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ANOTACE

CHLADOVA, Tereza. Mezigeneracni vztahy v rodiné v kontextu nemoci seniorii. Hradec

Kralové: Pedagogicka fakulta Univerzity Hradec Kralové, 2019. 50 s. Bakalarska prace.

Cilem prace je s oporou o odbornou literaturu popsat a analyzovat rodinu, vztahy napfic
generacemi V rodinach a ve vyzkumném Setieni zjistit zkuSenosti soucasnych dospélych
s vlivem nemoci seniorii na vzajemné mezigeneracni vztahy. Je zvolena kvalitativni
vyzkumna strategie, metodou sbéru dat je polostrukturovany rozhovor, data jsou

analyzovana za vyuziti elementd zakotvené teorie.
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ANNOTATION

CHLADOVA, Tereza. Intergenerational relationships in the family in the context of
seniors‘ illness. Hradec Kralové: Faculty of Education, University of Hradec Kralové,
2019. 50 pp. Bachelor Degree Thesis.

Based on expert materials, this barchelor thesis will describe and analyze the family,
relationships across generations in families. In the research phase it will find out the
experience of current adults with the influence of seniors' disease on intergenerational
relationships. It will use a qualitative research method — the data will be collected via

a semi-structured interview and will be analyzed with the help of the grounded theory.
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UuvoD

Bakalarska prace se zabyva zkuSenostmi soucCasnych dospélych s vlivem nemoci
seniorll na vzajemné mezigeneracni vztahy v rodin€. Zasadni otazkou je, jak se tyto vztahy
vlivem nemoci postupné meénily. Vyzkum se zabyva tfemi fazemi mezigeneraCnich
vztahl, které ovlivnily nemoc seniora, a to stavem pfed nemoci, béhem nemoci
a koneénym stavem — ustalenim téchto vztahl, ktery plyne zneménnosti zdravotniho
stavu seniora. Piedpokladam vsak, ze dotazovani se budou nachazet ve druhé fazi, kdy se
nemoc jest¢ stadle proménuje a nejedna se tak o stereotypni zplisob péce o starnouciho

rodice.

Moji osobni motivaci pro to, abych se zabyvala timto tématem, je souziti
ve vicegeneracni rodin€ a naslednd péce o mou nemocnou babi¢ku. A také proto, Ze se
S timto tématem v poslednich par letech pomérné casto setkdvam, mnoho mych ptatel
a zndmych fesi stejné ¢i podobné situace jako naSe rodina. Mym osobni cilem je zjistit
dalsi informace o rodinné péc¢i a prozkoumat, jak nemoc méni vztahy v roding, abych

si rozsifila své povédomi a dokazala na tuto situaci pohliZet i z jiného pohledu.

Zarovei toto téma vnimam jako vyznamné téma socidlné-pedagogické oblasti, nebot se
jednd o rodinny systém, zahrnujici jednotlivé Cleny ve vzajemnych vztazich, pficemz
nektefi tito ¢lenové jsou potiebni a vyzaduji specifickou péci, ktera klade narok na blizké

okoli, pfedevsim pak na poskytovatele této péce.

Dle obecné znamych informaci populace v Ceské republice starne, tedy poskytovani
péce starnoucim rodi¢im se tykd stale vice dospélych ,.déti“. S trendem pozdé&jsiho
matefstvi se pak poji soubéh péce o rodi¢e a déti, coz vytvaii tzv. sendvic — odtud
specifikace takovychto rodin na tzv. sendvicové rodiny ¢i sendviCovou generaci.
V literatufe se sendvi¢ovou rodinou zabyva naptiklad Kristine Bertini (2013, s. 13), ktera
ji vysvétluje tak, ze ,, lidé dospéli do stredniho véku a ocitli se mezi svymi nezaopatienymi
detmi a starnoucimi rodici jako napln do sendvice: pecuji, obstaravaji a napliuji to, co se
jevi jako nekonecné: prilis pocetné a nékdy az zavratné potieby jak jejich potomku, tak
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seniori v rodiné.



VétSina bakalarskych ¢i diplomovych praci, které byly na toto téma napsany,
se zamé&fovaly na problematiku domaci péce! ¢i na mezigeneraéni vztahy samotné?. Rada
bych praci obohatila teoretické 1 praktické podlozi tohoto problému, jelikoz si myslim, ze
podobnou situaci musi feSit mnoho rodin a tato prace by pro n¢ mohla byt jakymsi
navodem ¢i pomuckou, jak péci o seniora a sni meénici se mezigenerani vztahy
zvladnout. Chtéla bych do prace piinést ptibehy lidi a jejich pohled na tuto situaci nebo
feSeni takové situace. Myslim si, ze toto téma je velmi dilezité a meli bychom se mu
vénovat, jelikoz se ve spolecnosti (mimo odbornou veiejnost) pomérné malo hovoii o tom,

jak nemoc mize zménit vztahy v roding a jaky to méa dopad na pecujici osoby.

Cilem prace je proto s oporou o odbornou literaturu popsat a analyzovat rodinu, vztahy
napii¢ generacemi v rodindch a ve vyzkumném Setfeni zjistit zkuSenosti soucasnych
dospélych s vlivem nemoci seniorli na vzajemné mezigeneracni vztahy. Vzhledem k cili
prace je zvolena kvalitativni vyzkumna strategie, polostrukturovany rozhovor, data jsou
analyzovana za vyuziti elementl zakotvené teorie. Predpokladem pro vyzkum je,

Ze nemoc seniorll negativn¢ ovlivni mezigeneracni vztahy v rodin€.

Lplize viz M. Zavadska (2017), J. Grulichova (2017)
2 podrobnéji viz M. Kotinkova (2011)



1 STAV POZNANI A TEORETICKY BACKROUND

Jednim z hlavnich problémi 21. stoleti je starnuti populace. K 31. 12. 2016 podle
Eurostatu je v Ceské republice podil lidi, od 65. roku Zivota a vys, 18, 3 %?%. Starich lidi
piibyva, je to zpusobeno nizkou porodnosti a nizkou umrtnosti, lidé se dozivaji stale
zdravotnické péce. V rozporu s timto se ale také objevuje mnoho nemoci, které postihuji
seniory a jejich rodiny jsou nuceny fesit situaci, kdy se senior o sebe nedokaze postarat.
Cim dal ¢astéji se objevuje termin sendvicovd generace, kdy je dospély nucen se starat

0 své nedospélé déti a zaroven o své starnouci rodice.

Stézejni pro tuto praci jsou vyvojova obdobi Cloveéka se zietelem ke kategorii
dospélych a seniorti. Pod pojmem soucasny dospély si mizeme piedstavit Sirokou Skalu
lidi. V na$i spole¢nosti je jedinym ukazatelem dospélosti zletilost (pravni dospélost).
Soucasnému dospélému rozumim v souladu s Vagnerovou (2000, s. 301), ktera dospé€lost
definuje takto: ,,dospélost primdarnée urcena biologicky, avsak psychosocialni vymezeni
samostatnost, relativni  svobodu vlastniho rozhodovini a chovani, spojenou

se zodpovédnosti ke vztahu k druhym lidem, se zodpovédnosti za sva rozhodnuti i ¢iny. *

Pro vyzkum budu vychazet z vékového rozpéti Vagnerové, kterd déli dospélost na tii
faze, tj. mlada dospélost, stfedni dospé&lost (35-45 let) a star$i dospélost (45-60 let).
Respondenty budou dospéli jedinci, a to zejména ve véku od 35 do 50 let zivota, u nichz
bude kritérium, aby se starali o své nesamostatné déti a zaroven o starnouci rodice.
Je patrné z definice Vagnerové, Ze kazdy jedinec dospiva jindy, a proto jsou zvoleni

I respondenti mimo tuto stéZejni v€kovou skupinu.

Vzhledem k tomu, Ze se bude prace zabyvat problematikou mezigenera¢nich vztaht,
je potieba vymezit i pojem stafi, jelikoZ jsou seniofi predmétem mého Setfeni. Vagnerova
(2000) déeli stari na rané a pravé, které je po 75. roce zivota. Kdezto B. L. Neugartenova
(in Kalvach, 2004) déli staii na mladé (65-74 let), staré (75-84 let) a velmi staré stafi
(85. let a vice).

3 Cesky statisticky uiad, 2017
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Z vyse uvedeného vyplyva, ze soucasti cile prace je vénovat pozornost rodiné. Rodina
je velmi dulezitou soucasti v zivoté Cloveéka. V pribéhu casu dosahla rodina zna¢nych
promén, coz samoziejm¢é ovlivnilo a ménilo i postaveni starého ¢lovéka v ni. Diive nebylo
vyjimkou, Ze vice generaci zilo pohromadé. Jedna domacnost zahrnovala rodice, déti
a prarodice, z nichz kazdy mél v rodin€ svou ulohu. Tyto generace spojoval pfedevSim
majetek a vlastnictvi a samoziejmé také citové vazby. Ne vzdy ale bylo takové souziti
idealni, zvlasté pak v piipadé, ze byla ekonomicka situace rodiny neptizniva a stafi lidé
tak né¢kdy byvali svym détem na obtiz. Také byvali stafi lidé ¢asto vystaveni Spatnému

zachazeni. (Topinkova, 2005).

J4

Ackoli se ma prace piimo nezabyva domaci pé¢i a pecujicimi osobami — profesionaly,
povazuji ale pro potieby prace smysluplné vymezit i pecujici osoby, jelikoz se ve svém
vyzkumném Setfeni budu ptat dospélych, ktefi se o seniory staraji. Matousek (2003, s. 10)
pecujici osobu vnima takto: ,, Pecujici osobou je ta osoba, kterd pecuje o pribuzného nebo
osobu blizkou, bez jakéhokoli naroku na odménu a hlavnim motivem je rodinné pouto,

pripadneé citova vazba. “

Jak vidno zkontextu vySe, rodina je misto setkdvani generaci. A pravé
mezigenera¢nimi vztahy a jejich podoba v kontextu nemoci seniort je stézejnim tématem
této prace. Podle Vagnerové (2000) se vztah mezi stdrnoucim rodi¢em, ktery odchézi
do dichodu a jeho dospélym ditétem méni. Tento vztah ma tfi faze: 1. faze relativni
symetrie, 2. faze postupného zvySovani zavislosti starych lidi. V této fazi se stary ¢lovek
stava zavislym, diky ubytku sil a vzristajici nemohoucnosti, ztraci moznost poskytovat
pomoc a podle sebe i svoji roli v rodin€. Myslenka, ze se stavaji zatézi v nich probouzi
pocit selhani a také viny. V této fazi je typicky konflikt mezi potiebou citové jistoty
a potfeby nezatizit rodinu. Pro starého ¢loveka je velmi komplikované ptiznat okoli
i roding, ze jiz na vSechno nesta¢i a potfebuje pomoct. A posledni — 3. faze trvalé
zéavislosti star¢ho Cloveka. V této fazi je Clovek zavisly na péci jiného Cloveéka, respektive
zvykl si byt zavisly. Muze zde nastat i to, ze se stane egoistickym a pouze na sebe
zaméfenym cClovékem. Jisté se mohou tyto faktory modifikovat ¢i znasobovat vlivem
nemoci seniora. Predpokladam, ze respondenti budou disponovat originalni zkusSenosti

v tomto ohledu.

Do jisté miry se budu ve vztahu k pfedchozimu vénovat také mezigeneraéni solidarité.

Solidarita je obecné projevem vzajemné soudrznosti a pochopeni mezi lidmi, projevem
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odpovédnosti a odpoutani od vlastni slabosti. Cipkar (2013, s. 2) definuje solidaritu takto:
,Solidarita svoji podstatou vystupuje jako hodnota, ktera mize zajistit diistojné zivotni
podminky vSem obcaniim, miize prispét preventivné keliminaci socidalniho napéti
a konfliktit a tim fakticky podporit socialni soudrinost dané spolecnosti.” Levicka J.,
Levické K. a Truhlafova (2015) rozliSuji solidaritu formalni a neformalni, podle zptisobu,
jakym je organizovana. Neformalni solidarit¢ zde bude vénovano vice pozornosti —
mizeme ji oznalit jako vielou a probiha na zakladé pokrevniho piibuzenstvi (rodina).
Podle ucasti zapojeni hovofime o dobrovolné apovinné solidarité. Otdzkou pro
realizovany vyzkum je, do jaké miry vnimaji pecujici své zapojeni jako dobrovolné.
DalSim rozdélenim je solidarita jednostrannd a oboustrannd, kdy u jednostranné neni
zadny piimy vztah a pomahajici nema zadna o¢ekavani od toho, kterému pomaha. Kdezto
U oboustranné solidarity, ktera je zalozena na vzajemném vztahu, pomahajici cekd, ze mu

,.darce™ pomoc vrati. I toto hledisko je teoretickou oporou pro vyzkumny zamer.
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2 CHARAKTERISTIKA VYBRANYCH OBDOBi VYVOJE
CLOVEKA SE ZRETELEM K VEKU DOSPELOSTI

A STARI
Tato kapitola pojednava o obdobich ¢loveéka, kterd jsou stézejni pro bakalafskou préaci,
konkrétné jsou jimi dospélost a seniorsky vek. Jak vyplyva nize z textu, kazdé obdobi
s sebou nese urcita specifika, ktera jsou diilezita a ovliviiuji zivot jedinct, jejich piistup

k Zivotu | vztahovy ramec mezi ¢leny rodiny.

2.1 Obdobi dospélosti

Cesta od détstvi k dospélosti je dlouhd, avSak neni zde vyrazny ptedél, ktery by tyto
etapy oddéloval. Na této cesté jsou vyznamné mezniky (napiiklad maturita, plnoletost,
ziskani tidicského prikazu a mnoho dalSich), ale nejsou tak vyrazné jako napftiklad
v obdobi dospivani ¢i détstvi, ¢i rozhodujici udalosti, které jedince uréitym zplisobem
zméni, zméni jeho mysleni, zplsob Zivota, ale pro okoli jsou tyto udélosti casto
nevyrazné, které ujdou jeho pozornosti. Je proto velmi obtizné urcit, kdy se ¢lovek stava
dospélym, zvlasté v dnesni dob¢, kdy jsou hranice dospélosti posunuty z divodt dlouhého

studia a odkladani nastupu do prace. (Langmeier, Krejéitova, 2006; Ri¢an 1989)

Vagnerova (2000, s. 301) dospélost definuje takto: ,.dospelost primdrné urcena
biologicky, avsak psychosocidlni vymezeni dospélosti je slozitéjsi. Za nejvyznamnéjsi
psychické znaky dospélosti Ize povazovat samostatnost, relativni svobodu vlastniho
rozhodovani a chovani, spojenou se zodpovédnosti ke vztahu kdruhym lidem,

se zodpovédnosti za svad rozhodnuti i ciny.

Z definice tedy vyplyva, Zze dospélym se clovék stava ve chvili, kdy se stava
samostatnym a zodpovédnym za svijj zivot a své rozhodnuti. U kazdého jedince dospélost
nastupuje vjiny cas. Je ale také patrny rozdil nejen mezi myslenim dvacetiletého
a padesatilet¢ho ¢loveka, z tohoto diivodu pojedndm o dospélosti v ramci nékolika fazi

a vyuziji diferenciaci dle tuzemskych odborniki z fad vyvojovych psycholog.

Vagnerova (2000) déli dospélost na tii faze, tj. mlada dospélost, sttedni dospélost (35-
45 let) a starSi dospélost (45-60 let). Velmi podobné rozdéluji etapy dospélého ¢lovéka
Langmeier a Krejéifova (2006, s. 167), a to ¢asna dospélost (od 20 do 25-30 let), stfedni
dospélost (do 45 let), pozdni dospélost (od 45 do 60-65 let), avsak ptidavaji ¢tvrtou fazi,
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a to stari. Tyto etapy jsou orientacni, jelikoZ u kazdého jedince nastupuji rozdilné, mnohdy

se prekryvaji. (Langmeier, Krej¢itova, 20006).

Autofi se ve vékovych rozdélenich jednotlivych fazi dospélosti rozchazi. Pro potteby
prace je zvoleno rozdéleni podle Vagnerové (2000), které je Vv kontextu cile prace

podrobné rozpracovano do samostatnych podkapitol:

e mlada dospélost (20-35 let)
e stfedni dospélost (35-45 let)
e starSi dospélost (45-60 let)

2.1.1 Mlada dospélost
Mlada dospélost je obdobi, které nastupuje okolo 20. roku zivota a konc¢i piiblizné
35. rokem. Vagnerova (2000, s. 304) pise o této etapé takto: ,, Mlada dospélost je dobou
nadéji a jejich postupného napliiovani. Vétsinu planii je jesté mozné uskutecnit. Je i dobou
mnoha socidlnich promén, typickou znacnou cetnosti novych zazitki a zkusenosti. Mlady
clovek je otevien vsemu novému, i prijeti novych roli, které chape jako predpoklad ziskani
nezbytnych zkusenosti i sebepotvrzeni. Nové role jsou ditkazem splnéni urcité socialni

¢

normy, ale stejné tak mohou uspokojovat individudlni potreby jedince.*

Langmeier a Krejc¢ifova (2006, s. 170) definuji ¢asnou dospélost takto: ,,foto obdobi
je odlisné jak od adolescence, tak od viastni dospélosti — mlady clovék se jiz vymanil
ze zavislosti typické pro dospivajici, ale neprebral jesté plnou dlouhodobou odpovédnost
dospélého veéku. Soucasné jde o Zivotni fazi, v niz si clovek musi osvojit velké mnoZstvi
novych znalosti a praktickych dovednosti a je postaven pred celou radu zcela novych

ukolii.

Thorova (2015, s. 440) uvadi, ze: ,, Mladou dospélost charakterizuje vrchol fyzickych
sil, rozmach tvorivosti, stabilizuji se zdkladni Zivotni postoje. K tomu dodava, Ze mladi
lidé jsou stdle velmi rizikovou skupinou pro vznik Urazu. Dilezitym znakem mladé
dospélosti je také fakt, ze clovék dokaze zit sviij zivot alesponl Castecné nezavisle
narodi¢ich. V pribéhu mladé dospélosti se vytvari zejména nezavislost postojova
aemocni, postupné¢ také ekonomickd — Clovek je samostatné vydéleéné Cinny

a vV neposledni fadé¢ fyzicka — odste¢hovani se od rodict. (Thorova, 2015)
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Mlada dospélost je také obdobim, ve kterém je jedinec postaven pted nové role a tikoly,
avSak kazdy ¢loveék dosahuje zralosti v jiném case a piechod do dospélosti se neodehraje
béhem jednoho dne. Dnes je to velmi dlouhé Zivotni obdobi. Stejné¢ jako se prodluzuje
doba dospivani, tak se také prodluzuje proces individualizace jedince. ZvySuji se neustale
naroky na pfipravenost lidi ptevzit dospélé role. Na druhou stranu ale nastava urcita
tolerance individudlnich cest (naptiklad pozvolny vstup do zaméstnani, kdy jedinec ¢asto
kombinuje studium a ¢aste¢né zaméstnani ¢i partnerské vztahy, kdy jedinci Ziji ve volném
svazku a odkladaji manzelstvi). Zvladnuti vSech novych roli — profesni, partnerska
arodi¢ovska, potvrzuje status dospélosti. (Ri¢an, 1989; Langmeier, Krejéifova, 2006;

Vagnerova, 2000)

Tabulka 1 - Sekularni trendy ve vyvoji obyvatel od roku 1989 (Langmeier, Krejcirovd, 2006)

1989 | 1991 | 1993 | 1995 | 1997 | 1999 | 2001

siatec¢nost (siiatky na 1000 osob) 7,8 7,0 6,4 53 5,6 52 51
pramérny vek: nevésty 243 | 243 | 248 | 258 | 27,0| 27,6 | 28,3

Zenicha 272 | 275| 279 | 288 | 30,0| 30,6 | 31,3
prumérny vék matky pii porodu 245 | 24,7| 250 | 258 | 26,4 | 26,9 | 27,2
rozvodovy index (rozvody/100 snatkt) 38,6 | 40,8 | 458 | 56,7 | 56,2 | 44,2 | 60,3
rozvody: do 3 let po siatku (v %) 249 | 258 23,2 | 193] 155| 17,1 | 158

po 20 letech manzelstvi (v %) 120| 12,7| 135 153 | 167 | 19,1 | 18,8

pomgér rodin: s jednim ditétem 545 55,3 | 57,1 | 58,3 | 58,7| 57,8 | 58,1
se dvéma détmi 38,7 | 384 | 37,7| 362| 36,9 | 37,0| 36,9
s vice nez tfemi détmi 6,8 6,3 5,6 55 53 5,2 5,0

V tabulce jsou viditelné faktory, které mimo jiné ovliviiuji vztahy v rodiné. V ramci
jejich pusobeni se proménuje situace rodiny, jeji postaveni ve spolecnosti i postaveni
¢lenu rodiny (role) v ni samotné a tim 1 jejich vztahy. V disledku toho, ze se zvySuje vek
jedinct, kdy si pofizuji prvni dité, se objevuji tzv. sendvicové rodiny (viz podkapitola
2.3), coz ma na vztahy v rodiné také dopad, ktery mize byt negativni. V souvislosti
s rozvodovosti 1ze uvést problematiku zvySenych narokii na dospélého, kterému ziistanou
V péci déti 1 seniofi. Dvojité pecovani ma mnohdy neblahy dopad na vztahy v roding,

jelikoz je pecovatel velmi vytizen a projevuje se to na jeho fyzickém 1 psychickém
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rozpolozeni. Je také patrné, Ze stoupa pocet rodin s jednim ditétem, coz bychom mohli
hodnotit ¢aste¢né pozitivng, jelikoz je tak vice Casu na jednotlivé ¢leny domécnosti a vyssi
pravdépodobnost utuzovani a navozovani kladnych vazeb. Fakt, ktery je uveden vSak

nemusi platit vzdy a nékdy muaze byt naopak az priliSné peCovani problémem.

2.1.2 Stredni dospélost
Stiedni dospélost podle Vagnerové (2000) nastupuje okolo 35. roku zivota, S ¢imz
koresponduje i periodizace dle Thorové (2015), avSak podle Langmeiera (2006) nastupuje

mezi 25. az 30 rokem zivota.

Thorova (2015, s. 445) mj. uvadi, ze: ,,Spolecnost vnima jedince stredniho veku jako

rrrrr

€

Si naplanoval v dobé mladé dospélosti.

Mezi hlavni znaky stfedni dospélosti miizeme zaradit bilancovani nad minulosti a také
predstavy o budoucnosti. Jedinec si uvédomuje své budouci ¢asové omezeni aV této
souvislosti roste tendence zabyvat se sam sebou. Jedinec posuzuje sviij dosavadni zivot
Clovek se jiz adaptoval na vSechny role dospélého, zazil a vyfeSil vétSinu béznych
zivotnich situaci. Stereotyp tak nepiindsi nic nového a je jakousi jistotou v Zivoté jedince.
Na druhou stranu se mize objevit potieba novych zazitkl, jelikoz stereotypni zpisob
Zivota nepfina$i nic nového aje monotonni. Nekteti autofi hovoii o takzvané krizi
sttedniho véku. Podle Riana (1989) je krize stfedniho v&ku protestem proti ruting.

(Vagnerova, 2000)

V souvislosti s cilem prace zminuji, Ze v obdobi dospélosti se také proménuje vztah
k rodicim. Muze pietrvava urcita iluze z détstvi, ze rodi¢e vzdy ditéti pomohou a vse
vyfesi. Rodice jsou symbolickd podpora i v dospélosti. Na druhou stranu si vSak zafixuje
I urcita rovnocennost ve vztahu. V urcitém bod¢ se vsak situace méni a jedinec ve stiedni
dospélosti si zacind uvédomovat, Ze jeho rodi¢e stdrnou a role prestdvaji rovnocenné
a stafi rodiCe se stavaji zavislymi na svych détech. Postoj dospélych jedinci se tedy
zméni. Najednou jsou to oni, kdo pfebird veskerou zodpovédnost a jsou ve svém

rozhodovani sami. Poprvé dospéli jedinci ziskavaji dominantni postaveni. (Vagnerova,
2000)

16



Situace podle Vagnerové (2000), kdy si jedinci — Vtomto piipad¢ ,,dospélé déti

zacinaji uvédomovat, ze jejich rodice starnou:

1) Rodice odchazeji do diichodu a ztraceji profesni roli

2) U starnouciho rodi¢u se projevuji prvni signaly ubytku télesnych a duSevnich
kompetenci

3) Rodice byvaji chronicky nemocni

4) Nektefi z rodic¢a v této dobé umiraji

2.1.3 Starsi dospélost
Starsi dospélost je podle Vagnerové (2000) definovana mezi 45. az 60. rokem Zivota,
pricemz veék 50ti let je povazovan za jakysi meznik, ktery potvrzuje pocCatek starnuti
spojeny s pozvolnym upadkem vsech funkci (zhorSuje se zrak a sluch, klesa télesna sila
a objevuji se zdravotni obtize). S tim souvisi také zvySena nejistota a obavy ze selhani.
V této dob¢ byva vztah ke svym rodicim stabilizovany, pokud vSak nedojde k proméné

osobnosti starého rodice.

Star$i dospélost je obdobim, které kazdy jedinec proziva velmi subjektivné. Muze byt
velmi negativné hodnoceno v zavislosti na mnoha zménach, kuptikladu se objevuje krize
V manzelstvi, obavy ze ztraty zaméstnani, pietizeni souvisejici s péci o své staré rodiCe
a Casto také vnoucata, mohou se objevovat také financni problémy ¢&i obavy z nich.
Naopak muze byt toto obdobi hodnoceno velmi kladné z diivodu cestovani, vétsiho

mnozstvi Casu, Ubytku starosti a podobné. (Thorova, 2015)

Pro kontext s cilem prace svédci skutecnost, ze si jedinci vtomto véku uvédomuji,
ze se jejich rodi¢e mohou ménit vlivem stafi ¢i nemoci, a tim padem se méni i vztah mezi
nimi a zvySuje se asymetrie mezi generacemi. Stafi rodie se stavaji zavislymi na svych
détech. Tato situace neni pro jedince ve star$i dospélosti snadna a vyZaduje komplexnéjsi
zménu v nazorech a postojich. Je tfeba opustit zafixované piedstavy 0 kompetenci rodict
a akceptovat soucasny zdravotni stav. AvSak je velmi obtizné se vyrovnat se télesnymi
a psychickymi zménami, které starého rodice potkaly. Rodice, ktery cely Zivot fungoval
jako opora a byl samostatny. Negativni zmény v osobnosti rodice mohou vést ke zhorSeni
vztahli mezi generacemi. Soucasti jsou i negativni emoce, které jedince pii péci o rodice

provazeji. (Vagnerova, 2000)
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Matgjcek a Dytrych (1997, s.113) cituji vypovéd’ jednoho takového ¢loveka: “Co mate
delat, kdyz zjistite, Ze mama, kterou jste znali a meli viele radi, je nékdo, koho uz radi mit
nemuzete. Kdyz zjistite, Ze tato milovand osoba je lind, spinavd a Ze o sebe naprosto
nedba... Uz mate dost téech vecnych pozadavkii, vecnych stiznosti a vécne predstiranych

’

nemoci, a to nemluvim o vécném citovém vydirani...’

Vlivem zmén psychiky se komplikuji vztahy mezi starymi rodi¢i a jejich détmi.
U staré¢ho Clovéka se méni emocni prozivani, celkové zpomaleni a zména prozivani Casu,
upadek kognitivnich procesii a zména postoje ke svétu a egocentrismus. Stary ¢lovek neni
schopen jiz komplexné uvazovat ani si zapamatovat mnozstvi informaci jako diive. Neni
schopen hodnotit situace z jiného pohledu nez z toho svého. Tyto vSechny faktory narusuji
komunikaci mezi generacemi. Stafi lidé byvaji Casto naladovi a Castokrat nedokazi
pochopit, Ze jejich dit¢ ma spoustu povinnosti, pies které nemiize vénovat veskery Cas
rodi¢i. Dal§im stresovym faktorem muize byt i fakt, ze stary clovék ma netnosné naroky,
které nelze realné splnit a odklad K plnéni téchto narokd chapou jako neochotu a pomahaji
si citovym vydirdnim. Jejich déti Casto nevédi, jak se ke svym rodi¢lim chovat a co tyto

zmé&ny zpusobuje. (Vagnerova, 2000)

2.2 Obdobi stafri

Thorova (2015) obdobi stafi, které dle ni zacind po 70. roce Zivota, nijak nedéli —
vyuziva pojmu stafi a dlouhovékost. Vagnerova (2000) déli stafi na rané a pravé, které
je po 75. roce zivota. Kdezto B. L. Neugartenova (in Kalvach, 2004) déli staii na mladé
(65-74 let), staré (75-84 let) a velmi staré stafi (85. let a vice).

Obdobi stafi je pomérné tézké vymezit, jelikoZ je nutno rozliSovat normalni
a patologické starnuti, které provazi nemoci ¢i prodéland traumata. Mira projevl stafi
je velmi individualni, jelikoz se odrazi v genetice i chovani kazdého jedince. Prub¢h stari
je ovlivnén zivotnim stylem, tudiz pohybem, stravou ¢i vyskytem rizikového chovani.
Dale je zde vliv zdravotnich problémi — se zrakem, se sluchem, s pohybem a podobné.
Pro stafi je charakteristické, ze se ujedinci objevuje nékolik nemoci soucasné, coz
je velmi zatéZujici. Proces starnuti se objevuje u kazdého jedince jinak rychle, avsak stale

existuje a nelze jej zastavit. (Thorova, 2015)

Obdobi stafi ma svij specificky vyznam, a tim je dosahnout integrity v pojeti vlastniho

zivota. To zavisi na zvladnuti pfedchozich vyvojovych obdobich. DosazZeni integrity vede

18



k pochopeni vlastniho zivota. Stafi také ptinasi nové zkuSenosti, se kterymi je potieba se
vyrovnat. Postoj kazdého jedince ke starnuti je rozdilny a je tieba si najit novy smysl
zivota. AvSak najiti nového smyslu zivota je mnohdy casto komplikovano, jelikoz
je zt€Zovano mnoha ztratami (ztrata zaméstnani, ztrata partnera atd.). VéEtSina lidi neni na
obdobi stafi piipravena, odchod do diichodu piinasi zmény. Clovék ztraci profesni roli
a ziskava horsi socidlni status jako duichodce. Odchod do diichodu je jednoznaénym

znakem stafi, symbolicky Cloveék odchazi ze spolecnosti do soukromi. (Vagnerova, 2000)

Obdobi stafi sebou piinasi rizné zmény psychickych funkci, které miZzeme rozdélit
na biologicky podminéné a psychosocidln¢ podminéné. Do biologicky podminénych
fadime celkovou pomalost, obtize se zapamatovanim a vzpomindnim si, mysleni
se celkové zpomaluje a ochuzuje. Zpomaleni vykonu vSak nemusi znamenat zhorSeni
kapacity (stary ¢lovék je schopen ¢innost vykonat, av§ak pomaleji). Do psychosocidlnich
muizeme zafadit naptiklad postupny pokles funkénich rezerv ¢i zhorSeni adaptace na nové
podminky a situace. Potfeba uceni je snizena, stafi lidé davaji rad&ji pfednost stereotypu,
jelikoz jakakoli zména je pro né velkou zatézi. Standardni situace jsou schopni vyfesit

a nevzbuzuji u nich uzkost. (Vagnerova, 2000)

J 24

Stafi lidé potiebuji citovou jistotu a bezpeci. Ve staii se jedinci citi ohrozeni a jistota
partnera ¢i nemoci. Citova jistota je pro starého cloveéka velmi dulezita, jelikoz jsou zde
obavy z opusténosti ¢i z nemoci. Za mozné zdroje citové jistoty mozno oznacit potomky
seniorti. Otazkou k diskuzi zGstava, zda jsou na poskytovani takovéto opory dospéli,
jejichz rodice toto vyzaduji, vybaveni, pfipraveni a naladéni. Zmény osobnosti ve stafi
jsou vétsinou povazovany za negativni. Ty lze diferencovat dle Vagnerové do tii kategorii:

(Vagnerova, 2000)

1. Ubytek kompetenci zvysuje nejistotu a snizuje sebedtivéru — zdtraznéni vlastnosti:
opatrnost, nerozhodnost a puntickarstvi (Vagnerova, 2000).

2. Niz§i tolerance k zatézi — zdaraznéni vlastnosti: bazlivost, tzkostnost a sklon
k nespokojenosti (Vagnerova, 2000).

3. Nejistota ke vztahu k lidem, na kterych je stary clovek zavisly, ale obcas jim
nerozumi — zduraznéni vlastnosti ve vztahu k lidem: egocentrismus, extraverze
(familiarnost a dotérnost), podeziravost a vztahovacnost, lakota ¢i introverze, ktera

vede k samotaistvi (Vagnerova, 2000).
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Pro staré¢ lidi je socidlni kontakt dilezity, ale zaroven je tieba respektovat jejich
soukromi. Stafi lidé preferuji zejména kontakty se znamymi lidmi, velky vyznam maji lidé
ze sousedstvi, ktefi vytvareji jejich socialni teritorium. Pro tyto jedince je t€Zsi navazovat
kontakty s neznamymi lidmi, souvisi s tim zejména nechut’ délat néco nového ¢i strach
Z novych véci — stafi lidé uptednostiiuji stereotyp. Stejné jako v obdobi détstvi a dospivani
je velmi dilezity kontakt s vrstevniky. Maji spolecnd témata, 1épe si rozuméji a chapou
své obtize. Toto vSe posiluje pocit akceptace. Seniofi také maji tendenci komunikovat
prostiednictvim svych obtizi. Casto proto, e se jim jinak nedaii upoutat pozornost. To se

pak jevi jako neustdlé stézovani si, které miize vést ke zhorSeni vztahti mezi generacemi.

(Vagnerova, 2000)

Ve stafi se také méni nakladani s volnym casem. Je potfeba vakuum, které vznikne
po odchodu déti, zaplnit z4jmy. Aktivni stafi prodluzuje Zivot. V opacném piipadé
vstupuje do zivota seniora nuda a samota. Pokud senior ma nedostatek socialnich
kontaktt, tak se mulze stdt ndhradnim spole¢nikem televize. Prostfednictvim riznych
serialil muze stary ¢lovek prozivat osudy hrdind, zejména seridlovych a sami se tak stavaji
symbolickymi ucastniky. Kazdy ¢lovék ma potfebu byt ¢lenem néjaké socidlni skupiny,
ve které potiebuje byt prospésny a uziteCny. Tuto potiebu je mozné uskutecnit hlavné
v ramci rodiny. Kontakt s rodinou uspokojuje psychické potieby seniorti. Vyznam rodiny,
tak s pfibyvajicim vékem stoupd. Zejména v Sir§i rodiné zastava velmi dulezitou roli

prarodice. (Langmeier, Krejéifova, 2006; Vagnerova 2000; Tomes, 2010)
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3 RODINA JAKO MISTO SETKAVANI GENERACI

Tato kapitola se bude vénovat roding€, jejim funkcim a také rolim v rodiné. Rodina
je misto setkavani generaci a kazdy v ni ma urc€itou roli. Pro bakalafskou praci je zasadni
role peCovatele a seniora, kterym je proto vénovan nejveétsi prostor. Pro cil je nejzasadnéjsi

vymezit funkci emocionalni a peCovatelskou.

Janikova (2012, s. 3) popisuje rodinu jako: ,,zdkladni a neformalni socidlni skupinu,
ktera ma ruznou velikost i strukturu a rozlicné vazby na spolecnost. Je mistem, kde
se setkava individudlni, soukromé s verejnym a socialnim.* Rodina je primarni skupinou
lidi, ktera ma své znaky, kuptikladu komunikace tvari v tvar, soundlezitost (vzajemnost)
¢i emocionalni aintimni vazby. Dulezité je pro rodinu solidarita, pfizptisobivost
(schopnost zménit fungovani rodiny ¢i zivotni styl) a vzdjemna komunikace. Tyto faktory
vyrazné ovlivityji fungovéni rodiny — zejména atmosféru pii feSeni problémi a moznych
zmén. Rodiny, které jsou stejné soudrzné jako ptizplsobivé, 1épe snasi tézké situace
a promény, coZz znamend, ze jsou takové rodina vice odolné pted naruSenim rodinného

souziti i vztahti v nich. (Janikova, 2012)

Dle Selnera (2011) Ize rodinu definovat jako: ,, spolecenstvi riiznych generact, blizkych

na zaklade urcitého biologického vztahu (ale i socidlné nebo pravné podlozeného).

3.1 Struktura a funkce rodiny

Jak pise Zumarova (2009): smyslem rodiny je zabezpedovat citové uspokojeni viem
¢lenlim rodiny a pfindSet pocit soundleZzitosti se viemi jejimi ¢leny Rodina by také méla
zajistit, aby jeji ¢lenové nestradali. Vragas (1996, s. 63) definuje rodinu takto: ,, Rodina
je prirozené spolecenstvi rodicii a deti. Je tajemstvim lasky: manzelské, materske,
otcovske, detske, bratrské, sesterské, prarodicu a vnoucat k prarodicum. Tato laska

3

stmeluje rodinu. *
Zéakladni funkce rodiny dle Langmeiera a Krej¢ifové (2006):

1. Reproduk¢ni funkce — zajistovani kontinuity Zivota
2. Hospodatska funkce — zabezpeceni rodiny tak, aby nikdo nestradal
3. Emocionalni funkce — rodina by méla zajisStovat emocni uspokojeni vSem svym

¢lenl rovnomérné a piinaSet pocit sounalezitosti
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4. Socializa¢ni funkce — rodina uvadi dit¢ do spolecnosti a pfedava mu zakladni

kulturni statky spolecenstvi

Rodina uspokojuje nejhlubsi citové potieby, jako potfeba bezpeci, jistoty a pocitu,
ze je jedinec milovan. Pokud je laska jako zaklad v roding, je patrné, ze se projevi
Vv piirozené péci. Matousek (1993) uvadi, Zze péce o ostatni ¢leny rodiny je vice nez péce
0 sebe. Levicka (2015) fadi mezi zakladni charakteristiky rodiny emocionalni blizkost,
vzajemnou péci, mezigenerani solidaritu a ochranu. Rodina dava cloveéku pocit
sounalezitosti a dodava svym ¢lentim jistotu, Ze v ¢ase nemoci nezistane sam. Thoitsova
(In: Mares et al., 2003): Socialni opora plni fadu podstatnych funkci, které mu umoznuji

se integrovat, vytvofit si identitu, budovat si sebedivéru a zvladat zatéz.

3.2 Role dospélého (rodic¢e) a seniora (prarodi€e) v rodiné

Jak pise Vagnerova (2000), rodicovska role je dilezitou soucasti identity dosp&lého
Clovéka. Ma velmi zna¢ny vliv na osobnost, jeho uvazovani, prozivani a mezilidské
vztahy. Tato role pfinasi pozitivni zkuSenost, ale také urcitou zatéz. Je to jedina role, ktera
je nevratna, nadfazend a nezpochybnitelnd. Je také nezpochybnitelnych diikazem

dospélosti. Rodicovska role se méni postupem c¢asu v zavislosti na véku ditéte.

(Vagnerova, 2000)

Také se postupem ¢asu méni vztah mezi jedincem a jeho starnoucim rodicem. Rodice
starnou a snizuji se jejich kompetence. Jedinec pak musi potvrdit svou generativitu a musi
se tak stat rodi¢em svych vlastnich rodi¢t. Pomaha jim se zafizovanim a postupem casu
zan¢ musi i vice rozhodovat. Muze zde nastat rozpor, jelikoz jedinec se stava autoritou

svych rodi¢t a méa nad nimi moc. (Ri¢an, 1989)

Jak piSe Vagnerova (2000), role prarodice je biologicky podminéna a je jednou z téch,
které potvrzuji vlastni starnuti. Casto miiZze byt pfijata negativné, coz zavisi na tom, zda
je na ni jedinec pfipraven a jaka jsou jeho ocekavani. Role prarodice také méni vztah
s vlastnim ditétem. VSichni ziskavaji novou roli a prarodi¢ tak ztraci dalsi ze znakl své
socidlni nadfazenosti, jelikoZ se jeho dité také stava rodiCem a ziskdva vySsi socidlni

status.

Identita staré¢ho Clovéka se vaze na piislusnost k urcité skupiné a k uréitému mistu.
Casto pouziva minulost k vylepeni své identity, rad pfipomind, kym byl a &eho doséhl.

vvvvvv

Jednou z nejdulezitéjsich slozek identity starého clovéka je rodina. Prarodi¢ovska role
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se stdva soucasti identity jedince. Stary ¢lov€k ma potiebu byt ve vztazich prospéSny

a uziteCny a Vv ramci rodiny si senior mize potvrdit svlij vyznam. (Vagnerova, 2000)

Je velky rozdil mezi roli babi¢ek a dédecki v rodin€. Kazdéa role mé své specifika.
Babi¢ky jsou brany jako citlivé, chapajici a také pecujici. Jednou z hlavnich funkci
babicek je udrzovani kontaktii a setkavani celé rodiny. Babicky jsou narozdil od dédecki
vice informovany o zivoté¢ svych vnoucat. Dal$i vyznamnou ulohou je také vychova
vnoucat. Babicky obvykle maji vétsi trpélivost pii vysvétlovani a mivaji vice ¢asu nez
rodi¢e. Dédeckové ale také hraji velmi vyznamnou roli. Prarodic muze naptiklad
vnoucatiim ukazat riizné techniky prace, ¢asto s vnoucaty néco vyrabé&ji ¢i opravuji. Také
je velmi dulezité vypravéni babicek i dédeckl. Prostiednictvim vypravéni predavaji

vzpominky dal§im generacim, ¢imZ se protahuje rodinnd pamét’. (Zumarova, 2009)

Dalsi dillezita uloha prarodicii v roding je schopnost vyslechnout a poradit. Seniofi maji
vice Casu si vnoucata vyslechnout. Je vsak dulezité, aby nezasahovali do kompetenci
rodi¢i. Pro radu si v€as nemusi chodit pouze vnoucata, ale také i rodice. Pro seniory jsou
vnoucata velmi dilezitd, pomahaji jim totiz pfekonat t€zké obdobi a pfinasi jim energii
v dobg, kdy prarodi¢tim dochézeji sily. Casto se vnoucata stavaji novym smyslem Zivota,
jelikoZ uspokojuji mnoho psychickych potieb, a také potiebu citové jistoty. (Zumaérova,

2009; Vagnerova, 2000)

3.3 Sendvi€ova generace

Jak jiz bylo feceno v prvni kapitole této prace, jeden z hlavnich problému 21. stoleti
je starnuti populace. Pary odkladaji rodiCovstvi a stafi lidé se dozivaji mnohem vyssiho
véku, nez tomu bylo kdysi. AvSak se také objevuje mnoho nemoci, které postihuji staré
lidi, ktefi se pak o sebe nejsou schopni starat. Lidé stfedniho véku se pak ocitaji
v sendvicové generaci, ktera ovliviiuje mnoho faktorti najednou (napt. vztahy v roding,

zdravi, finance).

Bertini (2013, s. 13), vysvétluje sendvicovou generaci tak, ze , lidé dospéli
do strredniho véku a ocitli se mezi svymi nezaopatrenymi détmi a starnoucimi rodici jako
napln do sendvice: pecuji, obstardvaji a napliuji to, co se jevi jako nekonecné: prilis

pocetné a nekdy az zavratné potreby jak jejich potomkii, tak seniorii v rodiné. “

Ob¢ “néplné sendvice”, tedy potomci i rodice potiebuji pomoc a péci od Cloveka
uprostied, tzv. napln€ sendvice. Rodice jsou tak lapeni mezi potieby svych déti a potieby

23



starych rodica ¢i pribuznych. Jedinci ve stfednim veéku tak musi zastavat nékolik roli
(partner, zaméstnanec, rodi¢ a mnoho dal$ich). Je zfejmé, ze v§echny tyto role jsou velmi

naro¢né jak ¢asové, tak financné, ale hlavné psychicky i fyzicky. (Bertini, 2013)

Thorovéa (2015) hovoii v této souvislosti o ,,sendvicové etape®, ktera souvisi s obdobim
star§i dospélosti. Autorka tuto etapu popisuje (stejné jako Bertini) jako fyzicky
a psychicky narocnou a velmi také stresujici. Rodice jedincii se stdvaji v nekterych
piipadech bezmocni, a tudiz vyzaduji mnoho Casu na péci. Na druhé strané jsou zde déti
jedinct, ktefi mnohdy Fesi naro¢né zivotni situace spojené s dospivanim, které mohou vést
k Gnav¢, stresu a celkové Zivotni nespokojenosti. (Thorova, 2015) Tlak z obou stran tak
symbolizuje, Ze je jedinec tzv. uprostied, coz vyplyva i z vyse uvedeného oznaceni ,,napln

sendvice, které uziva Bertini.

Vek déti v sendvicové rodin€ neni zas tak dilezity, jelikoZ potomci ve vSech fazich
vyvoje pottebuji, aby rodi¢e naplnovali jejich potieby. Ale nejvice od rodict vyzaduji Cas.
Coz se muze jevit jako naro¢ny kol pti vSech nérocich a pozadavcich. Pokud mladsi déti

nemaji plnou pozornost rodicli, mohou o ni usilovat nevhodnym zptsobem.

3.4 Rodinni prislusnici jako pecovatelé

VétsSina rodin se chee postarat o nemocného ¢lovéka doma a nechce jej davat do ustavu.
Avsak netusi, jak moc naro¢né to je. Péée o nemocné a starnouci rodice muze byt stejné
vyCerpavajici jako o déti. Stafi lidé potiebuji pomoci se zakladnimi ¢innostmi, dochézi
unich kregresi. Zatimco dospivajici déti jiz zakladni Cinnosti zvladaji, ale objevuji

se u nich dalsi potteby. (Bertini, 2013)

Kristine Bertini (2013) ve své knize uvadi, Ze je tfeba k situaci pfistupovat tviréim
zpusobem. Do péce o staré piibuzné je dobré zapojit i dospivajici potomky. Jednak
se bude pouto mezi prarodi¢i a vnoucaty posilovat, a také se déti nau¢i néco o empatii
a davani. Toto pouto je mozné udrzovat 1 prostymi ¢innostmi jako je napiiklad sledovani
televize. Budou mit tak pocit, ze jsou soucasti zivota vnoucat. Je také dobré zapojit staré
rodi¢e ¢i piibuzné do chodu domacnosti (staci malickosti, jako tfeba setfeni stolu
po veceti). Stary ¢lovek se tak bude citit uziteCny a soucasti rodiny, coz je velmi dilezité.
Mnoho senioril se Spatné vyrovnava s tim, ze mu ubyvaji sily a neni schopen vykovavat

tolik ¢innosti jako drive. (Bertini, 2013; Zumarova, 2009)
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Rodi¢e by méli mluvit se svymi détmi o stavu jejich prarodici a upozornit je na
skutecnost, ze se jejich stav mize zhorSit a budou potiebovat vétsi pomoc. A paklize
budou o to stat, je mozné je zapojit do péce o prarodiCe. Také lze nastavit systém, ktery
budou vSichni ¢lenové rodiny dodrzovat, a ktery vnese do rodinného systému jistotu.
Pokud senior nezije se svymi détmi, je dobré vyclenit dny, kdy ho bude rodina
je mozné vyclenit samostatny ¢as pro né a také pro své potomky. Kazdy ¢loveék potiebuje
pozornost a péci a takto bude mit kazdy svij Cas. Tento systém muze snizovat napéti

a konflikty mezi generacemi. (Bertini, 2013)

Jetabek (2005) uvadi kritické momenty osobni péce o staré lidi, kterymi jsou: zdravotni
problémy pecovatelek, osamélost peCovatelek, dlouhodobéd osobni péce nachazi nejméné
pomoci stitu nebo obce a traumata rodin, které musely ptedat starého Cclovéka
do institucionalni péce. Mluvi o Zenach, jelikoz se nejCastéji stavaji peCovatelkami. Tyto
zeny zazivaji velkou fyzickou namahu, objevuji se psychické poruchy v dusledku
dlouhodobého stresu, jelikoz pecovatelky vétSinu ¢asu nemohou odpocivat. Tyto faktory
se objevuji nejvice u zen, které se o seniory staraji samostatn¢é, dlouhodobé a peclivé
(obétaveé). Mnohdy se objevuje socialni izolace, coZ je spojeno s tim, Ze okoli mnohdy
S péci o seniora nepomaha. Problémem je takeé to, Ze ackoliv existuje podplirna sit’ v ramci
stravy, Uklidu, zdravotniho zésahu, ptipadné i hygieny, pfipadéd nejzasadné&jsi péce stale na
primarni pecovatelské osobé€. Velmi téZky moment zaZivaji pecovatelé v dobé, kdy se maji
rozhodnout o ponechani seniora v rodinné péci ¢i zvolit péci instituciondlni. Toto obdobi
provazi pocity viny, vycitky, traumata plynouci z obviiovani neschopnosti se postarat

0 své blizké. Casté je psychické vycerpani. (Jetabek, 2005)

Je tedy tfeba hledat rovnovahu. Rovnovahu mezi pééi o své déti, starnouci rodice, ale
také o sebe. I pecujici ¢lovek potiebuje péci. Je potieba, aby si pecujici Clovek na sebe
ud¢lal Cas, aby se mohl vyrovnat se stavem svého rodice. Také je potieba, aby Clovék
nebyl na péci sam, aby se nebal pozadat n€koho dalsi o pomoc. Velmi dulezité je,
aby pecujici ¢lovek nezaneviel na své koni¢ky a zajmy, a také na partnersky zivot. Jednim

z mnoha zpuisobd, jak si udrzet pficetnost je nastavit si denni plan ¢i rutinu. (Bertini, 2013)
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4 NEMOC JAKO CINITEL OVLIVNUJICI
MEZIGENERACNI VZTAHY V RODINE

Jak vidno zkontextu prace, rodina je misto setkavani generaci. A pravé
mezigeneraCnimi vztahy a jejich podoba v kontextu nemoci seniord je stézejnim tématem

této kapitoly.

4.1 Mezigeneraéni vztahy prarodi€e — rodice se zretelem

k mezigeneracni solidarité

Podle Vagnerové (2000) se vztah mezi starnoucim rodicem, ktery odchazi do dichodu

a jeho dospélym ditétem méni, tento vztah ma tfi faze:

1. faze relativni symetrie — V této fazi jedinec ztraci profesni roli a ziskava spoustu
volného casu, ktery obvykle vyuziva k pomoci svym détem. V tomto obdobi jsou
zpravidla stafi lidé schopni a jejich vztahy s détmi jsou stabilni, jelikoz mnoho
novych konfliktd nevznika. Ziidka hrozi konflikt z divodu, ze staii lidé potiebuji
potvrdit svoji roli piehnanou dominanci. Coz je logické, jelikoz pro starého ¢lovéka
je velmi dulezité védét kam a ke komu patii, a Ze ma v roli nezastupitelnou roli.

2. faze postupného zvySovani zavislosti starych lidi — V této fazi se stary clovék
stava zavislym, diky ubytku sil a vzristajici nemohoucnosti, ztrdci moznost
poskytovat pomoc a podle sebe i svoji roli v rodin€. Myslenka, Ze se stavaji zatézi
V nich probouzi pocit selhdni a také viny. V této fazi je typicky konflikt mezi
potiebou citové jistoty a potfeby nezatizZit rodinu. Pro starého ¢lovéka je velmi
komplikované ptiznat okoli i roding, Ze jiz na vSechno nestaci a potfebuje pomoct.
Jedinec to bere jako své ponizeni.

3. faze trvalé zavislosti starého ¢lovéka — V této fazi je Clovek zavisly na péci jiného
Cloveka, respektive zvykl si byt zdvisly. Je typické zvySeni Uzkosti a strach
Z budoucnosti, proto muze dojit K potlaceni ohledi. Jedinec je bezmocny a boji
se ztraty svého zazemi a jediny zplsob, jak se branit, je emocnimi projevy.
Ovlivnéna je i rozumova slozka a miZe dojit ke ztraté soudnosti. Je pravdépodobné,
ze se jedinec stane egoistickym a pouze na sebe zaméfenym cloveékem. Stary ¢lovek

nechape, jak je péce o néj naro¢na a predpoklada, ze se o n¢j déti postaraji.
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Vagnerova (2000) také mluvi o mezigeneracni koalici prarodic¢ a vnuki. Obé slozky
koalice jsou zavislé na stiedni vrstveé, coz jsou dospéli ve stfednim véku. AvsSak

I V tomto vztahu jde o proménu vztahové symetrie.

1. Faze asymetrického vztahu autority prarodi¢ua k vnukem v détském véku —
V této fazi jsou prarodice sobéstani a staraji se o svd vnoucata. Jsou pro né
autoritou a vnoucata je plné respektuji.

2. Faze postupné symetrie roli — VVztah k prarodi¢im se méni tim, Ze déti dospivaji
a spolecnost prarodict pro n¢ nebyva atraktivni (i kdyz to neni signal citovém
ubytku). Dospivajici vnoucata nejsou najednou ochotni se svéfovat a travit svij
volny Cas se starymi lidmi, coz si seniofi mohou $patné vylozit a dostavuje se pocit
nevdéku a pocit bezvyznamnosti. Vztah s vnoucaty si snazi udrZet financni
podporou. Casto také staii lidé se snazi manipulovat a zasahovat do Zivotl svych
vnoucat podle svych predstav.

3. Faze nové asymetrie. Kdy se stafi lidé stanou zavislymi na pomoci mladsich
€lenii rodiny, to znamena i na generaci vnukii — mladd generace péc¢i o staré
prarodice ziskava novou roli a také pocit zodpovédnosti. Pokud maji jedinci hezké
vzpominky na prarodice, tak jsou ochotni svym rodi¢im s péci pomoci. Jsou také

tolerantnéjsi k n€kdy zvlastnim pozadavkim seniori.

S ohledem na vySe uvedené poukdZzi na mezigeneracni solidaritu, kterou povazuji

za vyznamnou nejen pro fungovani rodiny a vlastné i celé spolecnosti.

,, Urcita mira mezilidské solidarity je jednim z predpokladii fungovani spolecnosti, ba je

primo predpokladem jeji pouhé existence. * (Keller, 2005, str. 91)

Mezigeneracni solidarita souvisi s poutem rodinné solidarity. Vzor pomoci, ktery
je pfenaseny z generace na generaci, souvisi s napodobou chovani v minulosti. Je velmi
pravdépodobné, ze déti svym rodi¢lim ,,oplati“ péci, kterou oni diive poskytovali svym
rodi¢im. Péce, kterou rodice poskytovali svych détem, je brana jako samoziejma, naopak
to vSak tak samoziejmé neni. Rodinna péce je brana jako tradi¢ni model, ktery je predavan

z generace na generaci. (Novak, 2014; Jetabek, 2013)
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Jak piSe Pacovsky (1990, s. 59), pro domaci péci o seniora je potieba splnit tii zakladni
podminky: ,, 1. je nutné, aby rodina o nesobéstacného geronta chtéla pecovat, aby tato
péce vychazela z jejich viastni viille a iniciativy. 2. Velmi diileZitym aspektem je, aby méla
rodina moznost se o starého clena rodiny postarat. 3. Nezbytnou véci je, aby rodina byla

kompetentni v péci o seniora, aby se uméla postarat a zabezpecit veskeré jeho potreby. *

4.2 Naruseni funkce rodiny vlivem nemoci seniora

Je jisté, Ze nemoc seniora zméni vztahy v rodin€. Méni se hlavné vztahy mezi seniory
ajejich détmi. Nemoci miize byt poznamenany také vztah mezi prarodi¢i a vnoucaty.
Je mozné, ze nemoc seniora mize zasdhnout do vztahii mezi rodici-peCovateli a jejich

détmi.

Nize uvedu v kontextu vyzkumného zaméru ve strucnosti konkrétni obtize, s kterymi
se potykaji seniofi po iktu. Obtizim svych rodi¢i Celi sekundarné i dospé€lé déti v rolich
pecujicich osob. Bohacek a Polcarova (2007) uvadéji, ze po cévni mozkové piihod¢ lze
pozorovat zmény ve sféfe emocni, v chovadni i ve sféfe osobnostni. Zmény prozivani
osciluji od emocni oploStélosti az apatie na strané jedné a drazdivosti a labilitou
az S afektivnimi vybuchy na stran¢ druhé. Bézné se objevuje uzkostlivost, deprese,
hastefivost ¢i na druhé stran¢ rigidita. Deprese je u pacientii po iktu jednou z nejcastéji
pozorovanych poruch. Podle nékterych studii byvaji depresivni zmény pozorovany
U pacienti s poSkozenim levého frontdlniho laloku, nebo miiZze jit o pfirozenou

psychologickou reakci na tizivou zivotni situaci, kdy pacient ztraci zdravi.

Z vySe uvedené¢ho vyplyva nutnost komplexni péfe o stdrnouciho seniora, ktery
se zotavuje z onemocnéni anebo je snaha o jeho stabilizaci, o které hovofii naptiklad
Jetabek (2005, s. 18) uvedl: ,Je zndmo, Ze rodinnd péce o staré lidi v sobé zahrnuje
vsechny slozky péce, kterou stary clovek potrebuje: socidlni, castecné zdravotni
(pochopitelne s vyjimkou akutni pece), fyzickou (pecovatelskou) i emociondlni (citovou,
podpurnou). “ Tyto slozky se vzajemné prolinaji. Emociondlni a socialni rovina je velmi
zasadni, kdy by rodina méla seniorovi poskytovat oporu, dodavat silu a byt se seniorem
v kontaktu, tedy byt mu fyzicky i psychicky nablizku. Tyto dvé roviny velmi tézko
nahradi instituciondlni forma péfe. Zdravotni rovina byva ve vétSin€ rodin na prvnim
mist¢ — ¢lenové rodiny se pfirozen¢ snazi, aby byl senior zdravy. Zajisténi zdravotni
roviny je vzdy dlouhodobé, jelikoZ stafi 1lidé maji mnoho zdravotnich problému a jejich

rehabilitace nebyva snadna. V souvislosti s timto se objevuje také fakt, ze velmi Casto
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jeden zdravotni problém odezni a novy pfichazi. Zdravotni rodinu mize velmi dobie

poskytnout institucionalni forma péce. (Jetabek, 2005)

Selner (2011) zminil problémy, které pfina$i péée o seniora. Prvnim z nich je uréitd
zéavislost seniora na pecCujici osob¢, kterda prameni z bezmocnosti a mize vyustit
Vv konflikty. Zavislost se poji 1 s neochotou spolupracovat a pfijmout pomoc ze strany
seniora. Dal§im problémem je socidlni izolace a socialni podpora, kterd je zminéna vyse
(u Jeiabka). Jakozto tieti problém Selner uvedl psychické a fyzické vypéti, které miZe
vyustit, az v nasilné chovani nejev viici sobé samému, ale i seniorovi ¢i ostatnim ¢leniim
rodiny. Mimo tyto faktory uvadi Selner také problém s ¢asem, kterého ma senior velmi
mnoho a nema prili§ moznosti, jak jej vyuzivat — Casto se tak seniofi divaji pouze
na televizi nebo vyzaduji pozornost od pecujici osoby 1 ostatnich clenti rodiny.

Lze konstatovat, Ze vySe zminéné vztahim v rodin€ neprospiva.

Jak uvadi Jiraskova (2005), mezigeneracni konflikt patii vedle manzelskych spori
Kk nejcastéjSim sporim. Nejcastéji pak tyto konflikty prameni z pokiiveného nazoru
apredstav o jinych generacich. Velmi dualezitd je tedy mezigenera¢ni komunikace,
prostfednictvim ni by lidé méli dospivat k porozuméni. Zdkladnim pozadavkem
komunikace je respektovani druhého, coz se muze jevit jako obtizny ukol Vv ptipadé, ze se
stary Clov€k méni a stdva se egoistickym, méni se jeho charakterové vlastnosti. Je tieba

pfekonavat, eliminovat ¢i kompenzovat tyto prekazky.

,,Moderni stary clovek si chce vybrat a samostatné rozhodnout, i kdyz uz nemiize ani

poradné kousnout do jablka.* (Berry, 2007, s. 17)

Pichaut, Thareauova, (1996, s. 44.): Autonomie a zavislost na pomoci druhych
se nevylucuji. Jedinec mize byt zavisly a pfitom autonomni. Zavislost jedince spociva
v tom, ze potiebuje pomoc v kazdodennich ¢innostech. Autonomie je definovana jako
schopnost vést Zivot podle vlastnich pravidel. Byt panem svého zivota a chovani, byt
svobodny ve vybéru. Opakem autonomie je heteronomie, kterd spociva v tom, ze ¢lovek
je kontrolovan a veden ostatnimi ve vSem, co se tyka jeho Zivota. Mizeme byt zavisli
a zarovenl autonomni. Podil G€asti pomahajiciho na pomoci druhému clovéku je urcen

stupném jeho autonomie a zavislosti.

Jedinci, ktefi se dlouhodobé staraji o nemocné Cleny domaécnosti, si Casto stézuji

na nedostatecné ocenéni, jelikoz ten, o kterého se staraji se projevuje jako nespokojeny.
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Dale jsou také pecovatelé, pokud museli kvili péci opustit své zaméstnani, osaméli,
zazivaji pocity socialni izolace. MuiZe se zde projevit také financni zavislost na partnerovi.
Pokud vsak pecovatel dochézi do préce, tak se projevuje velka tnava a vyCerpani, které
muze ustit do syndromu vyhoteni. PéCe o staré lidi znamena castou vysokou fyzickou
(Casté zvedani prendSeni ¢i obraceni), ale 1 psychickou ndmahu (je zde velké riziko vzniku
psychickych poruch, coz je zpisobeno dlouhodobym stresem a vypétim). (Novak, 2014;
Jetabek, 2013)

Novak (2014) piSe, ze neexistuje povinnost domaci péce rodiny o nemocného seniora.
Zalezi pouze na konkrétnich lidech, na jejich sildch, motivaci a moznostech. Avsak tento

fakt maze v rodin¢ vyvolavat konflikty.
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5 VYZKUMNE SETRENI

5.1 Cil vyzkumu, vyzkumny predpoklad, vyzkumné otazky

Cilem vyzkumného Setfeni je zjistit zkusenosti soucasnych dospé€lych s vlivem nemoci
seniorti na vzajemné mezigeneracni vztahy. Zasadni otazkou je, jak se tyto vztahy vlivem
nemoci postupné meénily. Vyzkum se zabyva tfemi fazemi mezigeneracnich vztaht, které
ovlivnila nemoc seniora — stavem pifed nemoci, béhem nemoci a koneénym stavem —

ustalenim téchto vztahi, ktery plyne z neménnosti zdravotniho stavu seniora.

Ptedpokladem pro vyzkum je, Ze nemoc seniorli negativné¢ ovlivni mezigeneracni
vztahy v roding, jelikoZ je nemoc vice ¢i méné zatézujicim prvkem, ktery intervenuje
do chodu domacnosti a zasahuje zivoty ¢lend rodiny. Po cévni mozkové ptihodé dochazi
ke zménam v emocni, behavioralni i osobnostni rovin€. Seniofi byvaji psychicky kiehdi,
mnohdy emoc¢né oplostéli, apaticti anebo na druhé strané labilni a podrazdéni — tyto
symptomy se navic mohou stfidat, coz je pro peCovatele piekvapujici a tim néarocné.
V disledku ztraty kondice a s védomim ubyvajici kapacity celi také seniofi po iktu
depresivnim naladam. Tiziva situace pak ,,putuje* v rdmci rodinného systému jako pfic¢ina
a nasledek — kdy vtomto piipadé pfi¢inou je onemocnéni seniora, respektive vyse
uvedené projevy nemoci a nasledkem jsou zvySené naroky na péci stran ¢lend rodiny

a potazmo zmé&ny vztahli mezi disponovanymi generacemi.

Ptedpoklddam, ze dotazovani budou ve druhé fazi, kdy se nemoc jesté stile proménuje

a nejedna se tak o stereotypni zptisob péce.

Tento védecko-vyzkumny ptedpoklad vychazi z teorie, kdy je stary ¢lovek odkazany
na pomoc ostatnich, coZ miZze brat jako své ponizeni a jeho jedinym zplsobem, jak
se branit jsou emoc¢ni projevy. U starého ¢lovéka také mize dojit ke ztrat€ soudnosti, kdy
si stary ¢lovék neuvédomuje, jak mize péce o néj byt naro¢na. Toto jsou faktory, které

casto negativné ovlivni mezigeneracni vztahy.

Hlavni vyzkumna otazka: Jaké jsou zkuSenosti soucasnych dospélych s vlivem

nemoci seniord na vzajemné mezigeneracni vztahy v rodiné?
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Diléi vyzkumné otazky:

e Jak vypadaly vztahy v rodin¢ pted nemoci seniora?
e Jak se vztahy zménily béhem nemoci?

e Jak vztahy v rodin¢ vypadaji v kone¢ném ustaleni nemoci?

5.2 Charakteristika vyzkumného Setreni a vyzkumného vzorku

Vzhledem kcili prace je zvolena kvalitativni vyzkumna strategie, jelikoz nejde
0 ziskani statistickych dat, ale o ziskani zkuSenosti sou¢asnych dospélych s vlivem nemoci
seniorti na vzajemné mezigeneracni vztahy v rodiné. Jak uvadi Hendl (1999, s. 16)
., Kvalitativni vyzkum se snazi o porozuméni jeviim, které zkouma, snazi se jim na pozadi
kulturnich zakonitosti porozumeét a vysvétlovat je. “ Miovsky (2006) dodava, ze klicovymi

terminy pro kvalitativni vyzkum jsou jedine¢nost a neopakovatelnost.

Metodami kvalitativniho vyzkumu jsou rozhovor, pozorovani a vyhodnocovani, coz
jsou neustale provadéné kazdodenni ¢innosti. Hlavni pfednosti téchto metod je ziskani

obséahlého popisu pti zkoumani jedince, skupiny ¢i uréitého fenoménu. (Hendl, 1999)

Metodou sbéru dat je polostrukturovany rozhovor. Svaficek, Sed’ova (a kol., 2007,
S. 13) 0 ném hovoii takto: ,, cilem hloubkového a polostrukturovaného rozhovoru je ziskat
detailni a komplexni informace o studovaném jevu.* Smith In: Rihadek, Cermak, Hytych
(2013, s. 15) definuje polostrukturovany rozhovor takto: ,, respondentovi umoznéno volné
mluvit o tématu, reflektovat sviij postoj k nému a rozvijet o néem své myslenky a zdarovern
je mozné rozhovor usmérnovat tak, aby se respondent neodchylil od tématu*. Miovsky
(2006) dodava, ze ,, polostrukturované interview je ziejmé viibec nejrozsirenéjsi podobou
metody interview, nebot’ dokdze resit mnoho nevyhod jak nestrukturovaného, tak plné

3

strukturovaného interview.

Data jsou analyzovana za vyuziti elementii zakotvené teorie. Rihaéek a Hytych (2013)
popisuji tuto metodu takto: ,, Hlavnim cilem GTM * je vybudovat teorii zkoumaného jevu:
jeho abstraktni, teoretické uchopeni, které nam umozni dany jev pregnantné pojmenovat,
a ovliviiovani. “ Jak uvadi Miovsky (2006): ,,Zakotvena teorie je teorie induktivné

odvozend z procesu zkoumdani jevu, ktery reprezentuje. To znamend, Ze je vytvorena

4 GTM = gounded theory method = metoda zakotvené teorie
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a prozatimné ovérena prostrednictvim systematického shromazdovani udaju o zkoumaném

Jjevu a analyzy téchto udaju *

V zakotvené teorii je ukolem vyzkumné otazky piesné vyjadfit zkoumany jev, na co se
zaméiit a co o daném jevu védet. Vyzkumna otazka by neméla byt piilis Siroka, jelikoz
vymezuje centrum naSeho zdjmu a také hranice. Casto se zaméfuje na néjaky proces

&i prabéh n&jakého jevu s cilem popsat zakonitosti tohoto déni. (Rihacek a Hytych, 2013)

Vyzkumny vzorek byl zvolen nasledovné a z nasledujicich diivodi. Setieni je zamétené
na pecujici jedince, nikoli na seniory. Tito jedinci byli vybrani zamérnym vybérem
(respondenty jsem zvolila v misté, kde se nachazi rehabilitacni tGstav a kde se staraji
0 pacienty po cévni mozkové piihod€¢) z duvodu, Zze maji zkuSenosti se zménami
V mezigeneracnich vztazich, a tedy jsem ptedpokladala, Ze tyto budou umét popsat.
Kritéria pro zatazeni do vyzkumného vzorku byla tato: Prvnim a nejzdsadnéj$im kritériem
pro vybér jedinci do vyzkumu byl fakt, ze sami (bez pomoci jakékoli instituce)
pecuji/pecovali 0 nemocného seniora. Dal§im kritériem bylo, Ze Ziji vV sendvi¢ové rodiné
a staraji se o své d¢ti a zaroven rodice. Cilené€ byli ptizvani ke spolupréci lidé ve vékovém
rozmezi 40-60 let. Ackoli to nebylo zamyslené kritérium, shodou okolnosti se ve vysledku
zucCastnily vyzkumu ¢tyfi Zeny, které uvedena kritéria spliiovaly. Této  genderové
vyhranénosti rozumim v souladu s Hasmanovou Marhankovou (2011) tak, ze jsou to
zpravidla zeny, které vstupuji do roli tzv. primarnich pecujicich osob, a to 1 v piipadé, Ze
jde o rodice jejich zivotniho partnera. Sekundarnimi (dopliikovymi) pecovateli se tak
logicky stavaji pfevdzné muzi a styl jejich péce je také oproti Zenam mnohem vice

materialni.

V ramci etiky Setfeni byl od respondentek vyzadan tstni formou informovany souhlas
S participaci na vyzkumu. Rozhovorim tedy ptredchéazelo setkéani, kde bylo respondentkdm
vysvétleno, jakym problémem se bakalafska prace zabyva. Zarovein jim byly ve strucnosti
piedstaveny otazky, a to scilem ziskat jejich vyjadfeni, zda jsou tazatelské polozky
srozumitelné. Respondentky také obdrzely informaci, ze kdykoli v prub&hu Setfeni mohou
ze spoluprace odstoupit. Této moznosti nikdo z dotazovanych nevyuzil. Rozhovory byly
realizovany u respondentek doma, aby se citili uvolnén¢ a nic je nerusilo. Se souhlasem
respondentek byl pofizen audiozaznam, aby bylo mozno rozhovory pienést do pisemné

podoby.
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5.3 Analyza ziskanych dat

K analyze ziskanych dat je pouzito oteviené kodovani. V zaznamenanych rozhovorech
byly uréeny podobnosti ve vyrocich dotazovanych jedincti. Tyto podobnosti byly slou¢eny
do tzv. kodl. Podobné ¢i shodné kody se spojily do nadtazenych skupin, do tzv. kategorii.

Jednotlivé kategorie jsou piifazeny k vyzkumnym dil¢im otazkém, ke kterym se vztahuji.
DVOL1.:,,Jak vypadaly vztahy v rodiné pied nemoci? “
Kategorie 1: Oboustranné napliiujici vztahy

Bezproblémové vztahy
Piijemné navstévy

Bézné drobné konflikty

Respondentky 1, 2 a 3 se shoduji, ze vztahy mezi respondentkami a seniory byly pied
nemoci bezproblémové. Lze je oznacit jakozto oboustranné napliujici, jelikoz spole¢né
travili ¢as, vzdy se radi navstévovali a v rodiné neprobihaly vyrazné hadky. Respondentka
2 hodnoti vztah mezi ni a seniorem, o které¢ho pecuje, dokonce jako nadstandartni. ,, Nase
vztahy, to je vztah tchyné-snachy, byly nadstandartni. Rada jsem k rodicum manzela

jezdila, a kdyz byly deti malé, tak jsme u nich travili veskeré vikendy.

I vztahy mezi ostatnimi ¢leny v rodiné byly u dotazovanych hodnoceny jako normalni,
hezké. Samoziejmé nepopiraji, ze by se v rodin€ neobjevovaly pifed nemoci konflikty.
Mezigeneracni konflikty jsou zcela bézné pii souziti vice generaci. Takto hodnoti souziti
respondentka 3: ,, Vztah mezi nami byl celkem bez problémii. Samoziejmé to jako nebylo
uplné dokonalé, ale tak to je asi pri souZiti vice generaci bézné. Jako jo, obcas se objevily

‘

néejaky konflikty, ale to je asi v kazdé rodiné. *

Vyjimku tvofi respondentka 4, kterd hodnoti vztahy v rodiné jako napjaté. Vztahy v jeji
rodiné se zhorSily, jak sama respondentka uvadi, po smrti jeji matky pted 20 lety.
Respondentka uvedla, Ze pfed matCinou smrti byly vztahy v rodin¢ hezké, matka drzela

rodinu pohromadé.
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DVO2: ,,Jak se vitahy zménily béhem nemoci?
Kategorie 2: Naro¢né obdobi sméfujici k prijeti nemoci

Sok a strach
Obavy z toho, co bude dal
Prvni znamky péce o seniora

Potieba pomoci

Pro respondentky 1, 2, 3 i 4 byla diagnéza Sokem, ktery byl doprovazen obavami,
jak se bude situace v rodin¢ vyvijet nadale. Respondentka 2: , Nase reakce, kdyz jsme
se dozvedeli, co se stalo... Zdéseni, smutek, nervozita, nikdo nevedél, co bude a jestli vse
dobre dopadne.” Podobné popisuje reakci rodiny respondentka 3: ,, Byl to pro nas pro
vSechny Sok. Viibec jsme netusili, co to bude vse obndset. Babicka ochrnula na celou pulku
tela. “ Reakce respondentek jsou pochopitelné a naprosto ptirozené. Strach a obavy byly

u respondentek 1, 2 a 3 umocnény tim, ze mély kladny vztah se seniorem.

Respondentky 1, 2, 3 a 4 se shodly na tom, Ze ani jedna z nich nevahala se o seniora
postarat, jelikoz to braly za svoji povinnost. U respondentek 1, 2 a 3 tento pocit opét
prameni z kladnych vztaht, které mezi sebou méli pfed nemoci. Respondentka 4:
., Nevdhala jsem se o tatu postarat. Citila jsem, Ze mu to dluzim.“ Ackoli respondentka 4
popisuje vztahy v rodiné jako napjaté, tak si nepfipustila, ze by se o otce neméla postarat.
Respondentka 2: ,, Tim Ze nase vztahy pred nemoci byly vyborny, tak nam prislo uplné
normalni, se postarat o cloveka, ktery to v tu chvili potiebuje. “ Respondentce 1 ze zacatku
pomahal s péci jeji otec, ktery se o svou manZelku denné staral a respondentka vzdy
po praci rodie navstévovala. Po smrti otce si pak svou matku ptest¢hovala k sobé.
Respondentka 4 praci opustit nemohla a péci si rozdélila se sourozencem, ktery péci
nakonec nezvladl a ona byla nucena pozadat sousedy. Podle jejich slov na pecovatelku
neméla dostatek prostfedkll a sousedi jejiho otce byli jedinym moznym feSenim.
Respondentka 3 jako jedina se svou tchyni bydli v jednom domé¢. Po propusténi seniorky
z rehabilitacniho tGstavu, ji byla napomocna tak, aby bylo zafazeni zpét do Zzivota

CO nejSetrnéjsi.
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Kategorie 3: Proména seniora ze samostatného ¢lovéka na zcela zavislého

- Prechod od pozitivniho k negativnimu
- Napjata atmosféra a negativni emoce
- Odkazani na pomoc

- Velka proména

- Nové negativni vlastnosti

- Vynucovani pozornosti

Respondentky 1, 2, 3 a 4 se shodly na tom, Ze nemoc seniora pozménila. Respondentky
2, 3 a 4 vrozhovoru odpovédély, Zze bohuzel negativné. Respondentka 1 zaznamenala

negativni dopad, ktery se po umisténi seniorky na psychiatrii, proménil na pozitivni.

Respondentka 1 hodnotila vztah se svoji matkou pfed nemoci jako normalni bézny.
Taktéz hodnotila 1 vztahy mezi seniorem a ostatnimi ¢leny rodiny: ,, Dobre, s vnoucaty
méla mamka vidycky hezky vztah, moc rddi jezdili k ni na prazdniny. Vzdycky kdyz jsme
potiebovali, tak nam rada pomohla a pohlidala. Taky s manzelem si celkem rozuméli.
Jenom méla drobné mneshody, no takovy ty uplné béiny, se Svagrovymi (sestrami od
manzela).“ Po prodélané cévni mozkové piihodé, kdy jeji matka ziistala odkdzana na
pomoc, pocitila respondentka zménu mezi ni a seniorem. Jak sama uvadi, tak se jeji matka
pozdéji stala na sebe zaméfenou osobou, kterd vyzaduje neustilou pozornost.
Respondentka se domniva, ze tato zména chovani prameni z faktu, Ze jeji matka byla cely
zivot samostatna a tézko se srovnavala s tim, Ze je odkdzdna na pomoc ostatnich. ,, Pred
tremi lety jsme umistili mamku na psychiatrii, kde ji srovnali léky. Byla to neskutecna

3

proména. Zacala se vice zajimat a byla, no takova hodnéjsi. ‘

Respondentka 2 o své tchyni pted nemoci: ,,No, byla v pohodé. Se zajmem o vSechno
(o deti, o vnoucata, méla rada navstévy — na navstévy sice nerada jezdila, ale navstévy
rady chodili k nim, protoze u nich viddla pohoda).“ Respondentka uvadi, ze jeji tchyné
prodélala pred péti lety mozkovou mrtvici, kdy ochrnula na levou ¢ast téla a stala se zcela
odkdzana na pomoc ostatnich. Po péci na rehabilitatnim ustavu se jeji zdravotni stav
zlepsil a seniorka odchazela po svych (jak uvedla respondentka v rozhovoru). , Kdyz
to zpétné hodnotim, tak si myslim, Ze ze zacatku Zdadnd zména nebyla.” Rodina
respondentky véfila, ze stav seniorky se bude lehce zlepSovat a vztahy v rodiné zistanou

na stejné¢ urovné jako pred nemoci. Jak uvadi respondentka: ,,7im Ze nase vztahy pred
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nemoci byly vyborny, tak nam prislo uplné normalni, se postarat o ¢loveka, ktery to v tu
chvili potrebuje. Vsichni jsme totiz verili, Ze je mozné, aby se clovek, ktery se na
rehabilitak dostal jako lezak a po deseti tydnech odesel po svych, tak se dostal do stavu,
kdy je schopny se o sebe postarat. Ovsem s postupujicim casem se ukdzalo, ze tomu tak
nebude. “ Béhem let se vztahy mezi ni a tchyni rapidné zhorsily. ,, Dokonce bych rekla, ze
obcas zarli na svoje vnoucata, ze ji berou cas, ktery byl urcen ji... Jako obcas mi i vpali

do obliceje, fakt osklive, Ze jako doufa, ze se na mé déti jednou vykaslou. “

Respondentka 3 okomentovala zménu seniora takto: ,, Projevila se u ni sobeckost.
Upravuje si pravdu tak, jak se ji to hodi. V rodiné zacala byt diky tomu dost c¢asto napjata
atmosfera. Tchyné zacala mého manzela (svého syna) psychicky vydirat. Jako by ho chtéla
mit jen sama pro sebe a ja byla tou prekdzkou, proc to tak nemiize byt.“ Z hovoru bylo
misty slySet zoufalstvi respondentky, kterd jiz nevi, jak v pé¢i o seniorku postupovat.
Jelikoz se kvili pé¢i Casto hadala s manzelem, po néjaké dobé rezignovala na péci.
., Vypada to, Ze ma zdjem jenom o sebe a jenom o své syny, aby byli jenom s ni — staci ji,
kdyz vedle ni sedi a koukaji s ni na televizi. Nemd zdjem vést konverzaci, nezajimd se,
ignoruje. Vsechny bombarduje telefonaty kviili kravinam, neustdle si stéZuje, neni s nicim
spokojena. Vydira rodinu, zZe by bylo lepsi, kdyby tu uz nebyla.* Seniorka si také Casto
vynucuje pozornost, a to vétSinou zdravotnimi komplikacemi. ,, Nemuizeme nikam odjet,
protoze je ji hned Spatné a chce odvazet do nemocnice. Simuluje, ale myslime si, Ze je to

uz psychicky. Tim simulovanim si vynucuje pozornost. *

Respondentka 4 se jako jedind ze vSech dotazovanych stard o svého otce, taktéz
po mozkové mrtvici. ,,Situace pak uz byla fakt neunosnd. Museli jsme otce umistit do
ustavu. Béhem téch let jsme si prozili fakt peklo. Otec se stal defacto psychickym

tyranem. “

Kategorie 4: Proména dospélého — rozSifeni o roli pecovatele 0 starnouciho

seniora

- Pomoc s kazdodennimi ¢innostmi
- Odchod z prace
- Ztrata kontaktu

Respondentka 4 se otce starala po smrti jeho Zeny (své matky) a uvedla, Ze se jeji role

pecovatele o mnoho nezmeénila. Pouze vyzadovala vice ¢asu. Prace se vzdat nemohla,
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jelikoz musela splacet hypotéku, a proto za otcem chodila kazdé odpoledne a vikendy
travila u ného. Respondentky 2 a 3 také nezaznamenaly vyraznéj$i zménu, seniorim
pomahaji s kazdodennimi ¢innostmi. Respondentka 1 byla nucena opustit praci kvuli péci,
a jak sama uvedla, byl to pro ni Sok, protoze piisla o veskeré kontakty a byla pouze doma
se svou matkou, ktera vyzadovala 24hodinovou péc¢i. Respondentka 1: ,, Drive jsem byla
samostatna, chodila jsem do prdace. Jak jsem odesla z prdce, tak jsem prisla o skoro

vSechny kontakty. Vlastné jsem byla pouze doma s mamkou. *
Kategorie 5: Negativni proména mezigenera¢nich vztahi béhem nemoci seniora

Upozadéni ostatnich ¢lent rodiny
Konfliktni situace
Odcizeni

Negativni emoce

Respondentka 1 se vzhledem k péc¢i musela vzdat prace a svou matku piestéhovat do
tiipokojového bytu. Sama uvadi, Ze tato zména neméla dopad na vztah mezi nimi, avSak
na vztah mezi vnoucaty a seniorkou ano. ,, V prubéhu let se situace ménila, napr. v dobé,
kdy musela bydlet nds doma v tripokojovém byté, musely dcery ustoupit na pozadi,
abychom mohli mamce zajistit liizko. Jedno luzko bylo v détském pokoji urceno pravé pro
babicku.“ Toto souziti bylo doprovazeno konflikty, kdy seniorka zarlila na vnoucata
a dcery respondentky na svou babicku. Respondentka uvadi, ze po umisténi seniorky na

psychiatrii se vztahy zlepSily a vnu€ky ji moc rady navstévuji.

Respondentka 2 uvedla, Ze jejich vztahy pfed nemoci byly v celé rodiné idylické
a viceméné se v rodin€ neobjevovaly konflikty. Zaroven poukazala na perfektni vztahy
mezi rodinou respondentky a rodinou jejiho $vagra (bratra manzela). ,, Pravdou je, Ze jsme
si hodné rozuméli a byli jsme spolu radi. Travili jsme spolu cas nejen na dovolenych, ale
jezdili jsme i na rizné vylety, koupaliste, do kina a rdadi jsme béhem léta spolu grilovali. *
Jak sama respondentka uvadi, vztahy v rodiné¢ péce o seniorku promeénila. Podle jejich
slov to nebyla vyhrocena proména, ale pomalé odcizeni, jelikoz ptestali travit Cas se
$vagrovou rodinou a jejich konverzace se v dnesni dobé to¢i pouze okolo péce o seniorku.
Respondentka nad touto zménou projevila smutek a zklamani, ale podle jejich slov je tato

zmeéna nevratna.
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Respondentka 3 popisuje vztahy v rodin¢ takto: ,, Katastrofilné, narusuje to vztahy
V celé rodine, kazdou chvili je dusno, napjata atmosféra. Z jejiho projevu bylo znat, ze ji
celd situace trapi, protoze jak na zacatku rozhovoru uvedla, vztahy v rodin€ byly pted
nemoci hezké, vSichni spolu vychazeli dobfe. Zaroven uvedla, Ze péce o tchyni zménila
I vztah s jejim manzelem, jelikoz se kvili péci dohaduji, protoze na to kazdy z nich ma
jiny nazor. Respondentka nechce jit proti svému manzelovi, takze po néjaké dob¢ na péci

rezignovala a vykonava pouze nutnou péci.

Respondentka 4 sdélila, ze vztahy v jejich rodiné se nezhorsily, jelikoz jiz pfed nemoci
respondentky drzela rodinu pohromad¢. Zaroven také uvedla, ze kvuli péce o jejiho otce,
se ji rozpadlo manzelstvi. ,, Protoze jsem nebydlela s tatou, tak jsem po mrtvici za nim
musela denné dochdzet. Travila jsem s nim kazdé odpoledne a diky tomu nds vztah
S manzelem ochladl. No, prosté jsme odcizili, prestali jsme si rozumét. Manzel mi vycital,
Ze jsem malo doma. A Ze sviij cas travim u otce. * Respondentka ziistala na v§e sama, péce

o otce a rozpad manzelstvi ji dohnal k psychologovi.

Je patrné, Ze se mezigeneracni vztahy proménily vice ¢i méné k horSimu. Stary ¢lovek
touzi po pozornosti a vyzaduje ji za kazdou cenu (starym lidem utika ¢as jinak a je pro né
Spatn¢ pochopitelné, Zze dospé€li jedinci nemaji cely den €as a musi se kromé& péce
0 seniora, také postarat o déti, chodit do prace, ...). Pokud se stary ¢lovek stane zavislym
na péci, tak mize dojit i ke ztrat€é soudnosti a jiz si neuvédomuje, jak je péce o néj

naroc¢na.
Kategorie 6: Caste¢na zména Zivotniho stylu v disledku péée o seniora

- NaruSeni kazdodenniho zivota
- Castéjsi péce

- NavStévovani seniora

Urc¢itou zménu zivotniho stylu alespon ¢astecné pocitily respondentky 1, 2, 3 a 4,
jelikoz péce o seniora samoziejmé naruSila dosavadni vSedni systém, ritualy nebo zcela
jednoduse jen kazdodenni zZivot. Asi nejvétsi zménu musela poustoupit respondentka 1,
ktera kvuli péci o svoji matku musela odejit ze zamé&stnani a starala se o ni 12 let doma.
, V pribehu let se situace ménila, napr. v dobé, kdy musela bydlet nas doma

V tripokojovém byté, musely dcery ustoupit na pozadi, abychom mohli mamce zajistit

39



luzko. “ Jak sama respondentka uvadi, do pozadi musely ustoupit jeji dcery a kvili tomu
v rodin¢ vznikaly konflikty. V soucasné dob¢ je matka respondentky umisténa do domova

a dotazovana se tak mohla vratit zpét do prace.

Respondentky 2, 3 a 4 svij zivotni styl do dne$ni doby nemusely o mnoho zmeénit,
respondentky 2 a 4 za seniorem kazdy den dojizdi a pomahaji mu s kazdodennimi
¢innostmi (respondentka 4 se v soucasné dob¢ s otcem nestykd, je umistén v Gstavu).
Respondentka 3 bydli se svou tchyni a spolecné s manzelem ji pomahaji v kazdodenni

péci o sebe.
DVOa3: ,,Jak vztahy v rodiné vypadaji v kone¢ném ustdaleni nemoci? “

Kategorie 7: NaruSeni mezigenera¢nich vztahu v disledku zhorSeni zdravotniho

stavu seniora

- Obavy z toho, co bude nasledovat do budoucna

- Castecéné ustaleni

Ptedpokladem pro vyzkum je, ze dotazovani budou ve druhé fazi, kdy se nemoc jesté
stale proménuje a nejedna se tak o Stereotypni zptsob péce. Dalo by se fici, Ze
respondentky 1 a 4 dosahly alesponi Caste¢ného ustaleni tim, Ze senior, o kterého se
staraly, byl umistén v domov¢ dichodct. Respondentka 1 uvadi: ,, Nyni se o mamku doma
nestaram, je umistena v domové duchodcii s celodenni péci. Snazim se ji pravidelné
navstévovat. Ustaleni ve zdravotnim stavu babicky neni, vzhledem k jejimu véku
a trvalému upoutani na luzku se jeji zdravotni stav spise zhorsuje. Vztahy v rodiné jsou ale
hezké a pevné. Myslim, Ze za tim stoji hlavné srovnani léku. Mamka se o vSechny zajima,
ma radost z kazdé navsteévy.“ Respondentka 1 jeji rodina pravidelné seniorku navstévuji
a hodnoti vztahy v celé rodin¢ jako hezké. Také respondentka uvedla, Ze ndvrat do
zaméstnani (kvali péci musela odejit ze zaméstnani a o matku se 12 let starala doma)

jejich vztah o mnoho zlepsil.

Respondentka 4 po psychickém natlaku, ktery vyvijel jeji otec, se rozhodla umistit
seniora do ustavu. Po umisténi vSak pfiSly hadky a vycitky, diky kterym se s otcem jiz
nestyka a nejsou spolu v kontaktu. ,, Kdyz jsem za nim prisla na navstévu, tak na mé rval,

Ze si to za svou péci nezaslouzil. *
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Respondentky 3 a 4 se nachazeji ve druhé fazi, kdy se stav seniora bude zhorSovat
aob¢ se obavaji, jak se bude naddle situace v rodin¢ vyvijet. Respondentka 3 uvadi:
, Urcité se bude situace zhorsovat, babicka nema zdajem o to néco vylepsovat.*
Respondentka 2 odpovédéla, ze jeji tchyné byla vychovana v tom duchu, Ze se déti vzdy
musi postarat o své rodice. A z toho také vychazi a uplatinovala to ve vychové svych déti.
., Bohuzel dneska musim pripustit, Ze si nemyslim, Ze by se zdravotni stav zlepsil. A bojime
se toho, Ze se babicka stane lezakem a bude potrebovat péci 24 hodin denné. Babicka
nepripousti, ze by se mohla dostat do ustavu, kde by se o ni postarali, ale predpoklada, zZe
se o ni postaraji jeji dva synové. Bojime se chvile, kdy se stane nepohyblivou a jeden z nas

«

Ctyr bude muset opustit prdci a ziistat s ni doma. *

5.4 Shrnuti a interpretace vysledkd vyzkumného Setreni
V podkapitole je diskutovana analyza zjisténych vysledkt dle prvé faze zakotvené
teorie. Jsou zodpovézeny vyzkumné otdzky jsou a nésledn¢ je vyhodnocena hlavni

vyzkumna otazka.
DVOL1.: ,,Jak vypadaly vitahy v rodiné pied nemoci?“

Vychazela jsem z Gvahy, ze vztahy v rodiné pied nemoci budou idylické ¢i bézné,
normalni. Jak uvadi Vagnerova (2000), vztah mezi starnoucim rodi¢em a dospélym
ditétem se méni. V prvni fazi promény, stary ¢lovék, pokud neni nemocny, ma potrebu byt
ve vztazich prospéSny a uziteCny aVramci rodiny si muize potvrdit svij vyznam.
Kdyz jedinec ztrati profesni roli a ziska spoustu volného cCasu, tak ho obvykle vyuzije
k pomoci détem. Je velmi dulezité, aby si senior nasel novy smysl zivota po odchodu
Z prace, ¢imz byvaji zpravidla vnoucata. PrarodiCe se o vnoucata staraji, maji vice ¢asu je
vyslechnout. Vnoucata Casto pomahaji ptekonat seniorim tézké obdobi a pfinaseji jim
novou energii. Je velmi dulezité, aby stary ¢loveék znal svoji roli v rodin€. Pokud senior
ma nezastupitelnou roli v roding, zfidka vznikaji konflikty v roding, protoze si nepotiebuje

potvrdit svoji roli pfehnanou dominanci.

Prarodi¢ovskou roli napliiovali seniofi u respondentek 1, 2 a 3. Kladné vztahy v rodiné
mohou také pramenit z toho, Ze seniofi byli zcela samostatni, byli schopni se sami o sebe
postarat. Byli schopni si vést sviij zivot podle vlastnich ptedstav. Fakt, ze si kazdy jedinec

Vv rodiné mohl vést zivot podle sebe, spoluzarucoval kladné vztahy v roding.
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DVO2: ,,Jak se vitahy zménily béhem nemoci? “

Urceni diagnézy nemélo na vztahy vliv, nebylo zdsadni pro zménu vztaht.
Je samoziejmé, Ze prvotni reakci na diagndzu byl Sok, ktery mize pramenit i z toho, Ze si
dospéli jedinci uvédomuyji fakt, ze jejich rodice starnou a Ze je lidsky zivot konecny. Stari
vétSinou vyvolava negativni pocity, které souvisi s nemocemi, ubytkem sil a samoziejmeé
I smrti. Tyto emoce (80k, zdé€Seni) prameni z piedeslych kladnych vztahut, které si jedinci
budovali cely zivot. R1, R2, R3 a R4 se nevahali o nemocného seniora postarat. Jak uvadi
Matousek (1993), pokud je laska jako zaklad v roding, tak se to projevi v pfirozené péci.
Z rozhovori nevyplynulo, ze by se na zacatku péce respondentky obavaly toho, ze péce
0 nemocného ¢loveka vztahy v rodin€ zméni a také si nepfipoustély fakt, ze se zdravotni

stav jedince zhorsi.

Také jsem ptepokladala, Ze se role dosp€lého coby pecovatele vyrazn€ proméni.
Pecujici dospély bude nucen zménit sviij styl zivota, bude muset opustit praci kvili péci,
bude nucen se vzdat svych konickti a ¢asu s détmi. Tento faktor by jist¢ proménil vztahy
v rodiné. U respondentek, kromé respondentky 1, nebyla zaznamenana vyrazna proména
role peCovatele. PéCi je potieba vénovat vice Casu, ¢imz samoziejmé se odsouvaji
do pozadi potomci pecujicich jedinci. R2, R3 a R4 se o seniora staraji pii praci, z ¢ehoz
také prameni konflikty, jelikoZ je senior pfed den doma sam a vyc¢ita jim to. Dal§im
faktorem, ktery mize vyvoldvat konflikty je ten, Ze stary ¢lovék ma nelinosné naroky,
které nelze realné splnit a odklad k plnéni téchto narokti chapou jako neochotu a pomahaji

si citovym vydiranim.

Respondentky poukazovali svymi sdélenimi na nékolik nasledujicich skute¢nosti,
které se unich vrodinach objevuji — zde uvedeno obecné jako shrnujici komentaf
vztazeny pouze k tomuto vyzkumnému vzorku: staii lidé postupem Casu ztraceji soudnost
a nedokaZzi posoudit, jak to miiZze byt pro pecujiciho €loveéka naro€né. Senior chce Cas
pouze pro sebe a poté nastavaji piipady, kdy zarli na sva vlastni vnoucata, coz samoziejmeé
atmosféru v rodiné¢ zhorSuje. Seniofi také maji tendenci komunikovat prostfednictvim
svych obtizi, aby na sebe upoutali pozornost. Dospélym jedinct se to jevi jako neustalé
stéZzovani si, které muze vést ke zhorSeni vztahii mezi generacemi. Bezmocnost z toho,
ze je senior zavisly na péci, kterd se miize pojit 1 s neochotou spolupracovat a piijmout

pomoc, muze vyustit v konflikty.
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Také zména zivotniho stylu se u respondenti 1, 2, 3 a 4 objevila, avSak vyrazngjsi
byla jen u respondentky 1, ktera byla nucena kvuli péci o seniora odejit ze zaméstnani.
U R2 a R3 tato situace prozatim nenastala, avSak respondentky se ji obavaji a domnivaji

se, ze V blizké budoucnosti budou nuceny tuto situaci fesit.
DVO3: ,,Jak vztahy v rodiné vypadaji v kone¢ném ustdleni nemoci? “

Predpokladala jsem, ze dotazované budou ve druhé fazi, kdy se nemoc jesté stale
proméiuje a nejednd se tak o stereotypni zpusob péce, coz se az na respondentku 1 a 4
potvrdilo. Je také tézké vymezit, co znamena kone¢né ustaleni nemoci. To plyne
z neménného stavu seniora, kdy uz je péce o nemocného ¢lovéka neménna, zlstava stejna.
Céste¢né ustaleni je mozné nalézt u R1 a R4. U R1 pielozeni do zafizeni zlepsilo
mezigeneraéni vztahy v roding, jako hlavni divod muze byt fakt, ze matka-pecovatelka
se vratila do prace a ma vétsi €as na sebe a na svoje déti. Dlouhodobé poskytovani péce je
narocné psychicky, fyzicky a pfedstavuje rovnéz znac¢nou zatéz. Vysledek péce také zavisi
na kondici peCovatele. Je potieba, aby pecovatel také pecoval o sebe, aby byl schopen

dalsi péce o nemocného seniora.

U R4 situace vyustila do té podoby, Ze se se svym nemocnym otcem jiz nestyka
aneni v kontaktu se svou rodinou. JelikoZz negativni zmény v otcové osobnosti vedly
ke zhorSeni vztahti v rodiné. Sama respondentka uvedla, Ze ji béhem péce provazely

negativni emoce.

HVO: Jaké jsou zkuSenosti soucasnych dospélych s vlivem nemoci seniori na

vzajemné mezigeneracni vztahy?

Jakym zplsobem, vcem a do jaké miry byly ovlivnény mezigenerani vztahy
v rodinach respondentek, ukazuje kategorie ¢. 3, 5 a 6 (Proména seniora ze samostatného
cloveéka na zcela zavislého, Negativni prom&na mezigeneracnich vztahi béhem nemoci
seniora, Casteéna zména Zivotniho stylu v disledku péée o seniora). Hlavnim faktorem,
ktery zapftiCinil proménu vztahti v roding, je samotna zména osobnosti seniora. Senior

se stava zahotklym jedincem, kterého nebavi Zivot a nevidi v ném Zadny smysl.

Jak v této souvislosti popisuje Selner (2011), tyto faktory mohou vyustit v konflikty.
Zminéné faktory lze vSechny nalézt v rozhovorech. Prvnim je zavislost na pecujici osobé.

Zavislost se poji i s neochotou spolupracovat a pfijmout pomoc ze strany seniora. Jedinec,
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ktery byl cely zivot autonomni, pak tézce snasi fakt, Ze je na n¢kom zéavisly a nemuze
si fidit svij Zivot. Je nucen se pfizpusobovat zivotu svych déti, ktefi o n&j pecuji, coz
samoziejm¢ vyvolava konflikty v rodiné. Tento faktor je mozné velmi cCasto nalézt
Vv rozhovorech, kdy respondentky popisuji, jak se ze samostatného jedince senior proménil
na zcela zavislého. Nejveétsi zmeénu respondentky spatfuji v tom, ze diive se senior zajimal
o vSechno, o svét kolem sebe, o sva vnoucata i déti, avSak po nemoci se stahl do sebe

a prestal se zajimat.

Dalsim problémem je socialni izolace a socialni podpora. Také je potieba vzit v potaz
problém s ¢asem, kterého mé senior velmi mnoho a nema pfili§ moznosti, jak jej vyuZzivat.
Vagnerova (2000) zmifiuje dilleZitou roli televize v Zivoté seniora. Casto se seniofi divaji
pouze na televizi nebo vyzaduji pozornost od pecujici osoby i ostatnich ¢lenli rodiny.
Senior je schopen ji vynucovat jakymkoli zptisobem. Z rozhovort je patrné, Ze si ji senior
opravdu zada, coz melo urcity vliv na mezigeneracni vztahy (napiiklad to, ze si senior
upravuje pravdu podle toho, jak se mu to hodi ¢i piedstira zdravotni komplikace, kterymi

si zajiStuje pozornost rodiny, a jesté vEétsi péci, které se mu nakonec vzdy dostane).

Jakozto tfeti problém mozno poukdzat na psychické a fyzické vypéti, které muize
vyustit, az v nasilné chovani nejev viici sob¢ samému ¢i ostatnim ¢leniim rodiny. Miizeme
zde zminit vyhrozovani (ptiklad, ktery uvedly R2, R3 a R4, a to, zZe by senior na svété
nejradéji nebyl, ze by bylo lepsi, kdyby umfel) nebo nendvistné pozndmky k vlastnim

vnoucatum, které respondentka 2 popisovala, kdy senior zarli na sva vnoucata.
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V bakalaiské praci je diskutovana rodina, vztahy napfi¢ generacemi v rodinach, role
pecovatele a seniora, a také piipadny vliv nemoci seniora na rodinu a mezigeneracni

vztahy.

Zvolené téma je neustale aktualni, protoze seniofi jsou v kazdé dobé nemocni a vzdy se
0 n¢ nékdo musi postarat — potiebuji tak péci, asto od svych ptibuznych, ktefi se nasledné
musi potykat s fadou zmén a problémd, které s sebou onemocnéni seniora ptinasi. Je tedy

potieba o tomto tématu mluvit a upozornit na néj.

Z vyse uvedenych dat vyplyva, Ze se ve vyzkumném Setieni podaftilo zjistit zkuSenosti
soucasnych dospélych svlivem nemoci seniorti na vzdjemné mezigeneracni vztahy
vroding. Zasadni otdzkou bylo, jak se tyto vztahy béhem nemoci ménily. Vyzkum
se zabyval tfemi fizemi mezigeneracnich vztaht, a to stavem pfed nemoci, béhem nemoci
a kone¢nym stavem. Dle mého ptedpokladu se vSichni dotazovani nachdzeji ve druhé fazi,
kdy se nemoc stale proménuje a s ni doznavaji riznych zmén i mezigeneracni vztahy

V rodiné.

Je patrné, Ze se mezigeneracni vztahy promeénily vice ¢i méné k hor§imu, avSak u kazdé
respondentky tato zména probihala jinak. Spoleénym znakem je, Ze se mezigeneracni
vztahy v rodiné zhorsily po tom, co se jedinec stal zavislym na pé¢i druhé osoby. Proména
seniora byla postupna a u kazdého jinak dlouha, avSak z jedince, ktery se zajimal
o vSechno, se stal Clovek, ktery je egoisticky a zaméfeny pouze na sebe. DalSim
spoleénym znakem, ktery mlZeme nalézt je ten, kdy senior ma spoustu volného casu
avynucuje si pozornost. V rozhovorech respondentky zminily zpasoby, které seniofi
vyuzivaji (napiiklad simulovdnim zdravotnich obtizi, naddvani vnoucatim, tak aby
je odehnala od matky a méla ji pouze pro sebe). V ¢em se respondentky rozchazeji, je
aktudlni zhodnoceni situace v roding. Je patrné, Ze se seniortiv stav bude zhorSovat, avSak
pfistup jednotlivych respondentek se liSi. Domaci péce zajiStovand cleny rodiny
(v ptipadé respondentek vyzkumného Setfeni dospélymi détmi, kteti kromé roli partnera,
pecovatele o rodice a své déti plni jeSté roli pracujiciho) je velmi naro€na jak psychicky,
tak fyzicky a ¢asové — jedinec by tedy mél znat své limity, kdy jesté péci zvladne a kdy ne
a ptipadné cast této péce delegovat na dalsi ¢leny rodiny nebo péci ,,doplnit™ z vnéjsich
profesiondlnich zdroji. Tyto faktory, paklize se ojedin€ly peCovatel zcela vycCerpd, pak

mohou vést aZ k rozhodnuti umisténi seniora do domova diichodcli ¢i jiného zatizeni.
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Domnivam se, vztahuji-li téma ke studovanému oboru, Ze pole socialni pedagogiky
poskytuje vtomto ohledu dostatek prostoru pro uplatnéni absolventi ve sféfe péce
0 rodinu. Socialni pedagogové pusobi ve zminénych domovech pro seniory, coz ovSem
Vv kontextu sepsaného textu a piani seniorti zastat i v nemoci ve svém domov¢, vnimam
jako krajni moznost volby. Vnimam v této souvislosti ale dal§i moznosti — socidlni
pedagogové mohou jako profesionalové poskytovat naptiklad poradenstvi pecujicim z fad

rodinnych ¢lend.

Védecko-vyzkumny piedpoklad, Ze se nemoc seniora negativné ovlivni mezigenera¢ni
vztahy v rodinach respondentek, byl potvrzen. Respondentky 2, 3 a 4 uvedly, Ze nemoc
ovlivnila negativné nejenom vztah mezi ,,peCovatelem* a seniorem, ale také celou rodinu.
Respondentka 1 zaznamenala zménu Vvztahu KlepSimu po umisténi seniora na

psychiatrické zatizeni. V pfedchozich letech byla situace v rodin¢€ také napjata.

Cilem prace bylo s oporou o odbornou literaturu popsat a analyzovat rodinu, vztahy
napii¢ generacemi v rodindch a ve vyzkumném Setfeni zjistit zkuSenosti soucasnych
dospélych s vlivem nemoci seniorli na vzajemné mezigeneracni vztahy. Jak vyplyva

z informaci uvedenych vyse, tak se cil prace podaftilo naplnit.

Pfedpokladany piinos prace pro praxi spatiuji vtom, ze muze slouzit ¢aste¢né jako
zéklad pro jedince, ktefi se mohou rozmyslet, zda vstoupit do péfe o seniora ¢i ne.
Poslouzit mize odborné vetejnosti z fad pomahajicich pracovnikli participujicich v péci

0 seniory nebo o rodiny v sendvi¢ové konstelaci.

Dalsi vyzkumné smérovani vidim v zaméfeni na sekundarni pecovatele, ptipadné na

informovanost pecujicich osob 0 moznostech spoluprace s profesionalnimi pecovateli.
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PRILOHY

Priloha A: Struktura tazatelskych otazek
1. Kolik je Vam let?
2. Kolik mate déti a kolik jim je let?
3. Jaka byla Vase role v rodiné drive?
4. O koho pecujete? Kolik mu je let, co bylo pri¢inou pocatku péce?
(Cim trpi a jak dlouho?)
Jak byste popsal/a seniora pred nemoci? Jaka byla jeho role v rodiné?
Jak vypadal vztah mezi Vami a seniorem, o kterého pecujete, ped nemoci?
Jak vypadaly vztahy mezi seniorem a ostatnimi ¢leny rodiny?

Jaka byla reakce VasSe a vasi rodiny na urceni diagnozy?

© o N o O

Co nasledovalo v Fadu nékolika mésict po urceni diagnézy?
10. Pocitili jste zménu ve vztahu mezi vami?
(Jakou? V ¢em? Kdo?)
11. Jak nemoc proménila seniora?
(Pokud se zménil, jaké dopady to mélo na vztahy v roding?)
12. Byli jste nuceni kviili nemoci seniora zménit vas styl Zivota?
(Pokud ano, bylo to provazeno konflikty ¢i to mélo negativni dopad na vztah
mezi vami?)
13. Jak se zménila role seniora v rodiné?
14. A jak se zménila Vase role coby pecovatele?
15. Popiste, jak se zménila situace v rodiné v pribéhu nékolika let?
16. Jak vypadaji vztahy v rodiné nyni?
17. Vidite néjaké ustileni v nemoci seniora ¢i ve vztazich v rodiné nebo si
myslite, Ze se situace bude nadile zhorSovat/zlepSovat?

(Pokud ano, jak se to projevilo?)



Priloha B: Ukazka rozhovoru (respondentka 2)
Dobry den, jmenuji se Tereza Chladovd a studuji obor Socidlni pedagogika se
zaméfenim na vychovnou praci v etopedickych zatizenich na Univerzit¢ Hradec Kralové.

Pisi bakalafskou praci na téma: Mezigeneracni vztahy v roding€ v kontextu nemoci seniort.

1. Kolik je Vam let?
Je mi 46 let.

2. Kolik mate déti a kolik jim je let?
Mam dvé déti — dceru a syna. Dcefi je 22 let a synovi je 20 let.

3. Jaka byla VasSe role v rodiné drive?
Starala jsem se o svoje déti a nebyla jsem na nikom zavisla.

4. O koho petujete? Kolik mu je let, co bylo pFi¢inou po¢atku pé&e? Cim trpi a jak

dlouho?

PeCuju o svoji tchyni, které je 70 let. A pricinou péce byla prodéland mozkova
mrtvice. Mozkovou mrtvici babic¢ka prodélala v tinoru 2014 a od t¢ doby vyZaduje
péci.

5. Jak byste popsal/a seniora pied nemoci? Jaka byla jeho role v rodiné?
No, byla v pohodé. Se zajmem o vSechno (o déti, o vnoucata, méla rada navstévy —
na navstévy sice nerada jezdila, ale navstévy rady chodili k nim, protoZe u nich
vladla pohoda).
Babicka rada vaftila a pekla, a taky rada hlidala vnoucata, kdyz bylo tteba.

6. Jak vypadal vztah mezi Vami a seniorem, o kterého pecujete, pi‘ed nemoci?
Nase vztahy, to je vztah tchyné-snachy, byly nadstandartni. Rada jsem k rodi¢im
manZela jezdila, a kdyZ byly déti malé, tak jsme u nich travili veskeré vikendy.
Babicka taky dfive jezdila autem, takze o jara do podzimu jsme k ni jezdili i pribéhu
tydne, dokud jsem byla na matei'ské dovolené.

7. Jak vypadaly vztahy mezi seniorem a ostatnimi ¢leny rodiny?
Dokud zil déda, tak vztahy v rodiny byly dobry, teda perfektni. Dokud Zil déda
anemuseli jsme se starat o babicku, jezdili jsme na dovolenou s manzelovym
bratrem a jeho rodinou. Jezdili jsme tak vlastné né€kolik let. Rozuméli jsme si jak
dospéli, tak i nase déti. Ony jsou podobné staii. KdyZ si na to ted’ vzpomenu, tak
musim fict, Ze jsme obcas vzbuzovali udiv, jak mtzou spolu bratii s rodinami jezdit
na dovolenou takovych let. A radi. Pravdou je, ze jsme si hodné rozuméli a byli jsme

spolu radi. Travili jsme spolu ¢as nejen na dovolenych, ale jezdili jsme 1 na rtizné



vylety, koupalisté, do kina a radi jsme beéhem Iéta spolu grilovali. VétSina grilovacek
probihala i babicky a dédy, protoze babicka si ptala, abychom ten cCas travili
pievazné u nich. My jsme ze zacatku, kdyz byly déti maly, tak jsme bydleli
V paneléku a déti byly rady na zahrad¢ u babicky a dédy.

8. Jaka byla reakce VasSe a vasi rodiny na urceni diagnézy?

Podle myho ndzoru, mozkové mrtvici pfedchazela smrt dédy. V fijnu 2012 nahle
zkolaboval a byl pievezen do nemocnice, jeho zdravotni stav se nelepsil, a nakonec
byl ulozen do umélého spanku a v prosinci zemiel. Babicka s dédou méli spolu moc
hezky vztah, takze ztrata dédy pro ni byla velmi bolestiva. Bylo pro ni to velmi
tézké a nemohla se s tou ztratou vibec smifit. Déda odesel v piedvano¢ni dobé, coz
bylo jesté horsi, protoZe o Vanocich ma byt rodina spolu. A my jsme se vzdycky den
pfed Vanocema schéazeli u babicky a dédy doma. A babicka vzdycky pekla malé
vanocky détem. Podle mého nézoru, tohle obdobi smutku mélo vliv na zdravotni
stav babicky adisledkem toho, byla mozkova mrtvice. Babicka byla
hospitalizovana v nemocnici, kde prodélala tézkou formu mozkové mrtvice, byla

ochrnuta na polovinu téla.

9. A jaka byla Vase reakce?

10.

11.

12.

Nase reakce, kdyz jsme se dozveédéli, co se stalo... ZdéSeni, smutek, nervozita, nikdo
neveédél, co bude a jestli vSe dobie dopadne.

Co nasledovalo v Fadu nékolika mésicii po urceni diagnozy?

Z nemocnice byla pfevezena na rehabilitacni ustav, kam byla pievezena jako lezak.
Lékattim a sestfickam se podle mé povedl zazrak a babi¢ku rozchodili. Takze po asi
deseti tydnech odchézela po svych.

A co nasledovalo po propusténi z rehabilita¢niho ustavu?

No... JelikozZ byla ,,skoro stejnd* jako pfed tou mrtvici, tak mohla byt doma sama.
Byla samostatna a dokézala se o sebe postarat.

Pocitili jste zménu ve vztahu mezi vami? Jakou? V ¢em? Kdo?

Kdyz to zpétn€ hodnotim, tak si myslim, ze ze zaatku Zadna zména nebyla. Tim Ze
nase vztahy pfed nemoci byly vyborny, tak nam pfislo Gpln€ normalni, se postarat
0 ¢loveka, ktery to v tu chvili potfebuje. Babicka nebyla schopna se k 1¢kati dopravit
autobusem, takze se synové domluvili a kdyz bylo potieba, tak babicku k Iékati
dovezli autem. To jesté porad nebyla Zaddnd zména v tom vztahu. VSichni jsme totiz
vétili, ze je mozné, aby se Clovek, ktery se na rehabilitdk dostal jako lezédk a po

deseti tydnech odesel po svych, tak se dostal do stavu, kdy je schopny se o sebe



13.

14.

15.

16.

postarat. OvSem s postupujicim ¢asem se ukazalo, ze tomu tak nebude. Babicce bylo
nabidnuto, aby kazdy rok stravili na rehabilitdku Sest az osm tydni, kde pomoci
cviceni rozhybala ruku a 1épe se pohybovala. JenZe se ukézalo, ze si babicka zacala
zvykat na pozornost vSech ¢lent rodiny a pobyt na rehabilitdku se ji piestaval libit,
takZze se stalo to, ze tam odmitla nastoupit. Chtéla byt doma a chtéla mit kolem sebe
rodinu, kterd o ni bude pecovat.

Jak nemoc proménila seniora? Pokud se zménil, jaké dopady to mélo na vztahy
V rodiné?

Pti¢inou vSeho bylo umrti dédy, teda jejiho manzela, babicku ptestal bavit Zivot
a nevédéla divod pro¢ zit. V soucasné dob¢ je to tak, Ze babicka na rehabilitaku
nékolik let nebyla, doma necvi¢i a jeji stav tomu odpovida. Velice Spatné se
pohybuje a nemlize doma zlstat sama. Babicka je pfesvédcend, Ze kdyz vychovala
dva syny a postarala se 0 n¢, tak oni ji museji tu péci vratit. Zvykla si za ty roky na
urcity stereotyp, to znamend pravidelné navstévy. A pokud se stane, ze v dobé, kdy
za ni mame jet, nemizeme a mame jiny program, tak to dost téZce nese. Dokonce
bych fekla, Ze obc¢as Zarli na svoje vnoucata, Ze ji berou cas, ktery byl urcen ji. Jako
obcas mi i vpali do obliceje, fakt osklive, ze jako doufa, Ze se na mé déti jednou
vykaslou.

Byli jste nuceni kviili nemoci seniora zménit vas styl Zivota? Pokud ano, bylo to
provazeno konflikty ¢i to mélo negativni dopad na vztah mezi vami?

Diky nemoci babicky jsme piestali travit dovolené se Svagrovou rodinou, protoze
nebylo mozné, abychom vSichni odjeli a babicka ztstala doma sama. Takze v praxi
to znamena, Ze $vagr s rodinou jedou na dovolenou a my se starame o babicku a pak
si to vyménime. Na vztahu mezi naSimi rodinami se to projevilo, byt nijak
vyhrocené. Bylo to takovy pomaly odcizeni, protoZe jsme spolu piestali travit cas
a jediné naSe hovory se to€ili ohledné péce o babicku.

Jak se zménila role seniora v rodiné?

Takze z pohodového Cloveéka se stal ¢lovek, ktery je zavisly na péci ostatnich.

A jak se zménila VasSe role coby pecovatele?

Navstévy pfed nemoci a nyni defacto nejde srovnat. Navstévy pied nemoci vypadaly
tak, ze jsme jezdili za milym, pohodovym ¢lov€kem, do rodiny, kde vladla pohoda
a klid, a my jsme na ty navstévy jezdili radi a kdykoli to bylo mozné. Tenkrat se
teda nejednalo o néjaké pecovani, protoze babicka byla schopna se o sebe postarat.

Navstévy nyni vypadaji tak, Ze nejprve se musi ud€lat nakup, coz jsou hygienické

v



17.

18.

19.

potieby, potraviny, drogerie, vlastné vSechno. Pak se u babicky uvafi, uklidi, umyje
nadobi a podlaha. Defacto veSkeré cinnosti, které vyzaduje zivot normalniho
cloveka.

Popiste, jak se zménila situace v rodiné v pribéhu nékolika let?

Jesté bych chtéla dodat, ten vztah se vyvijel v takovych kfivkach, kdy se babicce
domlouvalo, aby na ten rehabilitédk $la, ze ji tam pomohou, aby ji ten zivot jesté
bavil. Babicka to vSechno odmitala, takze pfiSly dohady, vysvétovani, vztek. Pak
zase rezignace. Vysledek je takovej, Ze babicka travi veSkery Cas u televizi, coz
naprosto neodsuzuju, kdyz je na tom cloveék zdravotné jako ona. A nic jinyho ji
nezajima, pouze to, kdy pfijedeme na navstévu a budeme s ni.

Kdyz se to babicce stalo, tak prvni népad byl, Ze tam budu jezdit v prib¢hu tyden,
aby mohla chodit ven, mohla cvicit, sehnali jsme htl, jednu, druhou, vozik, ale
babicka na vSe rezignovala, ona prosté chodit nechce. Vymlouva se, ze ji boli nohy,
k tomu samoziejmé napomaha jeji vysoka vaha. Pofidili jsme micek na procvi¢ovani
postizené ruky. Vymysleli jsme cviceni, jak ty prsty rozhybat, ale nic z toho
neproslo.

A jak vypadaji vztahy v rodiné nyni?

No, jak vypadaji... No, se §vagrem a Svagrovou se vicemén¢ mijime. Potkdvame se,
kdyz si babicku pfedavame a naSe hovory se vétSinou staci k péci o babicku. Od
roku 2013 jsme spolu nebyli na Zadné akci, dovolené nebo kin€. Ani defacto ty
grilovacky. Jako obcas se sejdeme na oslavé narozenin, ale pokud je oslava u nas
doma, tak diky babi¢ce jsou navstévy prevazné kratké. ProtoZze kdyz dosedne, tak by
nejradsi jela hned domil. A to je to, co mé na ty situaci mrzi asi nejvic. Ze kdysi fakt
skvély vztahy miizou defacto vySumét.

Vidite néjaké ustaleni v nemoci seniora ¢i ve vztazich v rodiné nebo si myslite,
Ze se situace bude nadale zhorSovat/zlepSovat? Pokud ano, jak se to projevilo?
Bohuzel dneska musim pfipustit, Ze si nemyslim, Ze by se zdravotni stav zlepsil.
A bojime se toho, Ze se babiCka stane lezdkem a bude potfebovat péci 24 hodin
denné. Babicka neptipousti, Ze by se mohla dostat do ustavu, kde by se o ni
postarali, ale predpoklada, ze se o ni postaraji jeji dva synové. Bojime se chvile, kdy

se stane nepohyblivou a jeden z nas ¢ty bude muset opustit praci a ztistat s ni doma.



