni doma™ a vzruSené diskuse v ramci mého vyzkumu, svéd¢i o tom, ze volba
podoby péfe se stala jednou z oblasti, kde se stfetdva podoba oficidlni politiky statu
(dominantni diskurz), historické zkuSenosti i konkrétni habity jednotlivych lidi ¢i rodin. Pro
naplnéni idealu autonomniho a samostatného seniora nam chybi dostate¢né kapacity terénnich
sluzeb (a mnohdy i finance), pro ty, kteti zvazuji sluzby institucionalizovanych zatizeni, situace

neni lepSi.

Na stran€ rodin dochazi k tomu, ze pfislusnici SG (Casto jiz sami vyCerpani z
pozadavku, které na né€ klade profesni i rodinny Zzivot) se bud’ snazi kombinovat né€kolik
raznych sluzeb, aby zajistili potfebnou péci, piipadné se dohodnou, ze se nékdo z rodiny

,,obétuje” a stane se neformalnim pecujicim ,.na plny tvazek™. O tom, Ze se tento Clovek v
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piipadé dlouhodobé péce Casto ocita mezi mlynskymi kameny a mnohdy dojde na pokraj svych
psychickych i fyzickych sil, svéd¢i mnozstvi vyrokd pecujicich, jimiz bych mohla zaplnit
nékolik stranek. Genderova perspektiva, kdy vétsinu takovychto peCovatela tvoii zeny (u nichz
se timto zpusobem jeste prohlubuje dichodova nerovnost a zvysuje riziko chudoby ve vlastnim

seniorském veku), je jen dalsi strankou véci.

S tim, jak populace starne, se feSenim naznacenych problému zabyva mnozstvi expertu,
kteti si uv€domuji, ze ani v nejrozvinut€jsich zemich neni situace udrzitelna. Nékteti odbornici
predpovidaji masovejsi nastup robotizace. Konstatuji, ze prikopnikem v této oblasti se stalo -
a do budoucna jesteé n€jakou dobu bude - Japonsko. A to nejen kvili technologické vyspélosti
a tomu, ze starnuti populace Celi diive nez ostatni. Vyznamnou roli hraje i to, ze diky odlisné
kulturni tradici maji Japonci k (z naseho pohledu) nezivym predmétim jiny vztah. Vyuziti
roboti je pro né tak daleko piirozen&jsi. Resi spise to, jaky by dany robot mél optimalné byt
(napt. jaky pomér by mél byt mezi tim, kolik ¢asu robot nasloucha a kolik odpovida), nez
otazky, zda je pro n¢ péce robota predstavitelnd a zda jim dokaze nahradit lidsky kontakt (Ross

2016).

Dovedu si predstavit, ze i pro mnoho lidi v nasi kultufe se robot miZze stat ve staii
vitan€j§im prostfedkem zachovani autonomie nez spoléhdni na vztahy vzajemné zavislosti,
které nejsou souCasnym nastavenim spolecnosti pfili§ podporovany. Domnivam se ale, ze
zadny robot v dohledné dobé nevyfesi téma vztahti. Minimalné pro stfednédoby horizont mi
proto pfijde jako podminka ,,dobrého starnuti“ materialni i konceptualni spoleCenska podpora
komunitnich projektd umoznujicich propojenost bydleni s okolnim svétem i dostupnost
potiebné péce €1 napomahani tvorbé prostiedi ,, komunitnich vesni¢ek, kde si seniofi buduji a

na miru upravuji sluzby sami pro sebe (viz napt. projekt bostonské Beacon Hill Village®).

I rozhodnuti postarat se o nemohouciho seniora muze pfinaset Cetna obohaceni (a
mluvili o nich spontanné i sami respondentti):

Vyhodu domaci péce spatiuji v tom, ze mate moznost s vasim tadtou ¢i mamou vztah uzavfit.
[...]s domaci péci vidite zivot trochu jinak. (zena, 50+)

4 Pro vice info viz napt.: PROGRAMSFORELDERLY .COM/HOMECARE-BEACON-HILL-VILLAGE.PHP
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Predpoklada ale na stran€ peCovatelt (at’ v ramci rodiny nebo lidi, ktefi si ,,peCovatelstvi® zvoli
jako profesi) mnoho schopnosti, dovednosti i postoju, které nejsou vétSinovou spoleCnosti

zrovna ocefiovany.
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6 Obrazy stari

,,JFotografické konvence pouzivané v téchto ¢asopisech jsou navrzeny tak, aby vyhladily
estetické nedostatky starych tél - vybérem atraktivnich modelu, ktefi obvykle vypadaji
mladé, a jejich prezentaci v lehkém rozostteni; nebo u novéjsich vydani ve spojitosti se

sportovnimi aktivitami®
(Tulle-Winton 2000: 69 in Faircloth (ed.) 2003: 18).

V kapitole 2.4 jsem hledala odpovéd’ na otazku, jaké asociace se v CR se stafim poji. Odborna
antropologicka literatura rozliSuje dvé zékladni etapy medialni reprezentace starnuti: obdobi
do 80. — 90. let minulého stoleti, kdy starnuti bylo zobrazovano predevsim jako obdobi
fyzického i mentalniho upadku a prelom tisicileti jako obdobi masivnéjsiho rozsiteni diskurza
uspesného ¢i aktivniho starnuti. To s sebou prineslo pozitivnéji orientované obrazy starnuti,
zaroven ale i nové vyzvy v podob& normativnich vzorci a obrazi (Faircloth 2003, Rozanova

2010 a dalsi.

Tento obrat je spojen jak s trendem starnouci populace, tak zvysovanim kupni sily
star§ich — a tudiz rozsirenim jejich konzumniho potencialu (viz napt. Loos & Ivan 2018 nebo
Rozanova 2010). Uvedend zména se vSak tyka zejména starSich osob v tzv. tfetim véku (t). v
obdobi plné sobéstacnosti). Treti vek je pak zobrazovan Cisté jako prodlouzeni stredniho véku
se viemi jeho idealy v&. plné funkéniho téla. Ctvrty vk zistava v médiich i nadale stejné
,heviditelny“ - nebo zatizen negativnimi stereotypy. S timto trendem souvisi 1 v médiich
vzrustajici pocet ,,heroickych“ ptikladu lidi, jimz se podafilo uchovat si kvality mladsiho véku
do pozdnich let. Na ty odkazovala i citace muze (kapitola 3.6, str. 49), pro kterého se etalonem,

se kterym se pomé&foval, stal vystup na Mount Everest.

Meédia €asto zobrazuji i ,,novy idedl starého téla” (viz napt. zaznam modni prehlidky s
Wangem Deshunem, pfezdivanym také ,China’s hottest Grandpa™, ktery se stal viralni, a v
reakci na néj se rozhovory s W. Deshunem objevily snad ve vSech svétovych médiich v¢. The
New York Times*®). Uchovani pozitivniho vztahu k vlastnimu télu v kultufe, ktera adoruje

mladé a vykonné, tak neni jednoduchy ukol.

46 dostupné z: NYTIMES.COM/2016/11/04/WORLD/ASIA/CHINA-WANG-DESHUN-MODEL-80. HTML

87



Bill Bytheway se domniva, ze fotografie starSich lidi pfedstavuji na poCatku 21. stoleti
primarni reprezentaci starnuti. Tyto fotografie doplnéné popisky / texty pak ve svété, ktery je
vice a vice vizualni, vytvateji a potvrzuji asociace, ze foto je stdri (Faircloth (ed.) 2003: 25 —
26). V rozhovorech s autorkami fotografii (Pfiloha 1) jsem se proto snazila zjistit, jakym

zpusobem premysli ony o obrazech stafi, které vytvari.

SpoleCnym jmenovatelem vSech tii autorek byl respekt k lidem, které zobrazovaly,
snaha zachovavat jejich duastojnost, aniz by pfitom rezignovaly na ,realnost“ zobrazeni.
Zajimava pro me byla napt. diskuse s Pavlou, kterd oteviela mnoho témat, které s vizualni
reprezentaci ¢tvrtého veku souvisi. Jeji uvahy mi pfipomnély myslenky vysSe zminéného
Bythewaye. Ten ve svém textu mj. analyzuje knihu After Ninety Imogen Cunninghamové
(kterou nafotila ve svych 92 letech) a uvadi: ,,Cunninghamova zjevné neméla v umyslu
prezentovat zivot po devadesatce v podobé€, v jaké ho zaziva reprezentativni vzorek lidi, ktefi
tohoto veéku dosahli. Zameérné se rozhodla nepiinaset dikazy zavislosti, deprese nebo selhani.
Presto je z jejiho zdmeéru patrné, ze chtéla, aby portrétovani ,,zastupovali“ Sirokou Skalu lidi
vysokého veéku a aby jeji fotografie vytvarely obecny a pozitivni obraz stafi. Na zéakladé
interakce s portrétovanymi; toho, jak pracovala se zrcadlenim zkuSenosti 1 vzhledu, 1 pfi
samotném vybé&ru fotografii zamyslela vytvoftit specifické porozuméni stari. Chtéla vyvolat
predstavu, jak pozdni staii muze piedstavovat pozitivni etapu” (Bythaway 2003: 31 in

Faircloth (ed.) 2003).

Je zjevné, ze Pavla premysli o tématu podobné: | Na fotky dokonalych rozesmatych
seniort jsem uz trochu alergicka. Alei v sobé pii vybéru fotografii obCas fesim vnitini konflikt,
jak by zobrazeni statfi mélo vypadat. Na jednu stranu se snazime zachytit lepsi stranku starnuti
—adélam toija, na druhou chceme, aby ty fotografie byly realné [...] Dulezité je tam pro mé
etické hledisko — prestoze se snazim ukazovat realny obraz, je pro mé& zasadni zachovani

dustojnosti daného Cloveéka.

Kromé tématu hledani rovnovahy mezi realismem a pozitivnim pohledem na stafi
vyvstavalo i téma zobrazovani konkrétnich lidi, ktefi se stavaji reprezentanty urcité symboliky.
U jedné fotografie tak Pavla napt. zminila: ,, Tuhle fotku rada pouzivam, protoze ob¢& zeny jsou
na ni zezadu. Je z ni citit intimita, jejich vztah, ale pfitom nejsou zachyceny detaily obliceje,

takze je zachovana jejich anonymita.“ Dal§imi diskutovanymi tématy byly i1 otazky ziskavani
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souhlasu s focenim u klientt s demenci ¢i postoj jejich rodin k pouziti fotografii ve verejném

prostoru.

V neposledni fad€ u fotografii starnouciho téla jesté vice nabyva na vyznamu otazka
schopnosti téla adekvatné reprezentovat vnitini ja. Protoze télo mé hmotnou pfitomnost, jeho
hmatatelnost a viditelnost pfi pohybu v kazdodennim svété praktickych cinnosti dava
vzniknout pocitu, Ze vime, co vidime. Podobné je tomu s obrazy téla. Zda se, ze maji vysoky
stupenl realismu a indexality: jako by télo bylo néco, co ,proklouzlo” dozorem diskurzu a
procesu reprezentace do té miry, ze téla vidime jako véci, které jsou zjevné tim, ¢im se zdaji
byt. Vzniké tudiz tendence vidét télo jako néco, co lze snadno reprezentovat, stejné jako v
piipadé¢ fotografie vznikéd tendence vnimat ji jako presny zaznam toho, jak urcity ¢loveék v

urcity okamzik vypadal (Featherston 2003).

U fotografii prezentovanych v Piiloze 1 jsem neméla moznost s lidmi na fotografiich
hovoftit (mj. proto, ze néktefi z nich jiz neziji). Nemohla jsem tak porovnat jejich pohled
s pohledem autorek. V&fim ale, Ze i ten posledné jmenovany muaze piinést cenné informace a

rozsitit pohled na ,,dobré starnuti“ o jinou perspektivu.
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7 Dobré starnuti — zavér

7.1  Reflexe pribéhu vyzkumu

,»[...]1 Dik diskurzivni montézi, umoziujici polozit vedle sebe staticky obraz, fotografii,
vynatek z rozhovoru, faksimile dokumentu a abstrakéni feC analyzy, se v mé praci miize
prolinat naprosta abstrakce s naprostym konkrétnem, [...] VeSkera ma védécka prace se totiz
opira o presveédceni, ze tu nejhlubsi logiku socidlniho svéta 1ze zachytit jediné ponorem do
partikularnosti urCité empirické, historicky situované a datované skutecnosti, ale s cilem
postavit ji [...] jako “jeden piipad mozného”, to jest jako jeden ze vzorcl ve vesmiru o
konecném poctu moznych konfiguraci
(Bourdieu, 1998: 10).

Dokoncena diplomova prace je mym prvnim setkdnim s terénnim vyzkumem, tématem
antropologie starnuti 1 aplikaci metod vizualni antropologie. Jiz v ranych fazich vyzkumu jsem
si uvédomovala, ze navzdory provedené redukci, je téma dobrého starnuti tak Siroké, ze mi
umoziiuje se kliCovych témat pouze dotknout, nikoli jit do hloubky. Kdyz jsem v prub&hu
vyzkumu obcas premyslela nad momentem, kdy budu data syntetizovat, ptislo mi, ze drzim v

ruce krasohled. Kazdy novy rozhovor, ptibéh ... vytvarel nové konstelace, pohledy.

S ohledem na to, Ze jsem ve svém vyzkumu nepracovala s reprezentativnim vzorkem
populace, jeho vystupy pfinasi pouze ilustrativni obrazek a mohou nabidnout pouze predbézné
a dil¢i odpovédi na otdzky, které jsem si na pocatku vyzkumu polozila. Nékteré odstavce
nasledujici kapitoly ze stejného divodu pfedstavuji ,,pracovni hypotézy®, které by bylo pro

jejich potvrzeni €1 vyvraceni tfeba ovéfit jinak koncipovanym vyzkumem.

Vysledny tvar dokonCené prace, ktera zahrnuje kombinaci nejruzngjSich typu dat,
metod i pfistupl, ve mné nejprve budil rozpaky. Misto jednoznaénych odpoveédi pfinasi spise
fragmentarni utrzky mozaiky, ktera ani po provedeném vyzkumu neni uplna. Citat Bourdieuho
z uvodu této kapitoly mée ale pfimél nepodlehnout prvotni tendenci prevést vétSinu dat do
jazyku statistiky a pracovat s nimi v podobé graft a tabulek, jak je pro nasi kulturu typické (viz
citat Kaufmanové na stran¢ 40). Misto toho se ve své praci snazim o plasticte]si obrazek starnuti

—1kdyz podlozeny daty.

7.2  Dobré nebo aktivni?

Asociaci spojovanou se stafim byvala moudrost. Stafi predstavuje obdobi, které nam obvykle

poskytuje svobodnéjsi volby (odpada péCe o déti, pracovni povinnosti ¢i splaceni hypotéky),
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prozité zkuSenosti umoziiuji vétsi nadhled. Tyto asociace se objevovaly v souvislosti se stafim
i u mych respondentt (viz. Obr. 3 — 5 na str. 33 a dalSich). Dosazeni moudrosti podle mnohych
psychologt souvisi se schopnosti obratit se dovniti a v piipadé vyznamnych piedéla (jako je
napt. odchod do dichodu) redefinovat svoje cile a realisticky zhodnotit vlastni zdroje a zivotni
situaci (napf. Jung et al. 2014). Pro nékteré zaneprazdnéné seniory, které jsem meéla moznost
potkat, tento ukol ale nepfedstavuje ani vitanou ani ,realnou” perspektivu, protoze na ng¢j

,,nemaji as*.

Zamgteni na ,,dobré starnuti“ zastava v zapadni spolecnosti doménou zejména pozitivni
psychologie. V Ceském prostfedni s timto pojmem pracuje napt. Jaro Ktivohlavy, ktery
konstatuje, ze jako spole¢nost nemame pro obdobi ttetiho v€ku ujasnény jednoznaény cil.
,,Nemame jasnou predstavu o tom, co je ukolem, u€elem a nakonec i smyslem tohoto Zivotniho

obdobi [...]* (Kfivohlavy 2011: 24).

Pii analyze dominantniho diskurzu se ukazovalo, ze vyprazdnény prostor, o kterém
Kfivohlavy mluvi, v nasi kultufe zaplnila aktivita. Ta se pro vétSinu mych respondentu stala i
synonymem dobrého starnuti. Jakkoli je jeji vliv na fyzické i psychické zdravi
nezpochybnitelny, problematické jsou spise predstavy, které si s ni spojujeme. Vyroky mych
respondentt svédcily o tom, Ze vét§ina z nich uvazuje o aktivité v kontextu ¢innosti, jejichz
predpokladem je zdravé t€lo. Pokud sejejich zdravotni stav zhorsi, nastava problém s redefinici
vlastniho sebepojeti a s udrzenim pozitivniho sebeobrazu, jak o tom mluvi Hasmanova

Marhéankova v kap. 2.3 Ceska republika a aktivni starnuti, a jak se v mém vyzkumu ukazovalo:
* piimo — napf. na dfive popsaném piipadu seniora, jehoz zdravotni stav se v prubéhu
vyzkumu dramaticky zménil, ¢i ve vyrocich nékterych starsich seniort,

* nepiimo - na zakladé vyroku senioru, ktefi v této situaci jesté nebyli, ale mohli se v ni

kdykoli ocitnout.

Toto pojeti aktity rovnéz posouva vét§inu negativnich predstav spojenych se stafim do
obdobi ¢tvrtého veku. Ukazovalo se, Ze respondenti, ktefi v této etap€ jeste nebyli, o ni neradi
mluvi ¢i pfemysli. V médiich je pak prezentovana Casto redukcionistickym zptusobem (Clovek

,je pfeveden” na predmet péce Ci zobrazovan jako potencidlni hrozba pro nas blahobyt).

Negativni percepce Ctvrtého veéku pretrvava navzdory novym studiim, které ukazuji, ze

jednou z nejspokojenéjsich skupin obyvatel jsou prave seniofi (viz kapitolu 2.4.1) i vysledkim
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kvantitativniho vyzkumu (tamtéz), které uvadély, ze vice nez 2/3 senioru si stafi uzivaji, nebo
se citi stejn€ jako v mladsim véku. U nékterych respondenti mého vyzkumu se snizeni
spokojenosti vazalo na zhorSeny zdravotni stav (napf. ztratu mobility), u nékterych k tomu ale
nedoslo ani v tomto piipad€. Jejich spokojenost vsak odvisela od schopnosti vytvofit si
alternativni strategie k dominantnimu diskurzu, ktery jim mnoho nastrojii k nalézani smyslu v

této zZivotni etap€ neposkytuje.

V kapitole 4.4 zmifiuji pohled Vidovicové, ktera jako nejefektivnéj$i strategii pripravy
na stafi vidi pfijeti myslenky, Ze stafi nastane a mize mit rizné podoby. Je tieba se tak mentalné
pfipravit na rizné alternativy a védét, kde mohu ziskat potfebné informace ¢i pomoc. S
ohledem na hodnotu, kterou respondenti vyzkumu pfisuzovali sobéstacnosti a nezavislosti se
ale ukazuje, ze schopnost pozadat o pomoc se pro mnohé stala symbolem slabosti a selhéni.
Pocity zahanbeni (které zminovala napf. i Lambova — viz kapitola 2.2) tak u mnohych seniort
vedly k popirani skute¢ného stavu (a tim 1 k prostoru pro spekulace a ke zvySenym obavam na

strané SG).

Bylo by kontraproduktivni pouze jednostranné kritizovat diskurz, ktery propaguje
mnoho pfistupt, které jsou pro dobré starnuti skute¢né piinosné. Problémem je spiSe jeho
normativnost; to, Ze nenabizi alternativy a navozuje dojem, ze jen aktivni starnuti je to ,,dobré®.
V kaitole 3. 7 jsem zmifiovala Foucaulta, ktery tvrdi, Ze normalizace tél se stala nastrojem
socialni kontroly. Mdj vyzkum potvrzoval, 2 i v CR je tento normalizaéni potencial diskurzu

aktivniho starnuti politiky hojn€ vyuzivan.

Narativ ,,nezavislého aktivniho seniora optimalizujiciho péci o své zdravi 1 materialni
zabezpeCeni“ v ramci mého vyzkumu ukazoval na rizné problematické dusledky, z nichz
zmifiyji jen ty, které nejvice souvisi s pfedmétem vyzkumu:

* urespondentl, ktefi tento obraz internalizovali, komplikoval:

- otevienou diskusi o pfipadné bezmoci (obrazy bezmoci byly vétSinou respondentt

vytésiiovany a odmitali o nich mluvit i si je pfipustit),

- pfistup k péci (mnozi seniofi trvali na tom, ze jsou pln¢ sobé&stani, 1 kdyz to ani

zdaleka neodpovidalo realitg),

- vytvareni pozitivniho sebeobrazu v pfipade neschopnosti dostat tomuto idealu.
* Seniofi, ktefi tento koncept odmitali, meli tendenci uchylovat se k riznym ,,obrannym*

strategiim (jako napf. poskytovani nepravdivych informaci 1ékafim ¢i ufednikim Ci
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vyhybani se jim), ale zaroven se u nich objevovaly i obavy, ze v piipad€ zavislosti na
pomoci jinych budou ,,vydani na milost systému® a zbaveni volby nékteré praktiky

bézné v naSem kulturnim okruhu odmitnout.

Realizovany vyzkum mi pomohl 1épe zvédomit 1 ve spolecnosti zatim stale pievladajici
paternalisticky pfistup ke stafi, ktery jsem v urcité mife zaznamenala i u sebe, a o kterém
svédcily i mnohé vyroky mych respondentt. Tomu odpovidaly i artikulované obavy vétSiny
respondentt z budoucich moznych omezeni autonomie v ptipad¢ jejich pripadné zavislosti na
pomoci druhych. Jako problematické se jevilo i to, Ze dosazeni urcitého veéku v nasi spole¢nosti
zna¢né ztézuje (a u seniort Ctvrtého veéku nékdy zcela znemoziuje) moznost seberealizace a

tim 1 pocit zazivané smyslupnosti vlastni existence.

Sinclair m&a mozna pravdu a v dohledné dobé¢ se v rozvinutych zemich délka doziti sto
dvaceti nebo sto padesati let stane novou normou (viz kapitola 3. 4), zivotni kiivka se promeéni
a sedmdesatka se stane novym stfednim vekem. Moznéd péfe o seniory bude vyfeSena za
pomoci robotd, autonomie tak zlistane zachovana a vztahy v pozdni fazi zivota budou
charakterizovany jinymi tématy nez napt. podobou poskytované péce. Jednou mozna vymizi i
obdobi spojené s Cast&jSim vyskytem chorob ¢i ubytkem sil a lidstvo bude tuto oblast fesit
uplné jinak (a budou se s ni pojit zcela jina témata). Nez se tak ale stane, ma dle mého nazoru
smysl zabyvat se 1 tim, jak osobam aktudln€ se nachazejicim v tomto obdobi umoznit zit

smysluplny a distojny Zivot.

V tomto duchu bych svoji praci rada uzaviela ptibehem. Ten doklada, ze ani zivot

v terminalnim stadiu nemoci nemusi byt prost dobrych okamzika.

7.3  Posledni ptani pani Marie

»...] Byla stfeda, venku foukal silny vitr a bylo tak sychravo, ze by €lovek nejradeji sedél pod
dekou a usrkaval horky ¢aj. Presto ze Sue Ryder vyjela zvlastni vyprava. Doprovazali jsme
pani Marii, kter4 si ptala naposledy vidét Rip a Roudnici nad Labem, kde se v roce 1926
narodila. Této cesté by sice vic sluSely jarni kulisy, ale my se bali cestu odlozit. Nékdy jindy

mohlo v tomto piipad€ znamenat uz nikdy.

péci. Ona i fada nasich dalSich klienta trpi nevylécitelnym onemocnénim v pokrocilém stadiu.

Proto uplatiiujeme prvky tzv. paliativni péce, ktera se zamétuje na zvladani bolesti, duSnosti a
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jinych télesnych nebo duSevnich utrap. Alfou a omegou je zde zachovani kvality Zivota az do
uplného konce. Jak tikaji kolegové z organizace Cesta domu, se kterou uzce spolupracujeme:
,,Paliativni péCe podporuje zivot, avSak pohlizi na umirani jako na pfirozeny proces, neusiluje
ani o urychleni, ani o oddaleni smrti.* Vychazi disledné z individualnich ptani a potfeb klienta.

A nekdy se jako nalé¢havé ukaze prani navstivit n€jakého ¢loveka nebo misto.

,,Z cesty jsme méli trochu strach. Velkou obavou pro nas bylo, zda pani Marie dokaze
tak dlouho sedét, protoze uz travi vétsinu Casu na 1Gzku. Diky specialnimu autu ale nemusela
slozité presedat a celou cestu zvladla pohodln€ na vozi¢ku a béhem zpate¢ni jizdy dokonce
klidn€ podifimovala. Starost nam délala velka zima, ktera ten den panovala. Proto jsme se dobte
pripravili — teply fusak pro vozickare proti vétru, zasoba teplych dek, Satky a samoziejmée
svacina. Asi nejvic jsme se ale bali toho, zda pani Marie poznd znama mista. Zda se to prani
vlastné splni a bude stat za fyzicky diskomfort, kterému se musela vystavit. Ale ona nejen zZe
mista poznala. Ona se upln¢ probudila a zacaly ozivat jeji vzpominky. U nohou ji lezela
Polabska nizina, kterou sledovala z upati hory, protoze vy§ jsme se nedostali. Znovu vidéla
dtm, kde Zila, a malem zdolala i Rip - marcipanovy dort v cukrarné na namésti, fika Katefina

Holmanova, vedouci terapeutt a pecovatel Ondra, ktefi pani Marii doprovazeli.

[...] Od nasi cesty ub&hly témé&f 2 mésice. Pani Marie stale zije v domoveé pro seniory
Sue Ryder, nad jeji posteli visi obraz s horou Rip a ma dalsi posledni ptani. Chce vidét Paiiz!”

(Kvéten 2020, zdroj: SUE-RYDER.CZ/CLANKY/POSLEDNI-PR ANI-PANI-MARIE-NENI-POSLEDNTI )

Fotografie 1: Pani Marie, autorka: Radka Kulhdnkovd
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Seznam pouzitych zkratek

FS — fokusni skupina
SG - sendvicova generace
SR — oznaceni organizace Domov Sue Ryder, z. 0.

WHO - Svétova zdravotnicka organizace
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