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Predmluva: Neviditelna
mensina - LGBT seniori/rky

Jaroslava Hasmanova Marhankova



Stari je Casto brano jako obdobi, které stira rozdily
dané individualnimi charakteristikami. Jak ilustruje
ijeden z vyroki profesionélni pecujici o seniory/ky do-
tazované v ramci vyzkumu, jeZ je predmeétem této zpra-
vy: ,pak uz je to jedno“. Slovo , pak” ve vyroku oznacu-
je obdobi staii, ,to“ pak sexudlni orientaci a v pfene-
seném vyznamu i dal$i charakteristiky jako je gender,
vzdélani ¢i etnicita. Jako by samotny fakt, ze clovek
zestarl, z n€j ucinil nékoho trochu jiného. Jako by to,
kym jsme, ¢i spise kym jsme byli, bylo o trochu méné
vyznamné tvari v tvar starnuti, které ma moc rozdily
mezi lidmi smazat, protoze ve stafi uz nezélezi na tom,
jaky neseme gender, jak vyjadfujeme svou sexualitu
nebo jaké bylo nase zaméstnani. Je tedy skute¢né ,jed-
no“, jak dany ¢lovék vyjadioval svou sexualitu v prubé-
hu svého predchoziho Zivota, a mé viibec smysl hovotit
o specifickych potiebach LGBT seniorti/rek?

V této kratké kapitole se pokusim ukazat, Ze jis-
ta specifika LGBT seniorti/rek je potieba brat v potaz.
Clovék ze dne na den neprodéla transformaci na seni-
ora/ku — na samostatny zivo¢i§ny druh, se svymi vlast-
nimi charakteristikami. I v situaci nemoci, tézké zavis-
losti na druhych a bliZici se smrti, stale ziistavame in-
dividualitami, jakkoliv se nase potfeby mohou ménit
a nékteré aspekty ustupovat do pozadi. Zkusenost star-
nuti a podminky v pozdéjsim véku jsou predevsim od-
razem piedeslé biografie, kterd je do vyznamné miry
ovlivnéna charakteristikami, jako je gender ¢i sexual-
ni orientace. Nase individualni rysy ovliviiuji zkuSe-
nosti, kterym jsme byli vystaveni, jez dle pusobi na-
priklad na kvalitu naseho zdravi, socialni vazby, vzta-
hy s okolim ¢i pristup k institucim. LGBT senioti/rky
rozhodné nemohou byt brani jako homogenni skupi-
na ve smyslu spoleénych ryst, pohledu na svét ¢i ob-
tizi, kterym ve svém bézném zivoté Celi. Spojuje je ale
to, ze byli béhem svého Zivota vystaveni specifickym
zkuSenostem a bariéram. Ty mohou nésledné ovliviio-

vat i jejich podminky ve stari. Je potieba zdtraznit, ze

— tj. tim, Ze svij zi-
vot prozili ve spole¢nosti, kterd urcité formy vyjadieni
sexuality a genderu stigmatizuje. Specifika, o kterych
budeme hovotit, tedy nevyplyvaji ze sexualni orientace
jako takové, ale spiSe z toho, jaké disledky ma ptihla-
Seni se k uréitému vyjadieni sexuality pro jedince v ur-
¢ité dobé v dané spolecnosti.

V nasledujici ¢asti predstavim klicova specifika
LGBT seniorti/rek, jez je potieba brat v potaz i ve vzta-
hu k socidlnim sluzbam ve stari. V ¢eském prostredi,
kromé této vyzkumné zpravy, chybi relevantni studie,
jez by se zaméfovaly na studium starnuti mimo hete-
rosexualni kontext. Budu se proto opirat o zahranic-
ni studie, pfedevsim z Velké Britanie a Spojenych sta-
t. V tomto ohledu je potfeba upozornit, Ze ne vSech-
na zjisténi mohou byt prenositelnd i do jinych spole-
¢enskych kontexti, a je proto potfeba je vnimat spise
jako voditka pro porozuméni zkusenosti ¢eskych LGBT
seniorl/rek. Zaroven se jedni o studie, jez byly reali-
zované predevsim LGBT organizacemi, a je proto na
misté se domnivat, ze do nich byli zahrnuti pfedevsim
lidé, ktefi jsou s témito organizacemi v kontaktu. Nejo-
hroZenéjsi skupina LGBT seniori/rek — tedy téch s mi-
nimem socidlnich vazeb, ktefi/ré nejsou v kontaktu
s LGBT komunitou — je v téchto studiich pravdépodob-
né stale neviditelna. Zaroven je potieba zdtraznit, ze
ackoliv v tomto textu pouzivam souhrnny nazev LGBT
seniofi/rky, takovéto oznaceni je silné zjednodusujici,
a je tak potieba ho vnimat spise jako stylistickou zkrat-
ku. LGBT seniofi/rky neptedstavuji homogenni skupi-
nu. Bariéry, kterym celi transgender a gay lidé napii-
klad ve vztahu k zdravotnickym zafizenim se diamet-
ralné lisi. Podobné zjednodusujici je hovoftit i o senio-
rech/kach jako o skupiné€ vymezené pouze vékem. Ten-
to text si klade za cil pfedstavit né€ktera specifika vy-



plyvajici z propojeni sexualni identity a véku jako dvou
kategorii vyznamné ovliviiujicich nasi zivotni zkuse-
nost. Jedna se o téma, které v ¢eském prostiedi teprve
¢eka na své plné otevreni. Doufam proto, Ze mi laska-
vi/é ¢tenati/ky odpusti zminovana zjednoduseni, kte-
rych se v tomto textu dopoustim.

V nésledujici ¢asti se zaméfim predevsim na tii
oblasti, v nichz vystupuji specifika LGBT seniorti/rek
v porovnéani s majoritni populaci, a to na oblast soci-
alnich vazeb ve stafi, vlivu spolecenského stigmatu
a chybéjicich pravnich tprav. Zavérecna cast textu je
pak vénovana diskuzi nad vyznamem kategorie sexual-
ni identity pro koncipovani péée zaméfené na jednot-
livce ve zdravotnickych a socialnich sluzbach pro seni-
ory/Kky.

Socialni vazby piedstavuji jeden z nejvyraznéjsich fak-
tord ovliviiujicich podminky starnuti. Pocit samo-
ty a chybéjici zdroje neforméalni pomoci ve stafi nega-
tivné dopadaji na psychické i fyzické zdravi a ovliviiuji
prozivani starnuti. Souc¢asni LGBT seniofi/rky prozili
vétSinu zivota v podminkach spole¢nosti, kde jina nez
heterosexualni orientace piredstavovala zasadni spole-
Censké stigma. Coming out s sebou ¢asto nesl rovnéz
vyrazné zhorseni vztahi s biologickou rodinou. Empi-
rické vyzkumy shodné poukazuji na to, Ze LGBT senio-
Ti/rky disponuji ve staifi méneé ,tradi¢nimi“ socialnimi
sitémi v porovnani s majoritni populaci.

Nespoléhaji se tolik na pomoc pribuznych, a na-
misto toho zdiraznuji vyznam sité pratel. LGBT seni-
ofi/rky uvadéji pratele témér dvakrat castéji jako pri-
marni zdroj pomoci v nouzi v porovnani s ostatnimi
seniory/kami (MetLife, 2010: s. 17). Biologické vazby

jsou v ptipadé LGBT seniorti/rek ¢asté€ji nahrazovany
vazbami zalozenymi na jinych nez ptibuzenskych za-
kladech.

Socialni sité LGBT seniorti/rek vykazuji i dalsi
odlisnosti, které bohuzel ¢asto ptispivaji k
(viz niZe). LGBT seniofi/rky maji
vice nez dvakrat vétsi pravdépodobnost, ze budou zit
sami v domacnosti a az ¢tyrikrat mensi pravdépodob-
nost, Ze budou mit déti (SAGE, 2010). Statisticky pri-
tom partner/ka a déti predstavuji dominantni nefor-
malni pecovatele ve stafi. LGBT seniofi/rky se ¢astéji
spoléhaji na pomoc tzv. zvolené rodiny tvotené ze sité
pratel. Je nicméné otazkou, do jaké miry maji tyto sité
mezigeneracni charakter. Podobné jako starnou LGBT
seniofi/rky, starnou rovnéz jejich pratelé a pri prilis-
né vékové homogenité zvolené rodiny mize dochazet
k tomu, Ze chybi mladi/é ¢lenové/ky, kteri/ré by moh-
li/y prijmout roli neformalnich pecovatelti/lek (SAGE,
2010: s. 7). Odli$na struktura siti pomoci LGBT senio-
ri/rek ma dopady na pristup k neformalni péc¢i a mize
prispivat k vétsi potfebé vyuzivat forméalni instituce.
Rada dostupnych studii pFitom upozoriiuje na to, Ze
LGBT seniori/rky maji strach ze vstupu do téchto in-
stituci, uvadi obavy z predsudki ze strany personalu
i ostatnich klientti/tek a z toho, Ze svou sexuélni orien-
taci budou muset skryvat (Heaphy et al., 2004). LGBT
seniofi/rky se tak dostavaji do situace, kdy jsou s vétsi
mirou odkézani na pomoc instituci, které ale s faktem,
Ze jejich klienty/kami jsou rovnéz LGBT lidé, ¢asto ne-
uméji pracovat.
Studie vénujici se starnuti mimo heterosexual-
ni kontext upozornuji na to, ze LGBT seniofi/rky
Ve vy-
zkumu zaméfeném na zkusSenost starnuti gay muzt



a lesbickych Zen témér 30 % z nich uvedlo, Ze spolu
s ptibyvajicim vékem se citi stile méné a méné soucés-
ti LGBT komunity. Pfedev§im gay muZi interpretova-
li tuto skute¢nost jako dtsledek toho, Ze gay komuni-
ta je prilis orientovana na mladi (Heaphy et al., 2004:
s. 896). LGBT seniofi/rky tak

Obavy z heterosexismu se mohou stavat bariérou
pii vyuzivani ,béznych“ socidlni sluzeb pro seniory/ky.
Ageismus zase miize vystupovat jako nova prekéazka pti
jejich zapojeni do aktivit LGBT komunity (Higgins et
al., 2011).

LGBT seniori/rky prozili/y zna¢nou ¢ast svého Zivota
v obdobi pievazujici spoletenské homofobie a hete-
rosexismu, které bohuZzel Casto zlstavaji i kontextem
ovliviiujicim jejich zkuSenost starnuti. V americké stu-
dii LGBT seniorii/rek uvadéla 1/3 dotazovanych strach
z diskriminace na zakladé sexualni orientace jako svou
nejvetsi obavu ve spojitosti se starnutim (SAGE, 2010:
S. 5). ZkuSenost stigmatizace a Casto i otevirené diskri-
minace' se stavi vyraznym zdrojem stresu a faktorem
ovliviiujicim napiiklad vztah k socialnim institucim.
Vyzkumy poukazuji na to, Ze

prispivé k izolaci
LGBT seniorti/rek a mé i negativni dopady na zdravi
(ibid.). Jak v tivodu zdiiraziuje i tento text, zkusenost
a podminky starnuti jsou do zasadni miry odrazem pie-
deslé biografie. ZkusSenost dlouhodobé diskriminace
a stigmatizace se v pozdé€jsim véku promita do nékolika
vyznamnych oblasti, jakymi jsou zdravi, pocit socialni
izolace a vztah k socidlnim a zdravotnickym sluzbam.
VSechny tyto oblasti pfitom zasadné ovliviiuji podmin-

ky tzv. zdravého starnuti.

Téma specifik LGBT lidi ve vztahu ke zdravotni
péci je dlouhodobé ignorovano, ackoliv mame k dispo-
zici kusou evidenci o tom, ze sexualni orientace ovliv-
nuje kvalitu zdravi. Studie z amerického prostiedi po-
ukazuje na to, ze LGBT lidé méné ¢asto uvadéji pocit
dobrého zdravi. Zatimco 83 % lidi identifikujicich se
jako heterosexualové hodnoti své zdravi jako vyborné
¢i dobré, u LGB respondentii/tek to je jiz jen 77 %. Nej-
veétsi pokles v poctu pak nachazime u transgender lidi,
kde jiz jen 67 % respondentii uvadi pocit dobrého zdra-
vi (SAGE, 2010: s. 30). Je pfitom na misté pfipome-
nout, Ze tyto rozdily v pocitované kvalité zdravi je po-
tieba interpretovat pfedevsim v kontextu zminované-
ho sociélniho vylouceni a stresu vyplyvajiciho z poci-
tu dlouhodobé diskriminace, jez se snadno stava kata-
lyzétorem zdravotnich obtizi a mize zhorSovat celkovy
pocit psychické i fyzické pohody.

Studie vénujici se podminkam LGBT lidi ve stari
shodné poukazuji na
seniort/rek (srov. napt. Fokkema a Kuyper, 2009). Ri-
ziko socialni izolace zvySuji jak faktory zminiované vyse
(jako je vétsi pravdépodobnost, ze budou zit v doméc-
nosti sami, vétsi mira bezdétnosti a chybéjici podpo-
ra biologické rodiny), tak i bariéry spojené s minorit-

socialni izolace téchto

nim statusem, jako jsou potencidlni obavy z pristupu
okoli, které mohou vést k mensimu zapojeni se do ve-
fejného Zivota (Higgins et al., 2011). Osamélost a izo-
lace ve stari s sebou zaroven nese i vyrazné zdravotni
dopady a negativné ovliviiuje zkuSenost starnuti. Stu-
die z holandského prostiedi ukazuje, ze vyssi miru po-
citu socialni izolace u LGBT seniorti/rek je potieba do
vyrazné miry pripsat pravé vlivu minoritniho statu-
su. Pocifovand mira sociélni izolace ve staii byla v této
studii ovlivnéna ptedevsim tfemi faktory — zkusenos-



ti s predsudky vii¢i vlastni osobé, ocekavanim, Ze ostat-
ni tyto pfedsudky automaticky maji, a silou socialnich
siti v ramci LGBT komunity. LGBT seniofi/rky, ktefi/
ré uvadéli/y zkuSenost a ocekavani diskriminatorni-
ho chovani, byli/y rovnéz témi, kdo pocitoval nejvetsi
miru socialni izolace. Tato studie tak ukazuje, Ze poci-
tované sociélni izolace LGBT seniorti/rek je do vyraz-
né miry produktem spolecenskych postoji. Ve spolec-
nosti, kde nejsou ne-heterosexualni identity stigmati-
zovany, mizi i zkuSenost s predsudky a jejich automa-
tické ocekavani od druhych. Jsou tak eliminovany dva
z nejvyznamnéjsich prediktora vys$siho pocitu osamé-
losti LGBT seniori/rek. Studie zaroven poukazuje na
vyznam vztaht v rameci LGBT komunity, které vyrazné
zmirnuji pocit osamélosti u seniorti/rek. LGBT senio-
Ti/rky Zijici v mensSich méstech s omezenou moznosti
zapojeni se do této komunity tak stéle ztistavaji nejvice
ohrozeni pocitem sociélni izolace (Kuyper a Fokkema,
2010).

S ohledem na zaméfteni této vyzkumné zpravy se
jako jeden z nejvyznamnéjSich dopadd minoritniho
statusu jevi specificky

Ackoliv zazitek diskriminace v ram-
ci zdravotnich sluzeb je relativné méné casty - ve vy-
zkumu z Ceského prosttedi uvedla ,,pouze” 4 % dota-
zovanych, Ze maji zaZitek s néjakou formou diskrimi-
nace v ramci zdravotnictvi s ohledem na svou sexuél-
ni orientaci (Pechov4, 20009: s. 10) — strach z pfedsud-
ki ze strany profesionélnich pecujicich mize vyrazné
ovliviiovat p¥istup LGBT seniori/rek k témto sluzbam.
Ve studii ze Spojenych statt 29 % LGB lidi uvedlo, Ze
v ptipadé zdravotnich obtizi navstévu 1ékare odklada-
li ¢i pomoc viibec nevyhledali. Pro srovnani u lidi iden-
tifikujicich se jako heterosexuélové uvadélo tuto zku-
Senost ,jen“ 17 %. Alarmuji procento lidi, ktet{ uvadé-

li rozhodnuti zdravotnickou pomoc nevyhledat ¢i jeji
vyhledani co nejdéle oddalit, nalézame u transgen-
der osob, kde je pravdépodobnost takovéhoto pfistu-
pu témér dvojnasobna (30 %) v porovnani s majoritou
(SAGE, 2010: s. 31). Rezervovany ptistup LGBT senio-
ri/rek byl pozorovan i ve vztahu k socialnim sluzbam.
LGBT seniofi/rky méné Casto vyuzivaji bézné sluzby
pro seniory/Kky, jako jsou volnoc¢asova centra ¢i donas-
ka jidla (King a Kimmel, 2006: s. 266). Zaroven vyjad-
fuji obavy a nedtivéru ve vztahu k institucim typu pe-
Covatelskych domt (viz rovnéz predchozi kapitola).

LGBT seniofi/rky oproti majoritni populaci stale celi
jistym formalnim znevyhodnénim, ktera ve stafi mo-
hou nabyvat na nové relevanci. Souc¢asna tiprava regis-
trovaného partnerstvi v Ceské republice neumoziiuje
v pripadé amrti partnera/ky

Institut registrovaného partnerstvi tak ve
vztahu k finanénimu zabezpeceni v pozdéjsim véku na-
bizi jasné finanéni znevyhodnéni oproti instituci man-
Zelstvi. Tato forma diskriminace mize dale posilovat
riziko chudoby ve stari, které je napiiklad u lesbickych
part ve stari dvakrat vétsi nez u part zijicich v manzel-
stvi” (Albelda et al., 2009).

Soucasny pristup forméalnich instituci vnimé roz-
hodovéni a podavani informaci o péci ve stari jako vy-
sostné pravo predevsim biologické rodiny. Jak jsme si
ukézali vyse, socialni sité LGBT seniorti/rek maji po-
vétsinou jiny charakter. V tomto ohledu mohou LGBT
seniofi/rky (a predev$im jejich zvolené rodina) celit
obtizim pfi vyjednavani o rozhodovani o péci. V pii-
padé lidi, ktefi se rozhodnou pti vstupu do instituce tr-



valé péce (jako jsou domy s pecovatelskou sluzbou ¢i
1é¢ebny dlouhodobé nemocnych) zistat ,in the clo-
set“ — tj. svou sexualitu pied personalem a ostatnimi
klienty/kami netematizovat (coz, jak ukazuje i tato vy-
zkumna zprava, je dominantni strategie, kterou sou-
Casni Cesti LGBT seniofi/rky voli), se miZe nejasné po-
staveni zvolené rodiny stavat bariérou pfi rozhodova-
ni o pééi i pri udrzovani stavajicich socialnich vazeb.
Strach z vysvétlovani toho, pro¢ si pteji, aby o jejich
zdravotnim stavu byli informovéni praveé tito pratelé,
¢i z toho, Ze jejich navstévy vzbudi v ostatnich klien-
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tech ¢i personélu ,podezieni®, se snadno mohou stét
impulzem k rozhodnuti zptetrhat staré socialni vazby.
Jednou z velkych vyzev soucasného zdravotniho a so-
cialniho systému je tak rovnéz vytvoreni prostredi, kde
LGBT seniofi/rky nebudou citit potfebu svou sexualni
orientaci skryvat, a které umozni citlivé a hladké zapo-

jeni ,zvolené rodiny“ do rozhodovani o péci.

Nase starnuti odrazi nas predchozi Zivot a sexualni ori-
entace neni jen o sexu. Je to néco, co ovliviiuje charak-
ter nasich socialnich vazeb, rodinného Zzivota, pristup
okoli, formy znevyhodnéni, vztah k institucim — jed-
noduse feceno, je to soucasti nasi individuality. V tom-
to ohledu, pokud usilujeme o to, aby péce poskytova-
na seniorti/kam byla skute¢né péci zaméfenou na jed-
notlivce, kterd se snazi respektovat jeho individual-
ni potfeby, nemtizeme aspekty, jako je sexuélni orien-
tace ¢i gender, ignorovat jako néco, na ¢em jiz ve sta-
T nezélezi. V souvislosti s tématem pristupu k LGBT
seniortim/kam ve zdravotnickych a socidlnich zatize-

nich se ¢asto setkavame s n€kolika mylnymi predsud-
ky. Lidé casto prepokladaji, ze pro lidi ve stafi ¢i pro
ty, jez jsou siln€ zavisli na pomoci ostatnich, jiz otaz-
ky sexuality nehraji zddnou roli (bez ohledu na to, ja-
kym zptisobem svou sexualitu v minulosti vyjadfovali).
Takovyto predpoklad by diskuzi nad potiebou temati-
zovat postaveni LGBT lidi v institucich péce o seniory/
ky jednoduse smetl se stolu jako irelevantni. Pfredstava
automatické asexuality ve stari je samozrejmeé zjedno-
dusujici a ignoruje skutecnost, Ze identifikovat se jako
LGBT neni jen o sexualité, ale Casto i o identité a ko-
munité. Je to ¢asto o tom, jakou za sebou mam zkuse-
nost, kdo jsou mi ptatelé, jaka témata (ne)mam k ho-
voru s ostatnimi. Je to néco, co miize vstupovat do kaz-
dodennich interakei napiiklad pri banalnich konverza-
cich tykajicich se vnoucat ¢i rodinného Zivota. V piipa-
dé zkuSenosti se stigmatizaci a predsudky pak i néco,
co ovliviiuje vztahy s ostatnimi klienty/kami zatize-
ni a personalem, at jiz ve formé obav oteviené hovorit
o svém zivoté ¢i v hor$im pripadé socilniho vylouce-
ni. Pokud se rozhodneme ignorovat takto vyznamnou
c¢ast lidské individuality, vystavujeme se riziku, Ze po-
skytovana péée nebude schopna potreby daného ¢lové-
ka skutec¢né naplnit.

Druhy z mylnych predpokladt tvrdi, Ze mezi uzi-
vateli/kami sluzeb 7adni/é LGBT seniofi/rky vlast-
né nejsou. I samotni zaméstnanci téchto zatizeni cas-
to tvrdi, Ze se s takovymi klienty/kami nikdy nesetkali
(jak ostatné ukazuji i zavéry tohoto vyzkumu). Ve svét-
le tohoto predpokladu by se opét téma LGBT senio-
ri/rek jevilo jako nadbyte¢né. Je samoziejmé vysost-
né nepravdépodobné, ze by mezi uzivateli/kami téch-
to sluzeb nebyli zaddni LGBT lidé. Je ale pomérné prav-
dépodobné, Ze se rozhodli svou sexuélni orientaci ni-
jak netematizovat tieba i proto, Ze prostiedi téchto in-



stituci nepovazuji za prostor, kde by mohli o této ¢as-
ti svého zivota svobodné a bez obav hovorit a prozivat
ji. V této souvislosti stoji za to pfipomenout, Ze

k tém, ktefi ¢lovéka obklopuji a ktefi o néj pecu-
ji. LGBT seniofi/rky si ¢asto s sebou nesou zkusenost
predsudkti a mohou v pripadé vstupu do nového pro-
stredi mit obavy, Ze se tato situace bude opakovat. Je
potieba mit na mysli, Ze lidé odkazani na péci jsou ve
velmi zranitelné pozici. Cilem péce orientované na jed-
notlivce by mélo byt také vytvoreni prosttedi, které vy-
sil4 jasny signél o tom, Ze byt LGBT tuto zranitelnost
neposiluje a ze to neni ,,néco®, co je potieba ponechat
pred dvefmi instituce. Jak ukazuje i nasledujici vy-
zkum, LGBT seniofi/rky se ¢asto obavaji spiSe pired-
sudki ze strany ostatnich klientti/tek zatizeni nez ze
strany zaméstnancti. V tomto ohledu by tak zatizeni
péce o seniory/ky méla dbat rovnéz na budovani atmo-
sféry, ktera vSem klientim/kam dava najevo, Ze riz-
nost je vitanou soucasti zivota v instituci a Ze jakakoliv
forma diskriminujictho chovani nebude tolerovana.
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Vyzkum Situace LGBT osob v zatizenich poskytujicich
péci o seniory/ky, ktery je subdodavkou projektu ,Ne-
viditelné (LGBT) mens$iny“ financovaného z EHP/Nor-
wegian Funds, otevira diskusi o situaci LGBT seniorii/
rek v Ceské spolecnosti, identifikuje predstavy a oce-
kavani LGBT seniorti/rek a také pripravenost institu-
ci poskytovat tzv. LGBT friendly péci. Vyzkum hleda
(a naléza) odpovédi na zakladni otazky ohledné péce
o LGBT seniory/ky. Jsou instituce poskytujici zdravot-
ni ¢i socidlni péci pripraveny ptijimat LGBT seniory/
ky a pecovat o né? Jsou zde schopni, resp. ochotni vyjit

vstric specifickym potfebam téchto osob? Lisi se néjak
péce o LGBT seniory a pristup k nim? Jaké jsou pred-
stavy star$i LGBT populace, pfemysleji o tom, co bude,
az nebudou moci? Co oni sami od profesionéalnich pe-
¢ujicich ocekavaji? Je péce o LGBT seniory/ky rele-
vantnim tématem pro odbornou diskusi? Je to vyzva
pro prakticky aplikovanou socidlni technologii (oblast
spoleéenské ¢innosti), tedy néco, co by mélo byt v pra-
xi feSeno? A pokud ano, pak jak? Tyto otazky doposud
nebyly v Ceské republice podlozeny z4dnym relevant-
nim empirickym vyzkumem.

LGBT, seniofi/rky, LGBT seniofi/rky, péce o seniory/ky, zdravotni péce, sociélni péce, socialni sluzby,

mensSina, IPA



Starnuti populace je jednim z vyznamnych demogra-
fickych trend® soucasnosti. Nejrychleji probih& pro-
ces starnuti populace v Evropé a nevyhne se ani Ceské
republice. Podle projekce Ceského statistického tiFadu
bude u nés v roce 2020 dokonce 28 % seniorti/rek, coz
predstavuje téméf tietinu obyvatelstva. Nejvetsi nartst
seniorti/rek se pak ocekava v kategorii dlouhovékych,
tedy téch nejstarsich. Odhaduje se, ze v roce 2050
u nas bude zit asi ptil milionu obyvatel ve véku nad
85 let (Projekce obyvatelstva Ceské republiky 2013,
s. 6). Starne tedy i samotna seniorska populace.

Zastoupeni osob nad 65 let 8,3%
Zastoupeni osob nad 80 let 1,0 %
Index stari 51,7

Nedilnou soucasti této starnouci seniorské populace jsou
i LGBT seniofi/rky. Jejich pfesny pocet se vSak jen velmi
obtizné stanovuje. Obvykle se hovoii o tom, Ze zastoupe-
ni LGBT osob v populaci je 3-5 %, lze se v§ak domnivat,
Ze je rozhodné vyssi. Ivo Mozny (1999, s. 208) uvadi, zZe
odhady podilu homosexuali v populaci se zvysily az na
16120 % mezi muzi a 12 a7 15 % mezi Zenami. Nejen z to-

12,9 % 13,9 % 23,1% 32,7 %
1,7 % 2,5% 5,3 % 9,5 %
82,3 111,8 243,0 206,1

27

hoto dtivodu tak staii a starnuti LGBT osob predstavuje
téma, které bude nutné zodpovédné resit. LGBT seniofi/
rky rozhodné nebudou marginélni skupinou, jejiz hod-
noty a potieby by bylo mozné prehliZet. Spolu s ostatni-
mi problémy, které starnuti populace ptinasi, tak vyvsta-
vaiotazka, jak zajistit pé¢i o LGBT seniory/ky. Tito seni-
ofi/rky zpravidla nemohou spoléhat na péci svych déti,



protoze rodinu viibec nezalozili, pfipadné zalozili,
ale vztahy s prokreacni rodinou a nezridka i s ro-
dinou ptvodni mohou byt z diivodu jejich sexual-
ni orientace, sexualniho chovani ¢i zivotniho stylu
napjaté ¢i problematické. Ne vSichni LGBT senio-
fi/rky maji partnera/rku, natoz takového/ou part-
nera/rku, ktery/a by jim mohl/a byt ve staii opo-
rou a poskytovatelem péce. Jsou ale instituce po-
skytujici zdravotni a socidlni péci seniortim/rkam
pripraveny saturovat potfeby LGBT seniord/rek?
A jsou vlibec LGBT seniofi/rky ptipraveni odejit do
néjaké instituce?

Negativni historicky kontext situace LGBT
osob v CR (trestni stihani LGBT osob”, jejich nu-
cena lécba’, diskriminace v zaméstnani” apod.)
vedl ke skryvani své orientace LGBT osobami, coz
nésledné zptsobilo jejich ,zneviditelnéni“ ve spo-
le¢nosti, jakoby snad ani neexistovaly. Ale exis-
tuji. Jenomze majoritni spole¢nost o nich celkem
nic nevi. U star§ich LGBT osob také pretrvava
v dasledku vys$e zmiriované situace jista ostrazitost
a uzavienost vici ostatnim. Relativné dlouhé tota-
litni obdobi pak samo o sobé ponékud zpochybnilo
dtvéru obcant vidi institucim. Vyzkumy vefejného
minéniv CR (napt. CVVM) sice v souc¢asné dobé po-
tvrzuji urcitou toleranci majoritni spole¢nosti vaci
LGBT osobam, jedna se ovSem o toleranci ,mladé
generace” viéi ,mladym LGBT". Ale co ti starsi?
Lze ocekavat, ze LGBT seniofi/rky se budou na za-
kladé svych dosavadnich dlouholetych negativnich

zkuSenosti citit velmi zranitelni a ohrozeni diskri-
minaci, nerespektovanim déstojnosti, nevhodnym
zachazenim ¢i dokonce tyranim, a to i v institucich
zdravotni ¢i socialni péce. Proto je nanejvys nutné
vénovat néleZitou pozornost jejich ochrané, zejmé-
na pak ochrané jejich lidské dtistojnosti. To zdiraz-
nuje i ¢lanek 10) Listiny zakladnich prav a svobod’,
ktery stanovi:

Jak ale v praxi, napft.
v institucionalni péci o seniory/ky tento apel napl-
nit? Jsou instituce poskytujici zdravotni ¢i socialni
péci ptipraveny prijimat LGBT seniory/rky a peco-
vat o né€? Jsou schopny, resp. ochotny vyjit vstric
specifickym potfebam téchto osob? A maji vlastné
LGBT senioti/rky né€jaké specifické potreby? Lisi se
néjak péce o né a pristup k nim? Jaké jsou predsta-
vy star$i LGBT populace, pfemysleji o tom, co bude,
az nebudou moci? Co oni sami od profesionalnich
pecujicich ocekavaji? Je viibec péce o LGBT seni-
ory/ky relevantnim tématem pro odbornou disku-
si? Je to vyzva pro prakticky aplikovanou socialni
technologii (oblast spolecenské ¢innosti), néco, co
by mélo byt v praxi feseno? A pokud ano, pak jak?
Toto jsou nékteré otazky, které se v souvislosti se
starnutim LGBT populace nabizeji. Odpovédi na né
vSak doposud nebyly v ¢eském sociokulturnim pro-
stfedi, at uz v odbornych diskusich ¢i empirickych
Setrenich, seriézné hledany, natoz nalezeny.
Vyzkum Situace LGBT osob v zarizenich poskytu-



jicich péci o seniory, ktery je subdodavkou projektu
financovaného z EHP/
Norwegian Funds, se na tyto a dalsi otazky pokou-
$1 odpovédét a snazi se tak oteviit pripadnou diskusi
0 LGBT seniorech/kach v ¢eské spole¢nosti.
Cilem predlozené analyzy je zmapovat pripravenost in-
stituci, které poskytuji seniorim/kdm zdravotni a so-
cialni sluzby, pecovat o LGBT osoby a zjistit, jak si sa-
motni LGBT seniofi/rky pfedstavuji péci o sebe v pri-
padé nemohoucnosti.

Vzhledem k tomu, ze kli¢ové pojmy, s nimiz bylo ve
vyzkumu operovano, mohou byt v kontextu rznych
disciplin (napf. sociologie, psychologie, demografie
apod.) interpretovany riizné, vymezime si nejprve za-
kladni pojmy tak, jak byly chapany a uzivany v tom-
to v§zkumu.

Zkratka LGBT se zejména v zahrani¢i bézné pouziva
a oznacuje lesby, gaye, bisexudly a transgenderové oso-
by véetné transsexuald, tj. osoby s nestandardnim se-
xuélnim zaméfenim (LGB), popf. genderovou identi-
tou (T) oproti heterosexualni orientaci”. Nicméné vSe-
obecné znalost vyznamu a sdileni tohoto pojmu v ¢es-
ké spolecnosti, a to nejen u laické, ale i odborné vetej-
nosti, zatim jesté schazi. Trefné to ilustruji reakce po-
tencidlnich participanti vizkumu pii Zadosti o poskyt-
nuti rozhovoru:

LGBT seniofi? A to je co za druh demence?

(potenciélni participant vyzkumu 1)

LG...co? S téma zkratkama na mné nechod’-
te... (potencialni participant vyzkumu 2)

LGBT? To ani nevim, co to je, natoz kdo to
je... (potenciélni participant vyzkumu 3)

U $irsi vefejnosti stale jesté pro lesby a gaye pievazu-
je oznaceni ,homosexuélové®’ | které je vSak zastara-
1é a do zna¢né miry prekonané, presto je stile hojné
pouzivano. Objevuje se také pojem Queer jako zastie-
Sujici vyraz pro seskupeni sexuédlnich mensin. Pojem
Queer ma spise sociopoliticky vyznam a preferuji ho
predevsim aktivisté, ktefi odmitaji tradi¢ni genderové
identity, a ti, ktefi odmitaji nastavené sexuéalni identi-
ty jako je gay, lesba, bisexual, pripadné ti, kterym ne-
vyhovuji tradi¢ni heteronormativy majority. Povédo-
most o tomto pojmu je ale mezi béZnou populaci za-
tim minimalni.

Pro tcely naseho vyzkumu pouZivime pojem
LGBT jakozto jednotny, zastieSujici a sjednocujici po-
jem k oznaceni objektu tohoto vyzkumu. Ve skute¢nos-
ti se vSak v pripadé LGBT nejedna o skupinu, ktera by
byla homogenni. Dokonce i uvniti kazdé z téchto sku-
pin existuji znac¢né divergence a diskrepance. L, G, B ¢i
T osoby mohou vi{i¢i sobé navzijem zaujimat nejriz-
néjsi postoje. Nejedné se tedy o mensiny ¢i komunity,
které by byly jakkoliv jednotné.

Pojem senior/ka neni v nasi legislativé ani v odborné
literatuie jednozna¢né vymezen. Nejedné se o pravni
¢i statistickou kategorii, ale o kategorii sociologickou.
Statistickd definice seniora/ky dle véku ovSem neni



u nés ani ve svété jednotni. Chronologicky veék tedy
neni jednotnym kritériem pro zahrnuti osoby do ka-
tegorie senior/ka (srov. CSU, 2012; JaroSevska, 2013,
s. 118; Spatenkové, Smékalova, 2015, s. 71).

Michal Serak (20009, s. 183) pise, Ze jesté v nedav-
né dobé byl pojem senior/ka vSeobecné pouzivan pro
osoby starsi 60 let, v posledni dobé se ovSem hranice
posouva az na 65 let. Pravé vék 65+ je dnes vesmeés po-
vazovan za pocatek stari. O vlastnim staii se pak hovori
od véku 75+. Podle vysledkt vyzkumu

(Syko-
rova, 2007) se lidé subjektivné citi jako stafi obvykle
od 74 let. Taktéz Ladislav Rabusic (1998) povazuje za
hranici staf az 75 let.

Seniorska populace je ovSem velmi heterogenni. Né-

Zcela sobéstacéni 84,8 %

Castecné sobéstacni 12,5 %

Nesobéstacni 2,0%

kteti seniofi/rky jsou i ve vé€ku nad 80 let aktivni,
zdatni , a tim i nezavisli , mnozi
z nich se v8ak ocitaji diky rtiznym typtim morbidity
a polymorbidity v kategorii
Do této kategorie zatazujeme seniory/ky kiehké
zranitelné , Zavislé ,
uplné zavislé .
koreluje predevsim s vékem. Ve vyssich vékovych ka-
tegoriich je totiz zpravidla vyssi vyskyt nejen fyzic-
kych (somatickych) problémt, ale také psychickych
poruch, zejména demence, deprese, delirii a drogo-
vych interakci (Haskovcova, 1990). Pravdépodobné
nejzavaznéjsi je Alzheimerova choroba, kterou trpi
v Ceské republice zhruba 50 aZ 70 tisic osob (Pidr-

man, 2007; Bastecky a kol., 1993, s. 22).

48,6 %

34,9 %

16,6 %



N4

V pripadé ¢asteéné zavislych seniori/rek se jedna
0 osoby se zavaznymi funkénimi deficity a instru-
mentalni nedostacivosti, ktera vyZzaduje pribéznou
péci rodiny a/nebo profesionélnich ¢i dobrovolnic-
kych sluzeb. Takovi seniofi/rky nezvladaji nékte-
ré zakladni aktivity kazdodenniho Zivota a vyzadu-
ji pomoc napft. pti pfipravé nebo prijimani potravy,
oblékani, hygiené, pfi presouvani z lizka do kiesla
a zpét apod. Uplné zavisli senio¥i/rky pak potiebu-
ji plnou bazalni péci a jsou zpravidla umisténi v in-
stitucionalni péc¢i (Kalvach a kol., 2004, s. 165- 178;
Kalvach, Onderkova, 2006, s. 14-15).

Rizikovi/é seniofi/rky jsou také ve zvySené
mife ohroZeni/y nerespektovanim distojnosti, ty-
ranim, zneuzivinim a/nebo zanedbdvanim péce,
a to nejen v domacim prosttedi, ale i v institucich.
Prestoze jsou lidské prava v nasi spole¢nosti obecné
uznavana, nezfidka dochazi pravé v pripadé riziko-
vych seniorti/rek k jejich porusovani, a to i v pripadé
seniorti/rek Zijicich v tstavni (af uz socialni ¢i zdra-
votni) péci. Porusovani zakladnich lidskych prav
znamena, ze rodinni prislusnici ¢i pracovnici téchto
instituci zabranuji seniorim/kam stykat se s lidmi,
s kterymi chtéji, rozhodovat se nebo odmitat 1éc-
bu (BuZgova, Ivanova, 2009; Vidoviéova, Lorman,
2007; To$nerova, 2002). Dale je zejména v institu-
cich pécée o seniory/ky nedostate¢né respektovano
jejich pravo na soukromi a diivérnost, pravo vybrat
si svého 1ékate, pravo byt chranén pred zbyteénym
fyzickym omezenim. Seniofi/rky mohou byt také ty-
rani nedobrovolnou izolaci a separaci od ostatnich
klientti/tek. P¥i¢in Spatného zachazeni se seniory/
kami je mnoho - a sexualni orientace mize byt jed-
nou z nich. Ochrana LGBT seniorti/rek a specificky
pristup k nim je néco, co by rozhodné nemélo byt

opomijeno.

Starnuti a stati a s tim souvisejici problémy se nevyhy-
baji nikomu — ani ¢lentim/kam nejriznéjsich minorit,
tedy ani LGBT osobam. Situaci LGBT oproti hetero-
sexudlnim seniorim/kam jesté zhorsuje to, Ze se jed-
né o prakticky ,neviditelnou“ minoritu. Typicka reak-
ce pfi seznameni s tématem u téch participantd, ktefi
jiz d¥ive znali pojem LGBT (a nepozastavovali se pii-
mo nad nim) byla:

LGBT kdo? Seniofi? To se snad tyka jen
téch mladych, ne? (FC 11)

Jolana Novotna (2015) upozornuje na to, Ze LGBT se-
niofi/rky jsou vystaveni vlastné dvojimu zneviditel-
néni - zaprvé v samotné LGBT komunité a zadruhé
v majoritni spole¢nosti, ktera spise vyznava kult krasy
a mladi. Problematiku LGBT seniorii/rek v Ceské re-
publice nastinila jiz Analyza situace lesbické, gay, bi-
sexualni a transgender mensiny v CR (Betiova a kol.,
2007). Za jeden z nejvétsich problémt LGBT seniorti/
rek byla v rdmci této analyzy identifikovana samota,
ktera je mnohdy hlubsi nez u ostatni populace, protoze
LGBT seniofi/rky neziidka 7iji a doZivaji bez rodinné-
ho zézemi. Jejich pivodni rodina se jich kviili jejich se-
xuélni orientaci, sexualnimu chovani ¢i Zivotnimu sty-
lu zfekla, vlastni rodinu si bud nezalozili a nemaji zad-
né potomky, nebo zalozili, ale jejich manzelstvi ¢i part-
nerstvi se rozpadlo a vztahy i s biologickymi détmi mo-
hou byt z riznych divodi komplikované. Jejich ptate-
1é (a také partneti/rky) umiraji, nové vztahy se jim pak
uz nedafi navazat. Ve velmi slozité situaci se pak oproti
L, G ¢i B seniorim/kam ocitaji T osoby, jejichz situace



je vmnoha ohledech specificka''. Mladsi LGBT genera-
ce o kontakt s LGBT seniory/kami a komunikaci s nimi
de facto nestoji'". To potvrdila také anketa, kterou v le-
tech 2013 — 2014 usporadaly partnerské LGBT

mezi LGBT seniory/kami a poskytovateli reziden¢ni
péce o seniory (Novotna, 2015)"".

Zavaznym problémem je taktéz LGBT
seniorti/rek, protoze ani registrovani partneti nema-
ji narok na vdovsky ¢i vdovecky diichod po zemie-
1ém partnerovi ¢i partnerce, komplikované je i dédé-
ni majetku. Ale jiz samotny vstup do penze piedsta-
vuje pro seniory/ky jako takové zpravidla hluboky fi-
nan¢ni propad. VySe starobniho dichodu odpovida
asi jen poloviné pt{jmi na trhu préce. Jiné, alterna-
tivni zdroje ziskl (jako napt. penzijni ¢i zivotni po-
jisténi, vlastni Gspory nebo piijmy z kapitalovych in-
vestic ¢i z prondjmu nemovitosti apod.) Cesti senio-
ti/rky nemaji, resp. neméli. Doplaceji tak nyni mimo
jiné na absenci p¥ilezitosti a motivace k zajisténi se na
stari v obdobi socialismu i na omezené moznosti Set-
Tit, resp. pripravit se na stari v poslednich dvaceti le-
tech (Sykorova, Spatenkové, 2016). Vice neZ 4/5 hru-
bych penéZnich piijmi domacnosti seniorti/rek tak
tvori pouze socidlni piijmy, tj. dichody ¢i davky stéat-
ni socialni podpory. Problémy pak vyvstavaji piede-
v$im v souvislosti s nepomérem mezi celkovymi ¢is-
tymi piijmy starobnich dichodcti a jejich naklady na
udrzeni priméreného stdlého bydleni (Mikeszova et
al., 2009; Bartosova, Hirsl, 1995; Rabusic, 1998 aj.).
Nejvice jsou pak situaci chudoby ohrozeny lesby (No-
votna, 2015).

Pokud zil/a, resp. Zije LGBT senior/ka jako svo-
bodny/4, nemiZe se ani ve finan¢nich zaleZitostech

ani v jinych oblastech socidlni opory spolehnout na
nikoho dalsiho. Tato situace zvySuje nejen subjektiv-
ni, ale i objektivni stres samostatné Zijicich osob.

Je to hrozné, kdyz jsem nemocna, tak mi ni-
kdo ani ¢aj nepoda... A kdyz umiu? To poznaji,
az kdyzZ protecu dole k sousedtm... (L3)

Cilem jakékoliv péce o seniory/ky by mélo byt zajisténi
vSestranné, erudované a lidsky kultivované péce (Has-
kovcovéa, 1990), ktera usiluje o zvySeni, pfipadné udr-
Zeni stavajici kvality Zivota seniori/rek.
Za optimalni je zpravidla povazovana péce v
Takova péce mize byt poskytovana
primo v domécnosti seniora/ky, piipadné vdomacnos-
ti jiné osoby. Dana Sykorova (2007) v této souvislosti
uvadi, Ze predevs§im Zivotni partnefi/rky viici sobé vy-
stupuji ve stari jako primérni pecéujici, a pokud part-
ner/ka absentuje, poskytuji seniorovi/rce péci zpravi-
dla jeho dospélé déti (resp. dité), pripadné sourozenci.
LGBT seniofi/rky jsou ovS§em v tomto ohledu ve zcela
specifické situaci, nebot, jak bylo uvedeno vyse, mno-
zi z nich nemaji Zadné vlastni déti, neziidka jsou jejich
vztahy s ptivodni ¢i prokreacni rodinou zna¢né naru-
Sené ¢i problematické. Zakladni podminky péce v do-
macim prostiedi, totiZ Ze nékdo se o seniora/rku chce,
umi a miZe postarat, tak v ptipadé LGBT seniorti/rek
nemusi byt viibec naplnény: rodina napft. zcela absen-
tuje nebo mohou byt vztahy uvnitf rodiny znac¢né dys-
funkéni, a z tohoto diivodu nelze oc¢ekavat poskytova-
ni kompetentni péce ze strany rodinnych pecujicich.
Pfesto i za takovych okolnosti mohou LGBT seniofi/
rky vyZadujici urcitou péci setrvat v domacim prostie-



Yoy

di. Mohou napt. vyuzivat nejriznéjsi terénni socialni
(pecovatelska sluzba, sluzby osobni asistence apod.)
¢i zdravotni sluzby ¢i se spoléhat na po-
moc pratel ¢i jinych blizkych osob. Je v§ak dtlezité, aby
zdravotni stav seniora/ky viibec umoznil jeho/jeji setr-
vani v domacim prostiedi. Pokud ale z rtiznych davo-
dt neni mozné seniorovi/rce domaci pé¢i poskytnout
a zabezpecit, predstavuje uréitou alternativu

Zékladnim pozadavkem na institucionalni péci
dnesni doby je jeji humanizace. Cilem by méla byt pod-
pora kompetenci klientii/tek (resp. uzivatelii/lek sluz-
by) a respektovani modernich trendd v péci o seniory/
ky. Zejména se jedna o uznani autonomie a dlistojnosti
seniort/rek (Matousek, 1999), v nasem piipadé LGBT
seniorti/rek. Hlavnim problémem pii vstupu a zacina-
jicim pobytu v zaFizeni je obvykle adaptace na instituci.
Senior/ka se musi vyrovnat se ztratou soukromi, musi
se prizpusobit rezimu dané instituce a potiebam jinych
obyvatel, je stile pod vefejnou kontrolou (Matousek,
1999). Pfemisténi z domova do instituce znamené pro
seniora/ku velmi zatézovou situaci. Nekteti prozivaji
tzv. ,translokac¢ni Sok“, tedy Sok z premisténi. Za kri-
tické obdobi je povazovano prvnich 5-6 dnt, v nékte-
rych pripadech az 6 mésicd. V tomto obdobi se mohou
objevit vétsi sklony k pladi, nervozita, naladovost, la-
bilni chovani. Objevuji se problémy se spankem a pii-
jmem potravy. Tato adaptacni krize mizZe za urcitych
okolnosti kon¢it i smrti (Haskovcova, 1990). Adapta-
ce na nové prostredi je zna¢né€ individualni a koreluje
predevsim s osobnosti jedince, jeho frustrac¢ni toleran-
ci, obrannymi mechanismy atd. V pripadé LGBT seni-
ori/rek se pripojuje také otazka, zda oteviené ptiznat
svoji situaci a jakou reakei to mtize u personéalu, p¥i-
padné u ostatnich klientti/tek vyvolat.

Dal$im problémem institucionalni péce je ,po-

norkova nemoc”. Ta vznika jako vysledek stereotypni-
ho Zivota v neménném prostiedi se stale stejnymi lid-
mi. Jejim nasledkem je zvy$ena Gnava a snizujici se to-
lerance. Seniofi/rky se stavaji vztahovaénymi, agre-
sivnimi, jsou zvySené sugestibilni. Stavaji se introvert-
néjsimi, klesa jejich otevrenost a vstiicnost. V chova-
ni pfibyva obrannych prvkd, ubyva ocnich kontaktl
mezi lidmi, zvySuje se vyznam osobniho teritoria, kte-
ré je povazovano za posledni zbytek soukromi a velmi
intenzivné branéno pred prinikem ostatnich. Skupina
postiZené ponorkovou nemoci dokéaze nékterého svého
¢lena/ku i zcela vyobcovat (Matousek, 1999). Je docela
mozné, Ze timto ¢lenem/kou bude z nejriznéjsich da-
vodi pravé LGBT senior/ka. Ke vzniku ponorkové ne-
moci vyznamné prispiva skute¢nost, jakym zptisobem
je TeSen interiér instituce. Seniofi/rky (resp. uZivate-
1é/ky sluzby) bydli zpravidla na dvou a vicelizkovych
pokojich, jednoltizkové pokoje jsou spise vyjimkou, ti
a viceltizkové pokoje naopak pravidlem. Takto fesené
pokoje jsou obvykle dédictvim minulosti, kdy vétSina
stavajicich domovil pro seniory je pozlistatkem byva-
Iy’ch nemocnic a klastert. Takové prostiedi ovSem ne-
musi vychazet vstfic potfebam a pozadavkim seniori/
rek, natoz LGBT seniori/rek.

Podle predbézné narodni zpravy o zdravotni
a dlouhodobé pééi v Ceské republice (2005, s. 3) je vice
nez 80 % péce o seniory/ky zavislé na pomoci druhych
zajisfovano rodinou, pricemz primeérna doba poskyto-
vani takové péce je ptiblizné 4 az 5 let. U LGBT osob je
ale tato mozZnost zna¢né eliminovana. V ptipadé LGBT
seniorti/rek je tak palcivou otazkou, na ¢i pééi mize
byt senior/ka zavisly/a a zda je instituce to, co LGBT
senior/ka opravdu chce a je ochoten/a prijmout.
Ve véku od 60 do 74 let vyuziva institucionalni péci
priblizné 0,8 % seniort/rek, ve v€kové skupiné 75+ je
to jiz 4,3 % seniorti/rek (Vohralikova, Rabusic, 2004,



s. 68). Osoby starsi 80 let pak vyzaduji viznamné cas-
té&ji socialni a zdravotni dlouhodobou institucionalni
pé¢i nez mladsi osoby diichodového véku.

demedicinalizace — akcent na kvalitu Zivota se-
niora/ky, prirozenost prostiedi, na jeho autonomii,

deinstitucionalizace — priorita oSetfovani a za-
bezpeceni v domacim prosttedi, prioritni rozvoj te-
rénnich zdravotnich a socidlnich sluzeb, podpora
integrace seniora/ky do spole¢nosti,

desektorializace — akcentace multidimenzio-
nalni a multidisciplinarni povahy potieb a sluzeb,
tymova prace, propojeni zdravotnich a socialnich
sluzeb, propojeni rodinné a profesionalni péce,

deprofesionalizace — podpora rodiny, soused-
ské pomoci, seniorské svépomoci, dobrovolnictvi
(Kalvach a kol., 2004).

Ne vSechna tustavni zafizeni tyto pozadavky moderni
péce napliuji. Ve vSech zatizenich by vSak mély byt re-
alizovany pozadavky novodobé péce o seniory/ky tyka-
jici se zejména respektovani autonomie a diistojnosti.
Seniori/rky jakozto uzivatelé této sluzby by méli citit,
Ze jsou to pravé oni, kdo je stfedem zijmu pomahaji-
cich pracovniki a ke komu je soustiedéna veskera po-
zornost.

Kalvach (2004, s. 34) v této souvislosti poukazuje
na nutnost rozvijet komplexni tfmovou péci, ktera vy-
zaduje kontinuitu, dobrou koordinaci a aktivni p¥istup
(vCetné dispenzarizace). Povaha takové péce by méla
byt zdravotné-socidlni a méla by zahrnovat jak slozku

terénni (doméci péée — home care, pecovatelska sluz-
ba, osobni asistence, komunitni centra, podpora pecu-
jicich rodin), tak institucionélni (1é¢ebny dlouhodobé
nemocnych — LDN, ltizka néasledné péce, oSetiovatel-
ské jednotky, domovy pro seniory apod.). Jejim cilem
by mélo byt udrZeni urcité kvality zivota seniorti za re-
spektovani etickych principt

7 dtavoda ,starnuti seniort” lze tedy predpokla-
dat, ze potreba institucionlni pécée se bude v budouc-
nu, i pfes rozvoj komunitnich sluzeb, zvySovat. Starnu-
ti populace bude mit znac¢né disledky nejen na zdra-
votni a socialni sluzby, a to predevsim na jejich organi-
zaci a financovani, ale i na jejich strukturu, protoze se-
niofi/rky maji své specifické potieby, které je nutné re-
spektovat.

2.4.1 Zdravotni péce

geriatricka oddéleni
1é¢ebny dlouhodobé nemocnych,
jednotky osettovatelské péce,
odborné 1é¢ebné Gstavy,
gerontopsychiatricka oddéleni
apod.
Opomenuty by nemély byt ani hospice, prestoze nejsou

primarn€ urceny pro seniory/ky, nybrz pro terminalné
nemocné, tedy umirajici. Je-li v§ak senior/ka v termi-



nélni fazi, jsou hospice instituci, které mu mohou na-
bidnout své sluzby, a on se miiZe stét jejich klientem,
resp. uZivatelem — pokud s tim souhlasi. Umirajici se-
nior/ka by nemél/a byt do hospice pfemistén/a jen
proto, Ze kdosi (napf. 1ékaf nebo jeho piibuzni) rozho-
dl, Ze ,,tam prosté pati“. Umirajici mtze byt do hospi-
ce umistén pouze na zakladé tzv. svobodného informo-
vaného souhlasu pacienta (Spatenkova, 2013).

2.4.2 Socialni péce
Zékon €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach definuje
¢trnact druhti sluzeb socidlni péce, které se mohou na-
vzéjem prolinat. Mezi tyto sluzby radime:

osobni asistenci

pecovatelskou sluzbu

tisniovou péci

priavodcovské a predcitatelské sluzby

podporu samostatného bydleni

odlehcovaci sluzby

centra dennich sluzeb

denni stacionare

tydenni stacionaie

domovy pro osoby se zdravotnim postizenim

domovy pro seniory
domovy se zvlastnim reZimem
chranéné bydleni

socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych za-
Fizenich tGstavni péce.

Seniofi/rky nejcastéji vyuzivaji pecovatelskou sluz-
bu. miZe byt jako terénni nebo
ambulantni sluzba poskytovana osobam, které maji
sniZzenou sobésta¢nost z diivodu véku, chronické-
ho onemocnéni nebo zdravotniho postizeni, a rodi-
nam s détmi, jejichz situace vyZzaduje pomoc jiné fy-
zické osoby. Sluzba se poskytuje ve vymezeném cCase
v domacnostech osob a v zatizenich socialnich slu-
7eb (§ 40, zakon ¢.108/2006 Sb.).

Neni-li moZné, aby ztistal/a senior/ka ve svém
pfirozeném prostiedi, mize byt uréitou alternativou
domov pro seniory. V. domové pro seniory se posky-
tuje sluzba socialni péce — S po-
vinnosti poskytnuti pobytové sluzby osobam, jez
maji snizenou sobéstacnost zejména z dtivodu véku
a jejich situace si zada pravidelnou pomoc jiné fy-
zické osoby (§ 49, zadkon ¢. 108/2006 Sb.). V domo-
vé pro seniory, kde bylo dfive zfizeno oddé€leni pro
klienty/ky trpici demenci, je nyni poskytovana nové
sluzba —
né sluzba poskytuje pobytové sluzby osobam, které

Jmenova-

maji snizenou sobéstacnost z divodu chronického
dusevniho onemocnéni, nebo osobam, které jsou za-
vislé na ndvykovych latkach, a osobam se stafeckou,
Alzheimerovou a ostatnimi typy demenci majici sni-
Zenou sobéstacnost z dtivodu téchto onemocnéni, je-



jichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzic-
ké osoby (§ 50, zdkon ¢. 108/2006 Sb.).

Senior/ka (v terminologii socialnich sluzeb tzv.
uzivatel/ka sluzby'*) vidy uzavird s poskytovatelem
socialni sluzby '~ smlouvu o poskytnuti socialni sluz-
by, kde je definovan rozsah, frekvence a thrada po-
skytované sluzby. K pokryti finan¢nich narokd pii
y2hakupu sluzby“ slouzi tzv.



Design vyzkumu byl zalozen na vyzkumné otézce:
Jsou profesionalni pecujici o seniory/ky pripra-
veni poskytovat sluzby LGBT osobdm? Tato otaz-
ka byla formulovana na podkladé zakazky projektu
(resp. subprojektu)
financovaného z EHP/Norwegian Funds, jehoZ ci-
lem bylo reflektovat situaci LGBT osob v zarizenich
poskytujicich péci o seniory/ky. Vzhledem k povaze
tématu bylo pro zodpovézeni nastolené vyzkumné
otazky zvoleno kvalitativni vyzkumné paradigma,
konkrétné interpretativni fenomenologicka analy-
za

IPA umoziiuje hluboky vhled do proble-
matiky. Jejim cilem je porozumét socialni situa-
ci, tomu, jak dani jednotlivci nebo skupiny (v na-
Sem pripadé LGBT osoby) vnimaji ¢i prozivaji urci-
tou situaci, s niz jsou konfrontovani, a jakym zpti-
sobem této zkuSenosti pfisuzuji smysl. Prostiednic-
tvim prozkouméni konkrétni osobni zkusenosti se
snazi porozumét jednotlivé udalosti nebo procesu
— fenoménu - svétu ¢loveka, jak vnimé a vysvétlu-
je si udélosti, situace, zkuSenosti. Tento pristup je
schopen prozkoumat i kvality, které nelze jednodu-
Se kvantifikovat. Vzhledem k zcela odlisné povaze
kazdé ze zkoumanych skupin nebyla uzita jednotna
technika sbéru dat.

Finalni formulaci vyzkumné otazky predchazela po-
drobna reserSe dostupnych bibliografickych zdro-
ja, kterou oznacujeme jako . Pro dany
ucel byly stanoveny tyto zakladni klicové okruhy re-
Serse:

LGBT seniofi/rky,
specificka péce v zafizenich pro seniory/ky,
specifickd péée v domécim prostiedi,

péce o seniory/ky v zatizenich / institucich pro se-
niory/ky,

chéipavy pristup,
pristup s ohledem ke specifickym potiebam,

vztahy LGBT seniort/rek (poskytovani pomoci,
podpory a péce),

osameéni LGBT seniorti/rek.

Vyhledavany byly texty pojednévajici o LGBT seni-
orech/kach ve véku 50+'"" . Jazyky vyhledavani byly:
Cestina, slovenstina, némcina a angli¢tina. Prohleda-
vany byly zejména psychologické a sociologické ¢aso-
pisy. Reserse byly provedeny v databazich CINAHL,
EBSCO, EMBASE, MEDLINE, PubMed, Web of
Science a BMC.

Z vysledki reserse je zfejmé, Ze sledované téma
je v zahrani¢nich Casopisech pomérné frekventované,
avSak v Ceském prostredi je prakticky netematizova-
né. Kazda z databazi poskytuje minimalné 20 relevant-
nich zahrani¢nich zdrojt, pricemz ¢eskych titult bylo
vyhledano pouze 5. Znovu se tak otevira otazka, kterou
jsme nastolily v tvodu, zda je viibec téma LGBT seni-
orti/rek pro odbornou vetejnost aktudlnim tématem.
Velmi nizké povédomi ¢eské odborné vefejnosti o situ-
aci LGBT seniorii/rek podtrhuje smysl a vyznam uziti
kvalitativniho vyzkumného designu.



byl realizovan sbér dat
mezi
, kteri predstavuji
teoreticky background problematiky. Cilem této etapy
byla reflexe zkusSenosti zatizeni s LGBT osobami, pii-
pravenost je prijimat a Tesit situace spojené s LGBT
osobami. Technikou sbéru dat byly
s manazery/kami a
s experty/kami. V IPA je polostruktu-
rovany rozhovor nejcastéji pouzivanou metodou sbé-
ru dat. Predstavuje dostate¢né flexibilni metodu, ktera
dava respondentovi/ce moznost volné€ mluvit o téma-
tu, respektovat sviij postoj k nému a rozvijet o ném své
myslenky. Sou¢asné vyzkumnik miize v redlném case
sledovat, co se v rozhovoru vynotuje, co je vyznamné
pro respondenta/ku a zaroven muze rozhovor usmeér-
novat tak, aby se neodchylil od tématu (Smith, 2004).
Participanti/ky, ktefi/ré byli/y dotazovani/y, byli/y
identifikovani/y jiz v projektové ¢asti vyzkumu (jedna
se o feditele/ky nemocnic, odbornych 1é¢ebnych tsta-
vii, domovi pro seniory a dal$ich socialnich sluzeb, ex-
perti/Ky jsou vybrani jak z oblasti zdravotni, tak z ob-
lasti spolecenskovédni). Délka dotazovani u jednotli-
vych participanti/tek z kategorie manazerti/rek a ex-
pertti/tek byla rtzn4, ale pievazné se pohybovala ko-
lem 20 minut. Participanti/ky byli spiSe struc¢ni, ale za
to se na rozdil od LGBT seniorti/rek vyjadiovali cilené
k danému tématu, resp. primo odpovidali na poloze-
né otazky. VSechny rozhovory byly nahravany na dikta-
fon a kompletni nahravky byly doslova prepsany.

(viz ptilohy 1 a 2) byl vniméan spise jako
pomiicka, ktera mohla byt tazatelem/kou (vyzkumni-
kem/ici) v piipad€ potieby ménéna ¢i dopliovana, a to
dle situace a pritbéhu rozhovoru.

byla pozornost zamé-

fena na — a to jak socialni, tak

zdravotni. Konkrétné se jednalo o vSeobecné sestry,
zdravotné-socidlni pracovniky/ice a pracovniky/ice
v socialnich sluzbach. Zde byla zvolena technika
neboli ohniskové skupiny. Focus group predsta-
vuji techniku skupinového rozhovoru kombinovanou
se zucastnénym pozorovanim. Jde vlastné o védecky
zachycenou diskuzi na dané téma mezi Gcastniky/ice-
mi skupiny navzajem. Vyhodou focus group je prede-
v§im moznost sbéru dat v $ir§im zabéru chovani, vét-
$1 mnozZstvi riznych druht interakei mezi Géastniky/
icemi skupiny, otevienéjsi diskuze na téma vyzkumu.
Nejcast€ji se vyuziva skupina 6-10 Gcéastnikii/ic, ktefi
maji k problému co Fici, ale navzajem se neznaji. Toho-
to projektu se zicastnily celkem 2 skupiny profesional-
nich pecujicich, jejich vékova struktura byla od 19 do
50 let. Vystupy z focus group byly nasledné zpracovany
kodovanim daji, které pro vyssi validizaci probiha-
lo za ticasti participantli/tek focus group. Zaznamena-
vany byly vSechny zminky o daném kédu nebo to, zda
kazdy tcastnik/ice dany kod zminil/a nebo zda diskuze
ve vSech skupinach dany kod obsahovala.
mél
podobnou konstrukei jako polostrukturované rozho-
vory (viz ptilohu 3).
byla pozornost zamére-
na na — jak vnimaji svoji vlast-
ni situaci z hlediska poskytovani péce. Data byla sbi-
rana technikou
Nestrukturovany rozhovor nema predem urce-
nou pevnou strukturu rozhovoru, tzn. ani poradi ota-
zek. Michal Miovsky (2006, s. 157) tvrdi, Ze pii pouZi-
ti nestrukturovaného rozhovoru je v prvé radé kladen
diraz na prirozenost konverzace, tedy na nenasilny
pribéh, proto vyzkumnice do vypravéni respondentti
prakticky viibec nezasahovaly a nechaly jejich vyprave-
ni volny pribéh. Jedna se o rozhovor, ktery je nanejvys



vhodny napft. pti zkoumani osob z odlisného kulturni-
ho prosttedi. Z tohoto divodu byl také zvolen pro tcely
naseho vyzkumu. S ohledem na ,neviditelnost“ skupi-
ny byl vybérovy soubor konstruovan nabalovanim, tzv.
metodou snéhové koule (snow ball).

Priibéh rozhovord spodival ve dvou stéZejnich
momentech, kdy prvni moment facilitoval vypravéni
o dosavadni zkuS$enosti LGBT seniorti/rek s poskytova-
nou péci a druhy se projektivné zameétroval do budouc-
nosti a reflektoval, jak si LGBT seniofi/ky sami pred-
stavuji péci o sebe pro piipad vlastni nemohoucnosti
azdavtomto ohledu uvazuji napt. o institucionalni péci
a pripadné jak o ni uvazuji (jaké jsou jejich ocekavani,
pozadavky apod.). Pro ndméty nestrukturovaného roz-
hovoru viz prilohu 4. Celkové se podarilo ziskat sedm
rozhovorti, z toho 3 od L osob (74 let, 68 let, 72 let),
2 od G (65 let, 72 let), 1 od B (69 let) a 1 od T (54 let).
VSichni participanti/Kky byli i pies poc¢ate¢ni nedtvéru
(pti prvotnim kontaktu s zadosti o rozhovor ptivodné
tii participanti/ky odmitli/y, posléze ale na rozho-
vor po opakovani zadosti pFistoupili/y) velmi vst¥icni
a otevieni a v pribéhu dotazovani tak vzdy vladla uvol-
néna a prijemna atmosféra. Vsichni LGBT senioti/rky
se snazili vyzkumnici poskytnout co nejvice informaci
k danému tématu, primeérna doba rozhovort ptresaho-
vala zpravidla jednu hodinu. Rozhovory probihaly pte-
vazné v domécnosti participanti/tek. Pouze v jednom
pripadeé se rozhovor realizoval v kavarné.

Ja uz jsem starsi, ty nohy uz mi ridk neslouzi a ni-
kam nedojdu, tak jestli se mnou chcete mluvit, tak
prijdte za mnou. (L2)

Tak vite co, probereme to u mé doma a pak piijde-
me do hospody a budeme pak mluvit taky o nécem ji-
ném, jo? (L3)

Moje soukromti je jenom moje soukromi, tam si ni-
koho nevodim. Ale miizeme se sejit v jedné prima ka-
varné. Maji tam skvélé dorty. A taky kafe. (T)

Rozhovory byly nahravany na diktafon, kompletni na-
hréavky byly piepsany doslova, pro zachovani autenti-
city sdéleni nebyly zadznamy jakkoliv upravovany sty-
listicky (napt. vypousténi vycpavkovych slov, oprave-
ni hovorového ¢i nespisovného jazyka, tprava vétnych
vazeb aj.), dokonce nebyly ani odstranény expresivni
vyrazy, pokud se ve sdé€leni objevily.

Vlastni sbér dat spolu s pribéZnou analyzou probihal
od za¥i do listopadu 2015. V listopadu 2015 byla pred-
lozena predbézné zprava. V prosinci 2015 byly vysled-
ky finalizovany a v lednu 2016 zpracovana zavere¢na
zprava.

Manazeri/rky zatizeni pecujicich o seniory/ky. Vyzku-
mu se zicastnilo celkem Sest manazerti/rek, z toho dva
manazeti/rky zdravotnickych (MZ 1,2) a ¢tyfi manaze-
ti/rky socialnich (MS 1-4) instituci. Konkrétné se jed-
nalo o jednu Feditelku odborného 1é¢ebného ustavu,
jednu top manazerku velkého poskytovatele zdravot-
nickych sluzeb, jednu feditelku domova pro seniory
a tri reditele jinych socialnich sluzeb (dva muzi a jed-
na zena).

Experti/ky na pééi (nejen) o seniory/ky.
Jako expertky (E 1-2) byly vybrany dvé feditel-
ky tstavl na dvou rtznych univerzitach, kde jsou
v jednom piipadé systematicky pripravovani/y pro



praxi budouci 1ékari/ky a ve druhém ptipadé€ vse-
obecné sestry, zdravotné-socialni pracovnici/ice
a dalsi nelékaisti zdravotnic¢ti pracovnici/ice. Tie-
tim expertem (E 3) je konzultant rtznych zdra-
votnickych a socidlnich instituci poskytujici péci
osobam s handicapem, pricemz se jednd o LGBT
osobu. Ctvrty expert a sou¢asné LGBT osoba se na-
konec po pocateénim souhlasu do naseho vyzkumu
nezapojila.

Profesionalni pecujici. Participanti/ky v této
skupiné byli dotazovéani ve dvou focus group, pii-
¢emz prvni focus group tvotilo 10 zaméstnanct/
kyn (primych pecovateli/ek) domova pro seniory
a druhou focus group tvorilo 9 studenti/tek soci-
alné zdravotni péce s minimalné roéni praxi v ob-
lasti péce o seniory/ky. V€kova struktura byla od
19 do 50 let. Kazd4 z focus group trvala zhruba ho-
dinu a pil. Participanti/ky byli velmi zaujati téma-
tem a pomérné otevieni. Postoje a nazory profesi-
onélnich pecujicich korelovaly s vystupy z polos-
trukturovanych rozhovord s manazery/kami a ex-
perty/kami

LGBT seniori/rky byli ziskani vyuzitim meto-
dy snéhové koule. Nejprve byla zvefejnéna na in-
ternetu (konkrétné na facebookové strance spolku
PROUD) vyzva (dne 4. zafi 2015), na kterou vSak
nikdo nezareagoval. (Pozdéji se v priubéhu rozho-
vorl ukazalo, Ze néktefi LGBT seniofi/rky nejen-
Ze nemaji viibec pristup k internetu, ale moderni
technologie jako takové principialné odmitaji.) Ne-
zdatil se taktéz zamér oslovit pripadné participan-
ty/ky na festivalu Prague Pride. Proto vyzkumni-
ce vyuzily osobniho doporuceni jednotlivych parti-
cipantti/tek a posléze timto zptisobem pokracova-

ly az do absolutni saturace vzorku. Pivodné bylo
planovano vice rozhovord, ale pfi pribézné analyze
se ukézalo, Ze to neni nezbytné, protoze vzorek byl
zcela nasycen — a to i s ohledem na vysledky ana-
Iyzy ptredchozich polostrukturovanych rozhovort
a focus group.

Vzhledem k tomu, Ze participantim/kam byla ptisli-
bena plnd anonymita, blize dotazované osoby nespe-
cifikujeme — a to ani z hlediska vzdélani, predchoziho
povolani ¢i rodinného stavu a aktuélni situace, piesto-
Ze vSechny tyto informace maji vyzkumnice k dispozi-
ci. N&kteti participanti/ky pochézeji z Cech, jini z Mo-
ravy. Jejich bydlisté jsou riizna, véetné Prahy, maljch
mést i tzv. venkova. Zasadni jsou pfedevsim obsahy je-
jich sdéleni, které v rAmci analyzy predkladame.

Nastolené téma je z etického hlediska velmi citlivé.
Jedné se o problematiku, ktera je do zna¢né miry sta-
le tabuizovan4, a to zejména u vékové skupiny, které
se nas vyzkum dotyka. Nutna byla tedy velka citlivost
a takt, nebof jsme se pti dotazovani zejména u LGBT
osob dotykaly nékolika nanejvys osobnich, ba az trau-
matizujicich témat — sexuélni odli$nosti, rodinnjch
problémd, stafi a nemohoucnosti.

Kazdému rozhovoru i focus group proto predché-
zelo podrobné informovani o cilech, zdimérech a meto-
déach vyzkumu. Po sdéleni téchto informaci byl vyza-
dovén od participantii/tek vyslovny souhlas se sbérem
dat a s nahravanim rozhovoru a jeho ptrepisem.

Vzhledem k tomu, Ze do vyzkumu byly zahrnuty odlis-



né skupiny participanti/tek, jsou vysledky prezentova-
ny tak, aby vzdy charakterizovaly danou skupinu a jeji
vypovédi. Pouze kategorie manazerti/rek zdravotnic-
kych a socidlnich instituci a expertii/tek byla pro ace-
ly prezentace vysledkdl spojena. Transkripce dat byla
provedena doslovné. Pti prezentaci doslovnych piepi-
st v této kapitole autorky analyzy tu¢né zvyraznily ¢as-
ti textu, které povazuji za zasadni vypovédi stavéjici osu
pribéht participanti/ek vyzkumu.

5.1.1 Bez rozdilu (,vsichni jsme lidi“)

Dotéazani se jednozna¢né shoduji na tom, Ze mezi LGBT
a heterosexualnimi seniory/kami

maji za to, Ze se jedna z hlediska péce i pristupu
o bézné klienty/ky. Péce by proto méla byt o vSechny
stejné bez rozdilu

. Ani z po-
hledu zdravotntho ani socialniho nent tieba uplatrio-
vat specialni pristupy. (E3)

(MS1)

, U potiebé zdravotni
nebo socidlni péce nent potreba specialni piistup. Imo-
bilni LGBT senior potiebuje stejné reseni napi. bezba-
riérovych tprav nebo vybaveni pro zajistéeni mobility
(invalidni vozik, choditko, zvedak apod.) stejné jako
kazdy jinyg imobilni senior. (E3)

,,Podle mého nazoru se V ramci
poskytovant zdravotni péce se mi téma LGBT nejevi

jako prvoradé®. (MZz2)

My po-
skytujeme zdravotni péci na zakladé jeho zdravotni-
ho stavu, ne na zakladé jeho sexualni orientace. My
Jjsme nemocnice, ne hampejz. Nas zajima jeho ne-
moc, ne jeho sexudlni orientace...“ (MZ1)

To si mam taky jako vzit né-
jakej transparent a udélat pritvod a nékde vykladat,
Ze jsem heterosexudl...nebo néeco takovyho? Ja tomu
nerozumim, ani to nechapu...

(E1)

...y z té oblasti zdravotnictvi davame duraz na
tu biologickou stranku. A tak se prosté mezi lidma
nemizou délat rozdily. Hippokratova prisaha je
Jjednoznacna, takze jestlize ma nékdo treba rakovi-
nu plic, pak je uplné jedno, jestli je Cernej, bilej, zZlu-
tej, gay nebo lesba nebo co ja vim — matka Sesti déti
a tak dale. Takze ja bych v tom teda zadny rozdil ne-
vidéla a . Nikdo
by nemél byt diskriminovan, ale ani ti, co ziji v man-
Zelstvt jako heterdci, maji hodnée deti a tak ddale...”
(MZ1)

V ramci nami poskytované péce
Jjsme nikdy tuto otdzku neresili, resp. myslim neresili
Jjsme zadny problém, ktery by byl prenesen k ieseni
od pecujicitho persondlu. Pokud v praxi byly néjaké
zulastni pozadavky ze strany LGBT senioril, byly s nej-
vétsi pravdépodobnosti vyieSeny na misté a to zirejmé



ke spokojenosti daného klienta, vzhledem k tomu, Ze
pri analyze stiznosti dorucenych v nasich zarizenich se
téma LGBT dosud nikdy neobjevilo“. (MZ2)

(E3)

(E1)
(MS1)

Za klicové povazuji vSichni dotazovani predevsim to,
, nikoliv jeho sexualni ori-
entaci ¢i jiné charakteristiky, nebof praveé na zakladé
jeho chovanti jej ostatni lidé posuzuji
. Pokud se napft. bude chovat vy-
razné jinak, néjakym zptisobem na sebe upozornovat,
pokud bude svoji sexualni orientaci prili§ manifesto-
vat, je mozné, Ze se snadno miiZe dostat do urcitych
problémi s ostatnimi seniory/kami (jakoZto osobami
uzivajicimi stejné zdravotni nebo socialni sluzby). Ze
strany ostatnich (heterosexualnich) seniori/rek pak
LGBT senioriim/kam hrozi netolerance a jiné proje-
vy homofobie.

, jestli je to néjaky ra-
dikal, bude to hlasat na potkani... Jsou prosté lidi,
ne Ze to skrjvaji, ale chovajt se iiplné prirozené, tak-
Ze pak zadny problém nastat ani nemusi....“ (MS3)

(MS1)

5.1.2 Postoj k umisténi do zaiizeni pro
seniory

Dotazani nevidi zddny problém v prijeti LGBT seni-
orti/rek do instituce poskytujici zdravotni ¢i socialni
pé¢i. LGBT seniora/ku vnimaji jako kazdého jiného
Zadatele, resp. uzivatele sluzby, pficemz sami spon-
tanné zdaraznuji, Ze ,kazdy senior ma sva specifika“.

(MSS 1)

Ale vii-
bec jim nedochazi, Ze nici tu stiredni generact a ta
bude délat co, az bude stard, no, takze ja jsem ted’
z toho takova uplné...“ (E1)

(MSS 1)

na potkant, kviili
vsemu. (MSS 1)

V institucich pro seniory/ky je vZdy nezbytné apli-
kovat k tfeseni problémi kon-
krétnich seniorti/rek. Socialni, ale i zdravotni sluz-
by jako takové deklaruji akcentaci osobniho kom-
fortu vSech uZivatelti/lek. Jejich (sekundarnim) za-
jmem je pak vstticné sladovat zajmy zaéastnénych
stran (LGBT a ostatnich heterosexualnich uzivatelt/
lek sluzeb) ke v§eobecné spokojenosti

,,VZdyt my v téch socialnich sluzbdch neustale pla-
nujeme,

Tak toto nent problém. (MS1)



(E1)

,,Ve své praxi jsem se setkal nékolika hendikepova-
nymi LGBT seniory, kteii byli umisténi v pobyto-
vych zarizenich, a

. Nékteri tam bydleli i se svymi partnery“. (E3)

(MZ2)

Problém pracovat s LGBT seniory/kami by podle
nazori manazerti/rek i expertli/tek profesionalni
pecujici mit neméli.

dostatec¢né
reflektuje potieby a pozadavky seniorské populace.
Soucasné vSak manazefi/rky instituci poskytujicich
socialni a zdravotni pé¢i upozornuji na to, Ze urcéitym
vzdélavanim by mély projit napt. i osoby ve stravo-
vacim provozu ¢i provadeéjici aklidové prace, protoze
prichazeji se seniory/kami do kazdodenniho kon-
taktu. Ackoliv

, vSichni pfiznavaji, Ze jde o

. Sirsi celospoledenska osvéta by
proto byla nanejvys vhodn4, zejména pro eliminaci
a minimalizaci komunikac¢nich bariér. V minulosti se
jednalo o silné tabuizované téma, které ale ani dnes
neni dostate¢né vnimano a reflektovano.

Pecujici profesiondlové
a pristupu bez predsudkit ke vsem lidem. (E3)

, ale nevidim objektivni dii-
vod, proé¢ by se péce o LGBT seniory méla lisit od péce
0 béZné (z pohledu sexudlni orientace) heterosexualni
klienty. Jako moznou komunikacné ndrocnou a potazmo
provozné narocnou situact vidim zvlasté u trans osob.
U LGB bych asi ani teoreticky potize neocekavala®.
(MZ2)

,Nasi studenti se v rdmci teoretické i praktické
ptipravy

(E2)

jsou s témi klienty taky kazdodenné v kon-
taktu, jsou s nimi na pokoji a tam
(MS1)

. Oni to snad uz ani nefesi. Co ale fesit musime,
jejejich demence... To je téma! Ne to, jestli jsou nebo
nejsou LGBT.... To uz je pak aplné jedno...“ (MZ1)

. Seniofi LGBT maji vétSinou svoji situaci
vyfeSenou, Casto ziji dlouha léta s partnerem. Kdyz
maji bolest na téle, potiebuji 1ékate jako vSichni
ostatni. Pokud maji bolest na dusi, tfeba kdyz pti-
jdou o partnera, potfebuji péci psychologa stejnou
jako kazdy jiny. A psycholog z hlediska své profese
by mél takovou situaci zvladnout bez néjaké zvlastni
pripravy“. (E3)



Participanti/ky se také shodli na tom, Ze neni tcel-
né zrizovat domovy vyhradné pro LGBT seniory/
ky. Radéji nez LGBT seniory/ky koncentrovat ve
specidlné zrizenych centrech (resp. tato centra
ptrimo zfizovat) je vhodné je integrovat do spolec-
nosti a uplatniovat zasadni pravidlo:

,,Mnohem vic naléhavé, nez néjaké LGBT, povazuju

, 1 kdyZ je nemoznej,
nebo se ndm zd4, Ze je nemoznej, prosté snaset ho,
mit pro ného pochopeni...“ (E1)

,,...acta kazdyho ke kazdymu, to fakt povaZzuju za
nutnost, . A je jedno, jestli je

mladej, starej, bilej, ¢ernej nebo teplej...“ (E1)

,,Nemam namitek proti ztizeni néjakého komunitni-
ho centra pro LGBT klienty. Pro LGBT lidi mtze byt
samoziejmeé prospésné mit moznost sdilet své zku-
Senosti a ,navody“, jak prekonavat pripadné obtize,
nicméné osobné vnimam obecné u domovil pro se-
niory jisté

. (MZ2)

ne...
to ne... jsem proti tomu, jo, kdyZ prosté budeme mit
tctu jednoho k druhému, tak prece mtzou bydlet
mezi ostatnima, Ze jo...“ (E1)

(E1)

(E1)

ze Sir§ich komunitnich center pro seniory do né-
jakych specidlnich center pro LGBT seniory.
- (E3)

,,---CO J& Zndm gaye, ja teda znam spis muze, jo, jsou
to fajn lidi, pfevazné chytii a tak dale a
(E1)

5.1.3 ,,Tam uz je to jedno*

Dotazovani manazeti/rky a experti/ky jsou pre-
svédceni o tom, ze v okamziku, kdy se seniofi/rky
dostanou do domova pro seniory ¢i do nemocnice,
uz sexuélni orientace nehraje roli. Tento postoj ale
s nejvetsi pravdépodobnosti rezonuje s piedsudky
a stereotypy (srov. ToSnerova, 2002), resp. myty
o stari (srov. Haskovcova, 1990, 2010).

jestli je ten se-
nior LGBT nebo jaky...je prosté nemohouci, zavisly,
zmateny... Je rad, Ze je rad. Toto uz pak neni dileZi-
té. Aijemu je to uz pak jedno. KdyZ mate demenci,
pak uz vdm je opravdu vSechno jedno...“ (MZP1)

,,KdyZ uz je ¢lovék v nemocnici nebo v domoveé pro
seniory, tak uz je na tom zpravidla dost Spatné, uz
ani nechodji... Tam ,
no... si myslim...v ur¢itém véku uz je to jedno...jak
to bylo s tim Simkem a Grosmannem? Jak fikal, Ze
vy pani tady ¢ekate na doktora a on fika: ,Ja nejsem
pani, ja jsem pan.“ A on na to: ,V nasem véku uz je



to jedno...“ Jo, tak néjak. V urc¢itém véku uz je to jed-
no...“ (E1)

(E1)

,,Co se dneska tyka téch domovi pro seniory, tak
tam dneska berou lidi s nejvyssim prispévkem na
péci kvili financim, takze to je jesté dalsi véc.

Tady zadny chodici seniory ne-
mame*“. (MS3)

5.1.4 (Ne)aktualnost tématu

I presto, Ze je téma LGBT seniorii/rek povazovano za
neaktuélni, je vice nez pravdépodobné, Ze se aktuali-
zuje v odstupu nékolika let. Manazefi/rky odhaduji
tuto dobu za . Je mozné, ze budouci
generace seniorli/rek bude uvazovat jinak a ze budou
s moznosti institucionalizované péce poditat (,mladi
jsou jini®). Pak je mozné, aby se znovu otevrela tivaha
o0 mozném specializovaném zarizeni pro LGBT senio-
ry/ky. Pro takovouto ,vyluénou” instituci se nyni ne-
vyslovil/a zaddny/a manazer/ka instituce poskytujici
zdravotni ¢i socialni péci, ba ani Zadny/a expert/ka.

ted’
s tim nikdo nevyjde. DokdaZete si piedstavit, Ze cely Zi-
vot pred vsemi skryvaji, jak to maji, a pak ve stari vi-
tézoslavné pii vstupu do domova pro seniory oznami:
Jsem LGBT! To asi ne, Ze... To se asi jen tak nestane.
Alespori ted ne. V této generaci. Ale ti mladi, to uz bude
jiné... To je pak docela mozné, Ze vznikne néjaky ten
teply domov diichodcti. Ale ted’ si to opravdu nedokazu
prestavit, opravdu ne...“ (MS3)

,,T1 mladi to maji jinak a je tak velmi pravdépodob-
né, Ze i jejich predstavy potom budou jiné, ale ti stari...

— po tolika letech, kdy to
pracné tutlaji a hrozi se, aby se to nikdo nedozvédel...”
(MZ1)

,»Ja nevim, co by to jako mélo byt,
(E1)

,,Zrizeni néjakého specidlntho komunitniho centra
pro LGBT seniory poskytujici mimo jiné pecovatelské
sluzby nebo piimo domova pro LGBT seniory nepova-
Zuji za diilezité.

Pecovatelska sluzba
Je stejna pro vsechny, kvalitni pec¢ovatel/osetiovatel/
zdravotnik by mél odvést stejnou praci, at se jedna
o klienta LGBT nebo klienta vétsinové orientace.” (E3)

Zésadni zjisténi naseho vyzkumu, na kterém se shodli
vsichni dotazovani/é manazeri/rky a experti/ky, spoci-
valo v tom, Ze v Ceské republice doposud z4dna disku-
se nad problematikou LGBT seniort/rek v odborné ani
v laické vefejnosti neprobiha. Nas§ vyzkum prokazal,
Ze téma LGBT seniorti/rek je nejen pro manazery/ky
zdravotnickych a socidlnich instituci, ale i pro experty/
ky tématem velmi novym, neprobddanym. Pfevazuje
u nich (obdobné jako u majoritni spole¢nosti) pocit, ze
problematika LGBT se tyka predevsim mladsich lidi,
nikoliv seniorii/rek. Téma LGBT seniorti/rek neni na-
zirano jako spolecensky problém a tematika se nefe-
$1 ani na roviné pravni ¢i politické (napt. vytvorenim
legislativnitho rdmce ¢i rozsitenim standardt kvality
sociélnich sluzeb). Divody, pro¢ tato diskuze neprobi-
h4, mZeme hledat a nalézat v tom, Ze se jedné o téma
odbornou verejnosti marginalizované, postavené na



prredsudcich a eticky velmi citlivé. Jistou roli bezesporu
hraje i nastaveni filozofie péce o seniory/ky jako takové
v nasi zemi a mentalita naSich senior@i/rek. Nicméné je
tieba konstatovat, Ze vS§echny oslovené participanty/ky
téma zaujalo a pripustili, Ze se nad nim doposud nikdy
nezamysleli. Pouze jeden z expertii povazuje proble-
matiku LGBT seniori/rek za spolecensky naléhavé
téma.

,,KdyZ jsme tady stavéli ten domov pro seniory,
projeli jsme spoustu zarizeni v Néemecku, Rakous-
ku 1 Holandsku. Byl jsem i ve Walesu. Tam to pro-
ste ty lidi takhle nastaveny nemaj. Tam piijdou
lidi, kteri chtéji bydlet zrovna v tomto penzionu,
zamluvi si tam byt, tfeba ho 1 ti roky financu-
Jji a pak prodajt sviij byt nebo ditm, ze ziskanych
penéz Ziji v penzionu a teprve potom, co ziistane,
jde do dédictui. . (MS3)

,,Kdyz jsme staveli nas domov, udélali jsme tam
vsechno — télocvi¢nu, hudebni salon, keramickou
dilnu, taky biliar, to jsem vidél v Holandsku, to
se mi moc libilo, jak to tam ti chlapi hrali. Biliar
mi otriskali napted o hlavu, ale jG jsem si to pro-
sadil. Taky tFeba papousky mame. Hudebni salon
byl odhluc¢neny, byla tam i aparatura, ja uz taky
nejsem nejmladsi, tak jsem si rikal, abychom si

tam mohli poustét nahlas néjakej poradnej rock n
roll. No a vidite. Dnes uz to nikdo nevyuZije.

. A tak se biliar ptestavél na hospicovej po-
koj“. (MS3)

,,LGBT seniofi? No ja nevim.
. Takze
spis demence. A senior s demenci — to uz je pak uz

jedno, jestli je LGBT...“ (MZ1)
,,Vzhledem ke

. (E2)

V ramci dvou focus group bylo dotazano celkem
19 profesionalnich pecujicich. V odpovédich na
poloZené otazky se témétr bez vyjimky shodovali
a jejich odpovédi rezonovaly i s vysledky analyzy
polostrukturovanych rozhovort u skupiny mana-
zerli/rek a expertii/tek. Zkusenost profesionalnich
pecujicich s LGBT klienty/kami je velmi mala.
Pouze tii dotazani uvedli, Ze tuto zkusenost maji.

. Jenom jsem jed-
nou Cetla v tisku c¢lanek, kde autorka popisovala
zkusenost s jinak orientovanym seniorem®. (FC3)

,,Vono se to o ném védeélo. On si tireba pletl sam po-
nozky, bezvadnej chlap, my jsme ho méli vsichni
radi. Ani ostatni uZivatelé sluzby na ného nebyli
zIli, ale byl prosteé... (FC4)

,,Je to starsi pan, ktery sbira takové malé figurky
a obléka je jako chlapce. Ma je rozestavéné v po-
koji v riznijch polohach, sedi s nimi u stolu a mlu-
vi s nimi. Poprvé, kdyz jsem k nému prisla, byla
jsem dost v rozpacich, ale pozdéji, kdyz jsem zjisti-
la, Ze je to prijemny pan, chodim k nému bez obav
a celkem rada.
, jen o jeho sbératelském konicku®. (FC2)

,,Ja jsem do daného zarizeni nastoupila, kdyz



Ale kdyby mi to nerekli, tak to ani nepoznam, ale
je fakt, ze nékdy se chovd jinak, nez bych ¢éekala“.
(FC6)

5.2.1 Orientace je soukroma zalezitost

Dle vSech participantli/tek je sexualni orientace vyluéné
intimni, soukromou zaleZitosti kazdého jedince. Roz-
hodné se nedomnivaji, Ze by z tohoto divodu LGBT po-
tfebovali néjaky specificky pristup.

(FCq)

,»Nekdy mam pocit, Ze

Ale o tom sexu uz spi$ jen mluvi.
Jednak nejsou uz v takové kondici, jak za mlada a jed-
nak taky ani neni s kym, Ze, kdyz nemaji partnera.
A ti LGBT seniofi jsou na tom ast podobné — sex, jidlo
a stolice. A o sexu mozna taky jenom mluvi...“ (FC4)

,»Myslim si, Ze néjakym
(FC3)
,,To je dost intimni véc a

(FC2)

, 1z hlediska etického kodexu socialnich pracovni-
ki“. (FC10)
Profesionalni pecujici ale plné souhlasi s tim, ze pokud

by takovy/a senior/ka specificky pristup vyzadoval/a
a zatizeni poskytujici péci by mélo moznost mu/ji vy-
hovét, tak by se mu/ji rozhodné vyhovét mélo. Parti-
cipanti/ky sami uvedli, Zze by v takovém piipadé byli
napomocni pii prosazovani opravnénych prav a zajmi
klienta/ky, resp. uzivatele/ky sluzby.

,,Kdyby chtél treba

—ato
obuykle chtéji, nent jim tieba prijemné, aby je umy-
val peCovatel muz, tak by se jim mélo vyjit vstiic. To je
pochopitelné. A jak tak znam ty svoje kolegy, on by se
i néjaky ten teply pecovatel nakonec nasel”. (FC4)

Anticipuji, Zze pfipadné problémy by mohly nastat
v ptipadé, kdy by klient/ka svym chovanim ostatni ob-
tézoval/a, nebo naopak, kdyby se k LGBT seniorovi/ce
ostatni chovali néjak nevhodné.

,,Pokud s tim
(FCs)

,»No, chodil v sati¢kach a sukynce po baraku. Myslim
si, Ze aj v tangach. Hlavné chlapi se napred pozastavo-
vali nad tim, co blbne. A i nekteré seniorky se usklibaly,
ale . Ipersonal. Pak
uz nam viitbec neprislo divny, Ze se i maluje...“ (FC6)

,,Samozrejmé, Ze nastal problém. Cely
Zivot se klepala, aby to nékde neprasklo a neméla
problémy. ProtoZze neméla déti, rodinu, nikoho, pri-
telkyné ji zemiela, tak odesla do domova. A co mysli-
te? Ohromné se tam libila jednomu panovi. Neustale
Jji nadbihal, jede po ni teda fest a ona chudéra nevé-



déla, co s tim. Dokonce i prestala chodit na obédy do
spolecné jidelny, aby se s nim nepotkala. A pan je
dost neodbytny). Neustdle za ni chodi na pokoj, nost
Ji kvétiny a lahvinky, pry aby byla povolnéjsi. Neod-
pusti st komentare, kdyz vidi, Ze ma pani rozestla-
no, typu: ,A, vgborné, vidim, Ze uZ jste rozestlala,
abychom na to mohli hned vlitnout...a nemuseli se
zdrZovat...“ Pant je z toho 1iplné na nervy...“ (FC9)

,,To jako naSe seniorky jsou obcas takové imperti-
nentni, placaji tieba osetiovatele po zadku nebo tak.
Treba V. to dost Spatné snasel a odmital pak jezdit
sam s klientkama ve vytahu, tam si na ného dovo-
lovaly nejvic, protoze tam mély soukromi.

(FC1)

,»Ale jo, dokazu si prestavit ty
, kdyby se o nékom proflaklo, ze je jako ji-
nej...
(FC3)

Stejné jako manazeti/rky a experti/ky se i profesi-
onalni pecujici domnivaji, ze se

Klienty
zpiisobem. (FC12)

z kolektivu zadnym

Z pohledu profesionalnich peéujicich se jedné o béz-
né uzivatele/ky sluzby,

Jakykoliv specificky pristup k nim by podle je-
jich nazoru na takové klienty/ky jesté vice upozorio-
val a mohl by potencovat problémy.

Jak to zZe jemu
Jste toto a mné ne... To prosté nejde”. (FC3)

,,Oni jsou nékdy horst jak malé déti, sleduji, kontro-
luji, srovndvaji a béda, jestli se nékomu vénuju né-
Jjak vic nebo lépe.

(FC9)

5.2.2 Nediskutované téma

Realizované focus group ukéazaly, Ze téma LGBT senio-
ri/rek je malo diskutované, resp. neni vitbec diskuto-
vané.

(FC14)

...jamyslela, Ze jen ti mladi...ale je fakt,
ze kazdy jednou zestarne, aj ti mladi, Ze...“(FC8)

Alarmujici je, ze mnohé profesionalni pecujici o senio-
ry/ky
Nicméneé t
a zacali o ném piemyslet, dokonce by se radi
o dané problematice dozveédéli i néco vice.

,,DFtve mé to (FC8)
,,Vlastné jsem o tom (FC9)

, ti jsou vselijact,
to mé fakt nikdy nenapadlo...“ (FC12)

Nejen z tohoto dtivodu se profesionalni pe¢ujici domni-
vaji, Ze téma LGBT seniorii/rek neni viibec fesené, ze
se o ném nemluvi, Ze je vefejnost méalo informovéna,



a prestoze vnimaji i jiné problémy seniori/rek a péce
o né, domnivaji se, zZe se

Ne-
branili by se proto néjaké formé vzdélavani ¢i
osvéty v této oblasti.
,,Mame vselijaké ale nic takového

(FC15)

,,Klienty si ¢lovék nevybira... A
(FC15)

bylo by to
prinosem pro nas i pro né“. (FC13)

,,Vzpominam si, Ze jsem kdysi byla

kde byly i prednasky na toto téma, ale nebyly
négjak vyrazné vyhleddvany. Vim, Ze tam piedna-
Sel Prochazka a jesté nékdo, ale uz ani nevim kdo.
A vlastné ani nevim co“. (FC19)

5.2.3 ,,Tepla“ instituce

Nejvétsi rozpor je mezi profesiondlnimi pecujici-
mi v otazce

— néktefi
si mysli, Ze by takova specidlné zaméfena instituce
LGBT seniorim/kdm pomohla a umozZnila jim, aby se
mohli napf. vzajemné setkavat, jini se domnivaji, ze
by to naopak prispivalo k jejich segregaci, etiketizaci
(,oznackovani“, resp. nalepkovani), ¢i dokonce stig-
matizaci.

,,Mohlo by to byt (FC4)

,,Nakonec co chodi tam

a tam... ,,(FC1y)

— néjaké zarize-
ni, kde by dostali pomoc a podporu persondlu®. (FC3)

,,Myslim, Ze je to tcelné, nebot se tam
(FC2)

,,Ja nevim, asi ano.

Cely Zivot se
schovdvaji a najednou by nemuseli. Ale taky dost
moznd, Ze by v takovém Zivoté neumeéli zit a radéji se
budou schovavat dal“. (FCs)

,,ProtoZe to jsou seniori, ktefi museli svoji orientaci
skryvat a mnohdy Zili cely Zivost v sebezaprent,

Zjistili by, ze se uz nemusi schovavat, popirat sami
sebe”. (FC18)

Posledni zkoumanou skupinou byli LGBT seniofi/rky.
V rozhovorech lze identifikovat specifika pro kazdou
skupinu dotazovanych, pfesto i tento vyzkumny sou-
bor doséhl plné saturace.

5.3.1 LGBT je ,normalni*
Stejné jako ptredchozi dvé skupiny participanti/tek

i LGBT seniofi/rky akcentuji dimenzi lidstvi a ,nor-
malnosti®.



Jsou otravnti, zlostni a nic se jim ne-

libi*. (G1)

,»Nekdy na ty holky hatécka koukam a rikam si, Ze se
tém chlapiim ani nedivim... Ony nejsou stary, jsou tak
v mym véku, ale jsou to zaprdeny stary baby. Nic je
nezajima, nic pro sebe nedélaji, jsou hnusny, tlusty,
neupraveny, otraveny Zivotem, nasrany na celej svet
a hlavné na chlapy. To ja se porad snazim néco délat
— zhubnout, porad studuju, cestuju. Ale to jsem vlast-
né délala vzdycky.

B)

,,Mam maminku, je ji 8o let. Ona ma takovy seruis, Ze
to ma maloktery diichodce a

Kazdy den tam u ni nékdo je, ted’ jsem zrovna prisel od
ni, daval jsem ji dohromady nakupy, ale ona

.(G1)

a jako vsichni ostatni staii by
byli furt s nec¢im nespokojeny...“ (G1)

Participanti/ky se domnivaji, Ze zalezi hlavné na tom,
jaky ten clovek je, ne na tom, jestli je L, G, B nebo T.
Od osobnostnich charakteristik jedince a jeho reakei se
pak odvijeji i reakce na ného. Nejde tedy o sexualni ori-
entaci, ale o to, jaky je kdo ¢lovék

nebo
nent konfliktni. Ja jsem nikdy konflikini nebyla, ale

znam lidi, kteri jsou a ti méli problémy poidd...ale nent
to o orientaci, je to tim, jestli jsou konfliktni nebo ne...“

(L1)

Treba Z., ta mela problé-
miu dost. Ale ona nemeéla problémy, protoze byla lesba,
ale proto, Ze méla blbou povahu®. (L1)

(B)

,»Jajsem nikdy nedélala kategorie — jsi lesba, nejsi les-
ba.
(L1)

(D

Ja je mam
proto, Ze jsem si v détstvi prozila néjaka traumata a ja
Jjsem st je prosté spojila s tou svoji jinakosti, ale souvi-
selo to s néc¢im uplné jingm...“ (T)

5.3.2 Orientace jako soukroma véc
Jednoznac¢né vSichni/vSechny dotazovani/é partici-
panti/ky poukazuji na to, Ze sexualni orientace a jeji

ventilace je zcela

,,O tom se nemluvi.
(L3)

,,Vite, ja mam pocit, Ze je to .My
uz jsme v takovém véku, ze uz jsme asexudlové®. (L2)



(L3)

,,V Zivote!

A kdyz proti mné né&jakej chlap néco mél, tak jsem ho
tak osukala, zZe uz si nikdy nedovolil nic Fict. Stejne
mi nestacil a pak se bal, abych nékde nevyklada-
la, jaky je v posteli nemozny. A pak byl klid. A byli
jsme kamosi®. (B)

,,Mné nikdy nikdo nic diskriminujictho nebo hnus-
ngho do o¢i nerekl. Kdyz tady 20, 30 nebo 40 let
mluvim jenom o kamarddce a nikdy o zadném ka-
maradovi, tak to asi nekomu dojde, ale to je jina
véc.
(L2)

,,Hele, jG mam holku, vnucky, takze v pohodé. Ni-
kdy jsem si nikoho nep¥ivedla domu, takze

Ne jak ti mladi dneska, hned se naste-
huji k sobé, hned to vyvési na fejsbitk a béhaji po
Praze s transparentama®. (B)

,.I kdyz jsem zila s pritelkyni, neméla jsem nikdy
v praci zadné problémy, i kdyz kolegyné byly nor-
malni, teda jako heterosexualni, jak se rika, tak to

(L1)

Ani v nemocni-
ci“. (G3)

,,KdyZ pijdu k doktorovi pres usi, tak ho to snad
(T)

,,.I kdyz jsem treba byla nékdy v nemocnici nebo

tak, jako jsem byla tieba na operaci, tak to v ty
nemocnici nikdo ani nepoznal.

Neddvam to nijak najevo, jakoZe jsem
lesba... ,(L3)

,,Jednou jsem byla v laznich s kolegyni, na které to
bylo videét. Na pruvni pohled nebylo poznat, jestli je
to muz nebo Zena — a to bylo hald, tabory a srocent
lidu. Ale ja jsem byla
v pohodé”. (L3)

,»INedokazu si predstavit, Ze by moje pritelkynée ne-
kam sla a rekla: (L1)

,,Jajsem se s tim teda
(L3)
,,On taky nent zadny ditwvod, abych nékde v nemoc-
nici nebo v laznich mél potrebu prezentovat, jak to
mam.
(G3)

,»S. je ted’ka v domové dichodcit a rozhodné tam
nebude ted skoro v osmdesati Fikat, ja nemam
manzela, ja jsem lesba,

(L3)

,Ja jsem se teda dost angaZovala, ale nemohla
Jjsem vystupovat v televizi nebo tak. Ale ted bych
taky

Abych visela nékde na plakdtu u Narodntho
jako J., to teda ne...“ (L2)

néjak s tou orientaci labo-
rovat nebo kohokoliv seznamovat nebo néco rikat.



Proc taky“. (G1)

,,Ja mrknu a vidim: ,to je gay“, ,to je zakukleny
gay“. Nejhorsi je, kdyz cely Zivot prosté Zije néco
jingho, nez ve skutec¢nosti je, to je uplné nejhorsi.

Ze to, Ze cely Zivot s nikym
nebyli, Ze nechtéli s nikym byt, Ze chtéli byt sami, no
prosté... ja uz tydlety typky znam. (G1)

,,T1 mladi se oteviené hlasi k homosexualité. A jak
budou starnout, nepiestanou se k té homosexualité
hlasit. Ale

(G3)

,,Ja si myslim, Ze dnes se LGBT osobam pieje,

Jednou
jsem omylem nékomu fekla, jak to nase kamaradka
mé, doty¢né je 70 a skoro rok se se mnou kvtili tomu
nebavila“. (L3)

,,Casto si lidi mysli, %e je to strasné zajimavy. To
nenti vitbec zajimavy,

a to je jako bych vykladala, ze kamarad ma ob-
Fizku. To je jen a pouze jeho véc, do toho nikomu nic
neni. Ja jsem si driv pripadala opravdu jako néja-
ka kuriozita — zavrete mé do cirkusu a ukazujte mée
tady ve méste”. (T)

,,Pro¢ bych méla nékomu néco vysvétlovat, nevy-
svétlovat. (T)

5.3.3 Situace LGBT osob ve spole¢nosti

Participanti/ky se vyjadfovali i k situaci LGBT osob

v minulosti a dnes a shodné konstatuji, zZe

,,Pred lety “(L1)

,,Dneska je to uplné o nééem jiném.
Dneska to hodné berou®. (L3)

ale po téch bab-
kach nemiiZete ted’ po tolika letech chtit, aby s tim na-
Jednou vysly, kdyz to takovych let taji...“ (L2)

,»Moje holka Zije s holkou. Ja to vim, rodice ty holky
to vi, jeji dcera to vi. A Ale
ja jsem si teda nikdy Zadnou domit nenastéhovala.
A kdyz to chtéla, tak jsme se radéji rozesly. Ale ne, Ze
bych byla néjaka promiskuitni nebo co, ja jsem méla
ti'i dlouholeté vztahy“. (B)

pribyva lidi, kteri nemaji pro-
blém se zkamingoutovat a Zit otevieny Zivot...“ (G3)

Ja se tim nijak netajim, tak lidi vétsinou po-
kréi rameny a je to vSechno viceméné v pohodé”. (T)
Mnozi/mnohé star$i seniofi/rky maji ale ,zazité“
vzory a modely chovani a zplisob Zivota z totality,
ktery méni jen obtizné, resp. vlibec neméni, ackoliv
prredstavuje zdroj dal$ich (nabalujicich se) problémd.
Participanti/ky tak pomalu, ale jisté oteviraji
kterymi jsou napt. osamé-
lost, sociélni izolace, neintegrace LGBT seniort/rek



do LGBT komunity, nesoulad ve vlastni komunité,
mezigenera¢ni problémy (nezdjem mladych LGBT
o kontakt se starsimi LGBT), rodinné problémy apod.

,,Pak mam jinou kamaradku a ta ma pritelkyni, maji
1 registrované partnerstvi, ale

ale oni za mlada taky nikam nechodily, aby
nikdo nevédél a nebyly zbytecéné problémy“. (L1)

rekla bych.
Takze ony ty vztahy tak vétsinou divné konci®. (L1)

,»Ja jsem sice byla vdand, ale dost jsem se angazova-
la — i do téch klubii, co byly a co vznikly. Ale ony mi
rekly, Ze jsem vdana a Ze takze se
jako nemitzu angaZovat. Rekli mi:

N¢jaky striktni. I kdyz Zijes 10, 20 let se Zenou,
tak jsi heterak, nejsi ¢istokrevna®. (L2)

,»Byla jsem tuhle na Parntku.
L2)

,»INebo Vaclavdk — pritvod,
(L2)

Takze seznam-
ky nepripadaji v twahu. Difv to byly inzeraty v Mla-
dym svéte. Ale ted’? Copak je né&jakej Starej svét“? (L2)

Porizujou si déti.
Kazda ma svy, ze zkumavky. Za dva roky se rozejdou
a viibec to nereSej. Tady, kdyz umre partnerka stary

pani, tak je z toho dva roky nestastnda, tiplné vyrizena.
Ja kdyz jsem se rozesla s pruni partnerkou, tak jsem
byla taky dva roky tiplné hotova“. (L2)

,,Vony ty mlady a my stary, to moc nejde.
L3)

Kdyz jsem
to doma tekla, byla mama hodné vyjukana. Chtéli mé
dat na lécbu, ale éasem si zvykli. A nakonec mi ¥ikala, Ze
uz to bere. Chtéla mit ode mné déti, to je jasné. Bracha,
ten to bral iipIné v pohodg, ten z toho mél legraci. Ako-
rat ta mama no...“(L1)

,»Mj bratr bydli vedle, ale Stydi se za
mne. Ani jeho déti se se mnou nestykaji, asi bych je
zkazila nebo co...“ (L3)

,,Jedno dité to vi, druhé to taky vi, ale
ja bych
rekla na bodu mrazu®. (L2)

Pak rikaji, dneska
Jjsem si uzil sex, stalo to jenom 500 K¢. Tomu se osobné
divim. Za poslednich 25 let jakoby se ty lidsky vztahy
rozplizly a vSechno je tak néjak na bazi obchodu. A kde
Jsou ty pravé city? Laska, vztah, zdjem, vazit si toho
druhého, postarat se o ného, kdyz potiebuje“? (G1)

,,M¢l jsem partnera, ale on chtél Zit jako Ze normdl-
ni zivot, rodina a tak. Ale to prosté nejde. Takze se
s manzelkou nakonec nenavidéli. Ona to védéla, byla
to nase kamarddka, my jsme spolu léta byli a ona
s nama kamardadila a pak se nechala zlakat tim, Ze ho



predéla. Vydrzelo jim to par mésicit. Méli spolu dva
kluky, ale nikdy si k sobé nenasli takovej néjakej vztah.
TakZe ani vlastni déti té nezachrani. Nakonec onemoc-
nél, skon¢il na voziku. Nikam se sam nedostal bez po-
moci. Jednou za rok jel do lazni na dva nebo t¥i tydny
a na to se celej rok tésil. Tam se o ného dobre starali,
1 kdyz tam

(G1)

Spolecnost je sice viici LGBT osobam tolerantnéjsi,
i kdyZ je pochopitelné stale mozné se setkat s projevy
netolerance, a to dokonce i u zdravotnického perso-
nélu. Pfesto participanti/ky zdtraziovali/y piede-
v$im veskrze pozitivni zkusenosti se zdravotniky

,,V tom zdravotnictvi se to bere tak Smahem.

(G1)

,,Yono ne nadarmo se rika, ze

(T)

,,Primar,

Az to hezky nebylo, jak se ke mné choval,
jako k néjakymu odpadu. Na oddéleni, kde se na
todleto specializuji, to povazuji za naprosto nepii-
pustny. A ty sestry tam, takovy mlady kozy to byly,
to jsem teda zirala. Odchdazela jsem s brekem®. (T)

,,Sla jsem na operaci a uz jsem byla pod sedativa-
ma uplné omamenda. Dva lapidusi mé vezli a v tom
predsali si takhle mezi sebou rikali: ,Je to Zenska
nebo chlap?“ A normalné zvedli prostéradlo, aby se
podivali! Ja byla pod sedativama, neschopna nice-
ho, ale uplné mi prolitlo hlavou, Ze bych se po ty

operaci radéji ani neprobudila. (T)

,,To bylo dobry, prisla jsem kdysi takhle na pro-
hlidku a pant doktorka se mé ptala, kdy jsem méla
posledni menstruaci. Tak ji povidam: ,Pani dok-
torko, ja vitbec nemdm menstruaci.“ A ona: ,A od
kdy?“ Ona tplné zapomnéla, jak to mam. Tak jsem
se na ni usmdla a ona rika: ,JeziSmarja!“

(T)

,Jako zdravotnik si myslim, Ze ve zdravotnictul je
vitbec vétst neZ v normalni spolec¢nosti. Si

myslim. To je miij nazor®. (L1)

,,Sestra mé kdysi volala do ordinace mym puvodnim
Jjménem. Tam se na mé podival ten doktor, takovej
mladej sympatak to byl, tak mu povidam: ,Vite, ja
jesté nemam zménéné jméno.“ A on: ,Aha, tak uz
aby to bylo. Uz vas to ast nebavi, Ze.“ A

(T)

,»Byl jsem v nemocnici a doktor se mé ptal na rodin-
ny stav. Tak jsem ¥ikal: ,Partnerstvi.“ A on: ,Tak-
Ze rozvedeny? Nebo vdovec?” Ja: ,Ne, partnerstui.”
On: ,Takze mate druzku. Nebo pritelkyni.“ Ja: ,Ne,
mam partnera.“ On: ,Prosim?“ Ja: ,Prosté mam
registrovaného partnera a v obéance mam napsan
stav: partnerstvi.“ A ten doktor se zamyslel, pak mu
to asi doslo a 7ekl: ,Jo, aha, tak to jste mél fict hned!
Uz jsem doma.”“ Ale jinak (G1)

,,Jednou mi doktorka na ambulanci povidala, Ze
bych to mél doma probrat s manzelkou. Tak jsem
Jji rekl, Ze to bych teda mohl, kdybych néjakou mél,



ale zZe j@ mam doma manzela, jestli to nevadi. A ona
hned pohotové: ,Aha, no tak to miiZete probrat se
svym partnerem.” Takze (G1)

,,»Mam spoustu pratel, ale nikdy jsem neslysel, Ze by
se nékdo s né¢im takovym setk
(G3)

,,Sam jsem se

kuiili tomu, Ze jsem gay a ani nevim
o nikom, kdo by se s néjakou diskriminact, co se tyce
sexualni orientace setkal®. (G1)

5.3.4 Domaci péce

V nézorech na péci o seniory/ky ve stari, zejména pro
pripad vlastni nemohoucnosti, se LGBT osoby ni-
kterak neodlisuji od majoritni spole¢nosti. Preferuji
jednoznacéné péci v domécim prostiedi, chté&ji dozit
a zemfiit doma. Domaci prostiedi je pak spatfovano
jako idealni.

,Ale kdyz jsem poznala svoji pritelkyni, hned jsem
poznala, Ze je to to, co chci. Tak jsme byly spolu 17 let.
Kdyby nebyla nemocnd a neumtela, tak jsme spolu
doted. (L1)

(B)

,,Ja se o mamu taky postarala az do konce.

(B)

,,Vzhledem k tomu, Ze je miij partner vic jak o dvacet

rokit mladsi, tak néjak automaticky predpokladame,

Ze on prezije mné, a ze kdyby se mi néco stalo, tak
(Gy)

,»Ale pro mé by bylo lepsi, kdyby
Kdyby néjaka
Zenska prisla a umyla mé. Jako Zenskd, ne chlap:.

(L2)

Nekdo by prisel,
postaral se o mé. Pecovatelska sluzba donese jidlo“.

(G1)

Ale zase kdyz si predstavim, Ze se mi
tady na tom gaucu néco stane, vsdknu se do gauce
a najdou to az za mésic, az bude smrad vsude...“ (G3)

Ur¢éitou roli by v setrvani seniorti/rek v domécim pro-
stiedi mohly sehrat terénni sluzby, napt. pecovatelska
sluzba nebo osobni asistence. Pokud by se jednalo
o ,teplé“ zafizeni, byl by to bezpochyby piijemny bo-
nus, nicméné v kazdém ptipadé by se vSak mélo jednat
o LGBT friendly péci, resp. instituci.

,,Uvitala bych v okamziku, kdy bych méla nutnost po-
ridit si pecovatelku, Ze by bylo dobré, kdyby ta osoba
byla

(L3)

,»Ja bych chtéla byt doma. Nechci do domova. Nekdo
must prijit sem. Ale toje
Jjasny, aby na to ty babky mély*“. (L1)

Ze Ziju se Zenou a mam v byté 50 Zenskych akti”.

(L2)

nez treba néjaka Ukrajinka nebo Ukrajinec. Ja
teda proti Ukrajinciim nic nemam, ale mlady holky se



timto ast Zivit nechtej”. (L1)

nez tireba Ukrajinec nebo néjaky stu-
dent”. (L1)

,»,Nejradéji bych byla, kdyby se o mé starala néjaka
lesba, (L1)

A klidné to muze zajistovat néjaka tepla organizace®.
*3)

,»Ja jsem pro pritelkyni taky méla pecovatelku, chodi-
la sem rada. Ona, kdyz jsem byla mladsi, taky by to
rada zkusila. Uréité by se nebranila! My jsme se znaly
uz z drivéjska. Ona sem chodila rada. Vzdycky dostala
pivo, cigaretu.

(L1)
,,Nevim, co bych délala, kdybych byla sama.

(L2)

Ale museli by byt zcela jiste LGBT friendly.
Takovy, ze tyhle véci znaj i jinak, nez z néjakych pri-
rucek a skolent, ze by meéli i jakési zkuSenosti s nama
v Zivoté, Ze se s takovyma lidma potkavali a ze by to
Jjako fungovalo®. (G1)

Nicméné domov pro seniory piedstavuje urcitou vari-
antu na stafi, avSak o svém staii jako takovém nepie-
mysleji, natoz o tom, jakym zptisobem by jim méla byt
v pripadé nemohoucnosti poskytovana péce. Do insti-
tuce jsou ochotni nastoupit az teprve v pripad€, pokud

by to bylo nezbytné. Nikdo z dotazovanych osob nemél
podanu zadost o piijeti do domova pro seniory, ale dvé
osoby (L) o tom uz piremyslely, jedna osoba (T) to vidi v
budoucnosti jako realné feseni a nema s tim vyraznéjsi
problém. Ostatni si takovou moznost zatim viibec nepii-
poustéji.

Pripadam si
porad mlady, mam pocit, Ze se mé tohle jesté viibec ne-
tyka. Nékdy mi rikaji, Ze jsem mladsi, nez ti ¢tyricetilett,
Ze je se mnou sranda. A vidite, ve skutec¢nosti jsem starej
dédek. Ale nepripadam si tak. Ani tém ostatnim®, (G1)

,»Snazim se Zit v soucasnosti, tady a ted. Nechci tim
Fict, Ze bych se nestaral, co bude z deset, dvacet let, ale
Jje to malo hmatatelné, zrovna tak jako kdyz reknete
mladym, aby st sporili na diichod.

(G3)

,,T1 kluct jsou prece jenom vic takovt Ciperové. Kazdy
z nich ma néjakého mladého zajicka, klidné i o 20 let
mladsiho, ale ja kdyz jsem méla o 15 let mladsi pri-
telkyni, tak jsem uz méla pomalu vyditky svédomd.
A pak mé sbalila takova kocicka o 26 let mladsi. To
kdyzjsem zjistila, tak jsem malem hned utekla. Ale ona
st taky myslela, Ze je mi o aspornt 15 let min, hadala mi
tak na 50, maximalné 55. Ale kdyz ji to nevadilo, tak to
prestalo vadit i mné. TakzZe uz to nefesim.

(B)

,,Rikaly jsme si s pritelkyni, Ze bychom tieba

Chtely
bychom byt samoziejmé spolu, ale rikaly bychom, ze
Jjsme sestry, ne pritelkyné. Co je komu do toho. Pros-
té sestry. Ona ma v obc¢ance rozvedenda, ja vdova. Tak
budeme ¥ikat, Ze chceme byt spolu. Ale nemyslete si,



Ze tam prijdeme a fekneme: my jsme dvé lesby“. (L2)

Ale kdyz ja ast na-
tahnu brka drtv, nez ona, ja jsem starsi“. (L1)

,»Mam kamaradku, taky transku, po operaci. Ta je ale
zalezla v bardku a nikam nechodi.

(D

,,Ten teply domov diichodcti, to je blbost. Spis
(L1).

,,Moje mama rikala, Ze by radéji skocila z okna, nez
aby sla do domova. Mam to tak néjak stejné. Nechci do
domova, aby mé nékam zavreli, ale kdybych uz nemo-
hl a nezvladal, tak

(G1)

Co st budeme nalhdvat, rodinu nemam,
partnera nemam a nevim, jestli budu mit a co bude”.
(G3)

,»Pokud je ten domov pro seniory dobre zarizeny, tak
to miize byt fajn. Ja v tom nevidim nic Spatngho. Ne-
vidim nic Spatngho na tom, Ze déti daji svoje rodice do
domova. Ja bych tam sla sama. Taky ty déti nemam,
Ze jo. Asport tak
udelam pekny rozruch. Pamatuju si, Ze teta si vzala
k sobé babicku na doziti. A to bylo peklo. Pro vSechny.
Uplné zbyteéné®. (T)

Nemusi to ale byt nutné ,teply domov*, ten naopak vidi

v nékterych aspektech i jako potencialné problematicky.

Jakoze bych méla tie-
ba chodit jen do LGBT barii a kavaren. Jdu tam, kde to
mam rada, kde mi chutnd. Vite, na blba ¢lovék narazi
kdekoliv, i v LGBT prostiedi a zazZila jsem véci, Ze byste
se divila®. (T)

Nemyslim si, Ze je to ak-
tualni. Ale ti soucasni tiicatnici, étyricatnici... je mozné,
Ze to potom bude jinak. Asi to bude aktualni nekdy tak
za 20 az 25 let, Ze to zacne vznikat®. (G3)

To asi
tézko, do toho by nesli“. (B1)

,,Iteba Z. je silné dominantni. A pak se sejdou s J., ta je
taky dominantni a uz jsou v sobé a obé jsou lesby.

(L2)

Ta nase komunita je jesté takova dost buj-
na. My jsme takovy hadacky*. (L1)

V Praze vznikl krasniyj velky
seniorsky ditm, myslim Hagibor pro Zidy. Obkliceny)
ochrankou a ja nevim ¢im. A to jsou ty zaslouzily, kte-
rym byla celd rodina vyvrazdéna. TakzZe ti tam jsou,
to je takovd vymezena skupiny. Taky diskriminovand,
protoze kaXdy nemd rad Zidy. Pak je dalsi skupina.
Herci si chteli udélat takovej domov. A nevim, proc¢ by



Jjako museli byt zvlast, jestli si tam chtej hrat divadlo
nebo co, nebo se divat na sebe, jak jsou hnusni, kdyz jsou
staii nebo co. Mé to jako prijde blby. Oni maj dost pe-
néz a pratel. Vsichni maj bardky, tak je mitzou odkazat.
A pak zistava tieti vyclenéna skupina — a ja osobné si
myslim, Ze lidi, myslim homosexualni lidi, kteri to nikdy
nerekli a znam jich 10 ku 2, ani v praci, ani v rodiné,
byly to tireba nase kamaradky, tak byly jakoze sestry.
A byly jenom sestry, i kdyz odesly do domova diichod-
ctl, poirad jenom sestry. Zadné piitelkyné. A pak jakoze
Jjim umpi‘ela sestra. Nikdy nerekly: umiela mi pritelky-
né. Tihle by to nikdy nepochopili néco takového. Prece
nepiyjdou nékam v 70, 80 letech, aby se néjak vyclenili
a vSem verejne rekli, Ze jsou tepli a sli do teplého do-
mova diichodcii. Uz vidim ten prijimaci protokol! Tak st
predstavte, Ze by to bylo v tom protokolu! Tak heledte,
konecné vam miizu tict, Ze jsem lesba, jo. No, to nevim,
to asi ne, ze“. (L2)

Tyhle sta-
ry Zensky, kazda je na jiné tirovni. Jedna je prodavacka,
jedna inZenyrka, jedna doktorka prav. Je pravda, Ze po
smrti partnerky zistanou samy. To jsou tak rizni lidi, ze
je to nakonec jedno, jestli jsou riizni i tak... a mozna je to
lepsi, kdyZ nejsou stejni®. (L2)

aby to bylo stylové®. (T)

Lidi
stejnyho razeni by se tam podpofili takovyma stejnyma
vécma, taky tim dusevnim naladénim, protoze vzdycky
kdyz mam vedle sebe nékoho, kdo premysli stejnym
zptisobem jako ja, mliZzeme vzpominat na stejny druh
vzpominek®. (G1)

,»Asi bych to nevidél jako néjaky spis ta-
kové prihlédnuti k tomu, Ze mame sva specifika®. (G1)

,,Vibec si nedokazu predstavit, ze by tihle lidi prisli
a tekli:

(G1)

jakoze bardk, kde by ty partnersky
pary spolu mohly zit az do smrti, Ze by se to postavilo
a vzdycky jsme se strasné hadali, jestli by to fungovalo,
Ze ti lidi by byli hodné jednostranné naladeéni a zame-
reni, Ze by to bez né&jakého dopliiovani néjakym jingm
Zivotnim stylem asi ani neslo. Nehledé na to, Ze by to
bylo takovy lakavy po té strance sexu a néjakejch ta-
kovych zazitki, kdyz by tam bydlelo néjakejch deset
part, vsichni ve stejngm véku, to by bylo asi tézky
udrzZet to jenom v tom pratelském vztahu. Je otazka,
Ze jak ten vek odeznivd, jestli odezniva i to sexualni
boureni. Moznda, ze by to byla takova varianta, jak
by lidi prirozené vklouzli do néc¢eho takového. Mohli
by se treba o sebe vzdjemné postarat®. (B1)

(G3)

,,Jako dneska si to mozna nedovedeme predstavit,
Ze by byl domov pro LGBT komunitu, ale
(G3)

kde by byly diichodci, co maji svoje
vnuky, asi bychom se mijeli komunikacné, ze...“ (G3)



,,Vite, mé uz prijde, jak se furt prosazujou ta prava
nejriiznéjsich mensin, Ze uz je ta vétsinova spolecnost
nasrand. Ja se tém heterosexualiim nedivim, Ze uz
Jsou alergicti na sklotiovani nast komunity, protozZe je-
nom jak kdyby homosexudlové furt néco chtéli... svoje
kluby, bary, podniky, registrované partnerstui, déti,
adopce, prava

(G3)

Stejné jako predchozi skupiny se domnivaji, ze zejmé-
na v urcité fazi nekompetence je tplné jedno, jestli je
domov ,teply“ nebo neni.

,,Kdybych sla do domova, tak by rozhodné nemusel
byt teply. Sla bych do domova, az kdybych si nemohla
uvarit, protoze bych se tieba bala, ze nevypnu plyn,
aby nevybouchl cely bardk, tak to uz bych sla do domo-
va, stejné jako moje matka. Protoze ta vytopila barak
a tak uz sama byt nemohla.

Ly
5.3.5 Pozadavky na pecwjici

Pecujici by méli podle LGBT seniorti/rek napliiovat béz-
na ocekavani, jako je napf. empatie, autenticita, bezpod-
mine¢né kladné piijeti (respekt) a schopnost vstiicné
komunikace, ale méli by také znat a respektovat uréita
specifika LGBT osob. Obdobné jako majoritni senioti/rky
zdiiraziiuji zejména osobnostni kvality pecujicich (srov.
Kopfiva, 1997; Spatenkova, Kralovéa, 2009). Petujici by
meél byt rozhodné LGBT friendly.

veskeré té zdra-
votnické pripravy, veskerého toho persondlu, vod téch
lapiduchit aZ po $pickové chirurgy a ja nevim koho vse-
ho, protoZe délaji s lidma, prosté nejde o nic jiného, nez

o lidsky pristup®. (T)

)

Stejné jako kdyz prijdu do gay podniku, nechci, aby mé
obsluhoval néjakej homofob. Teda miize, ale nesmi to byt
zného citit”. (G3)

,,Samozirejmé co se
o mé md starat, (G3)
.,V péci o lidi je takovej zdklad, takova k dru-

hému, ale i umént vcitit se do néjakejch jeho konkrétnich
problémii, tam bych zas takovou odlisnost nevidel”. (G1)

Vv

,»Nechci, aby mé oslovovali ,,babi®, to je priserny®. (T)
,,Chce to (L1)

,»Byla bych rada, kdyby mi
(L1)

,,Tam jsou stejne samy Zensky, zadnej chlap, kterej
by vam vytiral zadek, takze je to fuk. Ja to beru podle
sebe.

(L2)

,»Pecovatelky si piece nemiizou dovolit, aby mé neose-
trily, protoze tady mam fotku své milované.
To by se dalo zalovat*.

(L2)

I kdyZ jsem lesba a ona lesba. Ona je mlada. To je



normdalni mladez, kterd nemda rada stary lidi. Ty holky
podle mé nemaj rady stary lesby. Ale pro¢ by méla byt
lesba lepsi, nez normalni holka?

A méla by to brat normalné, nerikat néco jako: jeZis,
to je smiila. Ono se miize ten persondl prereknout, Fict
neco blbe, treba st nevzpomenou, Ze je lesba a reknou
néco jako: a co vas manzel? O, pardon, neuvédomila
Jsem si, Ze jste lesba. To uz je blby“. (L2)

(G1)

Je
jiné, kdyz nékdo Zije s nékym 4o let, pak oslavi zlatou
svatbu a jeden z nich zemie a maji vnoucky, kteri za
nima jezdi nebo ty nejezdi, ze. A mezi nasi skupinou,
kterd poslednich 20-30 let, nez se dostali do néjaké in-
stituce, zila nékde sama doma nebo jesté hiir na uby-
touvné, nemaji deti, vnuky...“ (G1)

Stacilo by, aby ten pracovnik
védel, ze jde k osobé, ktera je homosexudlni. Predsta-
vuju si to tak, Ze v té sluzbé, kde se shromazdujou ti
pracovnici, tak by se jich $éfova zeptala, kdo z nich
ma pozitivni vztah k homosexualnim ob¢aniim, aby se
védeélo, Ze ta dotycna pracovnice s tim nemda problém.
A ja pak zavolam: ,Prosim vds, mdte tam nékoho, kdo
ma pozitivni vztah k homosexudalnim obéantim?“ A vic
by se to nehrotilo. Ani snad pro ty socidlni pracovniky.
Nemuseli by Fict, Ze jsou taky, ale stacilo by védet, ze
s tim nemaji problém, ten dotycnej, kteryho by sli ope-
Covat, by védel, ze nemusi byt ve stresu”. (L3)

Je vhodné, aby osoby pracujici v institucich poskytuji-

cich zdravotni ¢i socialni pééi seniorim/kam byly ade-
kvatné informovany o problematice LGBT osob, resp.
LGBT seniorti/rek.

,»By podle mé stacila jedna piednaska, zase, ja to tur-
dim porad,

co to je, kdo to je homosexudl, Ze se s tim narodil, Ze
prosté neni zadna zriida, Ze mezi nima jsou super lidi
a Ze nenti potieba ani extra strachu. Ja bych to otacela,
Jja bych to nehrotila, ale mate pravdu, Ze v ramci ta-
kovyghodle seminai‘e prohovotit, to by se mluvit mélo,
znacka ,,a co byste délal, kdybyste prisel do domacnos-
ti, kde...“ a toho gaye vétsinou poznaj na prvni pohled,
Ze jo...vétsinou takovy ty jisté hol¢icky jsou hned pozna-
telny, ja si myslim, Ze by stacil jeden takovejdle semi-
nar...A tam uz by se mohlo vytypovat, kdo s tim nema
Jjakej problém... Ale zase z druhy strany, otazka je, ja
bych si treba takovydle sluzby objednala, ale otazka je,
co ty moje kamaradky...Fikaly by, Ze je jim to jedno, jak
Je znam a pak by si, kdyby zjistily néjakou averzi, tak
by teprve volaly, at’jim to vymeént, ale nerekly by pro¢*.
(L3)

,,Tym by se mél vzdélavat, méli by si

(7)
(7
,,Vitbec ta (1)
Zatimco zeny (lesby) preferuji pédi Zeny, gay muzi
upfednostiiuji muze, pficemz se nutné nemusi jednat

o ,homosexualy“, ale o respektujici, tolerantni osoby
vuci LGBT.



proc¢ by nékam
chodili. M1ij manzel chtél taky umiit doma a povedlo se
mu to. Jeden den byl Zivej, druhej mrtvej. Ti chlapi Fika-
Ji, ja nechct, aby mi néjaka zenska vytirala zadek”. (L2)

Ale na mné v Zivoté zadnej
chlap nesahl, tak si nedokazu predstavit, Ze by na mné
sahal ted! Brr, uplné mam husi kiizi, kdyz jsem si to
predstavila®! (L1)

,Ja bych chtél byt jediné doma. Ze by piisel néjaky ten
pecovatel. (G1)

protoze
mi to prijde takovy lepsi, kdyZ jsem k té Zené nenasSel
vztah za celej Zivot, tak bych k ni tézko naSel vztah
ijako k oSetrovatelce”. (G1)

(G1)
(B1)

tak bychom se spolu zasmaly na
gaye. Ale kdyby ho koupala Zena, tak mu to asi prijem-
ny nebude, to vim, ale jinak jako socialnich pracouvni-
kit chlapii je nula nula nic, takze jako holt, maji smiilu.
No, to se schvalné F. zeptam na todle, jestli by se mu
libilo, kdyby ho opecovavala zenska“. (L3)

atoiv gay barech®. (T)

Ja jsem si s gayema uzila svoje, takovyho ponizo-
vani, ustrki, nadavek, to jsem nikdy v Zivoté od nikoho
neslysela. Mezi lesbama jsem nikdy problém neméla.
Naopak. Moje kamardadky mi fikaji, Ze kdybych si to
rozmyslela, at dam védét, ale holky maj smiilu, ja jsem
od malinka na chlapy®. (T)

5.3.6 Komunikace

Velmi zdtraziiovanym pozadavkem ze strany LGBT osob,
byla To
by ocenili/y a pfivitaly prakticky vSichni/vsechny partici-
panti/ky. Pravé obsah vzjemné komunikace predstavuje
néco, co podle dotazanych predstavuje nejvetsi rozdil
mezi LGBT a heterosexualnimi seniory/kami.

M¢ néjact jejich vnoucci nezajimayt,
nebo Zeny. A ho by asi nezajimalo, jak jsem za mlada
honil kluky...“ (G1)

,»Specialné bych chtéla, aby za mnou dochazela na sta-
ra kolena né&jaka pant, s niz bych mohla zazit asexudlni
pratelstut.

(L1)

Popovidat
si tu hodinu, co si zaplatim. Reknéme, %e bych si plati-
la 2x tydné tu sluzbu — jednou umyt, jednou popovidat.
L3)

,,Treba S., ona se s téma babkama v domové moc neba-



vi, ona se tam bavt spis s téma chlapama, s nima ona
st vic rozumi, nez s téma zenskyma. Co si s nima ma
povidat? Ona jim ¥ekne, Ze nikdy nebyla vdana a déti
neméla a ony: A proc¢ ne? Potraty? A proc¢? To ja se
taky s téma Zenskyma moc nepobavim, kdybych si tady
sedla na lavicku, tak hned néjaka baba prijde a rekne:
co noha, boli, ze? A uz se pta na manzela, na déti...a co
Jjako...Co jimam rict? Ty Zensky jsou hrozné upovidany.
Ja nejsem ten typ udrbany Zensky. To nent tim, Ze jsem
lesba, (L3)

,,INormalni zenska ma vnoucatka. Ale lesba?
Vzpominat na mrtvou matku, ktera zemie-
la pred 40 lety? Maji néjaké jiné téma? (L2)

,,Ten heterosexualni muz bude vykladat, jak nékde na-
hanél holky a ten gay bude ¥ikat, jak nékde nahdanél
kluky a ani jednoho to nebude zajimat.

(B1)

.(L3)

(L3)

,,JJa mam siroky zajmy. Mam sraz ve 4 hodiny s by-
valyma kolegama s prace, tak se s nima bavim, pak
jdu na sraz s jinyma lidma a bavim se zase o jinych
vécech. Ale ty lesby ne. Ja mam siroky zajmy, tak se
s vama budu bavit o varent, o cestovant, ale ty lesby
se budou bavit o tom, s kym chodily, jaky to bylo pied
40 lety a nakonec to stejné skoncti o tij posteli.

, natoz aby probiraly
milence. Ja jsem se jednou bavila s kamaradkou a 7i-

kala jsem ji, jaké to bylo, jak jsme se na vecirku v praci
ozraly a pak se svlikly do naha a ona mi na to povida:
ty si to jako jesté pamatujes? Nebo reknou: ja uz bych
zadnyho chlapa ani nechtéla, dyt' ja bych se pied nim
nesvlikla. Ony tohle neresej*. (L2)

,,Vzpominam si, jak to na néjaké spolecné prednasce
sklouzlo k tomu, ze si kluci zacali vypravet, ktera na-
rodnost ma jak velké prirozeni. VSechny holky nako-
nec odesly, protoze to bylo nechutné, pro né. No a ka-
marad gay se mé pak ptal, pro¢ jsem odtamtud utekla,
tak jsem mu na to fekla, Ze jsem tam nechtéla byt, at’si
to otocl a predstaut si, ze by mu ony, holky, vyprave-
ly o Zenském prirozeni.
(L3)

,,Celej Zivot Zije ¢lovék s lidma a nejste jenom s lidma
svého zamérenti, pohybujete se ve Skole, v zaméstna-
ni a must s téma lidma néjak vychazet. Ale kdybyste
tady sedéla vy a kluk, ktery je gay, je to jasny, s kym
se budu radéji bavit. Myslim si, ze s nim bych si mél
rozhodné ict vic, nez s vami. Taky bychom tieba nasli
néjaka spoleéna témata, tieba bych si s tim homose-
xudlem ani nemusel rozumét, neni to o tom, Ze davam
prednost stejné zameérenym lidem. Kdybych st s tim
heterdkem mél co Fict a s homosexudlem jsme se ko-
munikacné mijeli.
-(G3)

Clenové prislusné komunity pak reflektuji jisté drobné
nuance mezi svymi komunitami.

nebo maj
internet, nebo je asi tak neboli kycle, nebo maji auto,
néktery idi do 80 let. Zenskyj jsou takovy zranitelndj-
i, rekla bych”. (L2)



chlapi jo. Taky
jsem chodila s J. do spolec¢nosti, ale vzdycky to Spatné
skoncilo. Se tam vzdycky objevil nékdo novy...“ (L3)

1 kdyZ nejsou vykrouceny, tak je to na nich vic vidét.
Chvilku se s nim bavite a zjistite, Ze to nent chlap jako
chlap, i kdyz k milovani ma jako vsechno®. (L3)

,,UZ to vidim! Ti chlapi by byli nejradéji, kdyby kolem
nich kmitali mladi kluci nejlépe v saténovyjch trenyrec-
kach! Oni jsou ti chlapt vic takova zviratka. U nich je
to tak, ze dokud to jde, tak to jde.

(D

Na nutnost budovani dobrych mezilidskych vztahi po-
ukazovali/y vSichni/vSechny participanti/ky bez roz-
dilu (manazefi/rky, experti/ky, profesionalni pecujici,
LGBT seniofi/rky), at uz v rodiné, v $ir§im socialnim
okoli, v komunité, ale posléze také v instituci — a to jak
vztahy s personalem poskytujicim pédéi, tak s ostatnimi
seniory/kami v rezidenénim zarizeni. Budovani dob-
rych vztahti pak vnimaji jako nedilnou soucast pripra-
vy na stari. Znovu tak akcentuji chovani a reakce ¢loveé-
ka jako takového, nikoliv jeho orientaci.

. VSechno je o hlavné o téch li-

dech”. (B)

Dneska by chtél kazdy
prijit k hotovymu. Hledam partnera, dneska se potka-
me, od zitika jsme ve vztahu, to vidim na facebooku
dnes ,svobodny*, zitra ,zadany*, ,,ve vztahu s...“. Hle-
dam vztah, hledam sex... Vztah se prece buduje — mé-
sice, neékdy i léta. A to samé v rodiné, o vztahy se musi

pecovat a priubézné je budovat. I vztahy v rodiné se

méni. Jednou se rodice staraji o mé a jednou se budu
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starat o né ja, az budou stari“. (B1)

,»A pak jsou takovi ti hledaci. Hledaji, hledaji a hledaji
a nikdy nic nenajdou, protoze maji za cil hledat. Ale
nemaji ani piredstavu, co prosté hledaji, takovej ten
ideal prince na bilym koni, to nikdy nenajdou.

(G1)

,Je pravda, Ze u mé byla rodina az na druhém misteé,
Jja jsem tu rodinu nikdy moc nemusel, protoze jsem se
citil tak trochu odlisnej, tak jsem mél tendenci hledat
st vztahy partnersky a kamaradsky v komunité. Ale ta
rodina je néco, bez ¢eho bych se neobesel.

(G1)

,,Tak télesné se na to ¢lovek tézko pripravi. Financné si
poridi n¢jaké to diichodové pripojisténi. To jsou tako-
vy ty véci, co deéla kazdej, i kdyz ti dnesni staii senioii
takové moznosti neméli a pak jsou na tom biti.

(G1)

,,Nevim, jaky budu, ale vim, jaky bych nechtél bijt, ale
ona je to takova vec, jakou ¢lovek moc neovlivni, ono
jak pak zaénou zdravotni problémy, tak se to mysleni
zacne ubtrat jingm smérem. Nékdy se ten ¢lovék tém
lidem nedivi, ale kdyz vidi, Ze se nékdo o né pekné sta-
ra a ze se

(G1)



Mezi rliznymi skupinami participanti/tek (manaze-
i/rky zdravotnickych a socidlnich instituci, experti/
ky, profesionalni pecujici i samotné LGBT osoby) se ve
zjisténych vysledcich

Naopak, da se fici, ze v mnoha oblastech byla pro-
kazéna az prekvapiva shoda. Napf. se vSichni dotaza-
ni jednoznac¢né shodli na tom, ze mezi LGBT seniory/
kami a heterosexualnimi seniory/kami

(,v8ichni jsme stejni®). Za klicové povazu-

ji vSichni dotazovani to, , he-
bot na zédkladé toho jej lidé posuzuji. Pokud na sebe ne-
bude neadekvatnim zplisobem upozornovat, ¢i jakko-
liv obtéZzovat ostatni, nemusi mit zddné problémy ve
vztahu s ostatnimi lidmi, af uz jinymi seniory/kami
(napt. vdomove pro seniory) nebo s personalem. Pie-
sto vsichni/vSechny dotazani/é participanti/ky

, a to piredevsim ze strany
ostatnich seniorti/rek. Od pecujiciho personéalu oc¢eka-
vaji LGBT osoby a taktéz profesi-
onalni pecujici potvrzuji, Ze jsou pripraveni LGBT oso-
bam poskytovat profesionalni péci. Taktéz experti/ky
a manazeti/rky instituci potvrzuji, Ze profesionalni pe-
Cujici by neméli mit problém pracovat s LGBT seniory/
kami, ale piece jenom by v tomto ohledu privitali né-
jakou edukaéni podporu ($koleni, seminare, piirucky,
metodické pokyny).

Témér nikdo z expertti/tek a manazeri/rek insti-
tuci poskytujicich zdravotnické ¢i socidlni sluzby

(pouze jeden expert se vyjadril vtomto smyslu pozi-
tivné). Vsichni v§ak priznavaji, ze se jedna

, coZ potvrzuje i to, Ze az do okamziku realiza-
ce tohoto vyzkumu nikoho z nich

, nicméné pro-
jevili zajem se této ,nové neprobadané oblasti“ vénovat
— premyslet o ni, diskutovat, néco se o tématu dozvé-
dét, nechat proskolit své zaméstnance apod. Taktéz by
podle jejich nazoru byla vhodna Sirsi celospolecenska
osvéta. V minulosti se jednalo o tabuizované téma, kte-
ré se stale jesté nestalo tématem diskutovanym. Divo-
dy, pro¢ diskuze neprobih4, je mozné hledat a nalézat
v tom, Ze se jedna o téma odbornou vetejnosti margi-
nalizované, postavené na predsudcich a eticky velmi
citlivé. Jistou roli bezesporu hraje i nastaveni filozofie
péce o seniory/ky jako takové v nasi zemi a mentali-
ta naSich seniorti/rek. Nicméné soucasné participan-
ti/ky ptipousti, Ze je to téma nové a perspektivni, pro-
tozZe situace v nasi spole¢nosti bude za tficet az ¢tyficet
let jina. Ceska spole¢nost starne a starnou v ni i LGBT
osoby, jejichz prava, pozadavky a o¢ek4vani se pomalu,
ale jisté prosazuji a vice akceptuji. Je vice nez pravdé-
podobné, Ze se

, protoZe o ném budou chtit hovo-
fit i LGBT osoby samotné, dnes je pfece jenom s ohle-
dem na historicky kontext v CR situace jina. Vytvoreni
specializovaného domova pro seniory pro LGBT osoby
se taktéz nesetkalo s velkou odezvou u zadné skupiny
participantti/tek. Pfipoustéji ale, Ze to miize byt téma
a vyzva do budoucnosti. Tento horizont, kdy bude nut-
né téma zodpoveédné fesit, vidi manazefi/rky instituci
tadové s odstupem 30-40 let, LGBT osoby s odstupem
20-25 let. Odbornici na pé¢i o seniory/Kky ale jakou ur-
¢itou variantu pripoustéji vznik komunitniho centra
pro LGBT osoby.

Predstavy o formach péce se u LGBT seniorti/rek
nikterak nerozchazeji s predstavou majoritni popula-
ce. Obé skupiny seniorti/rek preferuji jednoznacéné



Aby vSak mohli seniofi/rky co
nejdéle setrvat v domacim prosttedi, je nezbytné nasta-
vit fungujici a hustou sit terénnich (zdravotnich i social-
nich) sluzeb. Timto smérem by méla sméfovat i oficial-
ni socialni politika ceského statu — podpora seniorti/rek
v co nejdel$im setrvani v domécim prostiedi.

Rezidenc¢ni péce (domov pro seniory) prestavuje
pro LGBT seniory/ky sice jednu z variant péce, ale jed-
né se spise o nouzovou variantu. LGBT osoby vnimaji
tuto formu péce jako ,posledni moznou Staci“ v ptipa-
dé nekompetentnosti a nemohoucnosti. Participanti/ky
z okruhu LGBT osob, ani profesionélnich pecujicich se
vSak jednoznacéné

Takové instituce by podle jejich minéni vice pro-
hloubila segregaci LGBT osob, nikoliv jejich integraci do
spole¢nosti.

VSichni/vSechny participanti/ky se v rozhovorech
dotykaji tématu, ze v urcitém zivotnim momentu, resp.
jisté zivotni etapé (staif) a s ohledem na zdravotni a so-
cialni situaci uz sexualni orientace nehraje roli

Do poptedi se dostavaji jiné priority — napt. fy-
zicky ¢i psychicky stav (napf. demence) a s tim souvise-
jici potteby. Jakéakoliv péce o seniory/ky by pak méla byt
zaloZena na ucté k ¢lovéku, bez ohledu na jeho sexualni
orientaci (,je jedno, jestli je teplej, nebo jakej, je to ¢lo-
vek"). je také apel, ktery je v social-
nich a zdravotnich sluzbach velmi vnimén a v rdmci moz-
nosti naplnovan, stejné jako pozadavek

Participanti/ky se také

shoduji na tom, Ze sexualni orientace je intimni, soukro-
ma véc a ze

Soucasné ale manazefi/rky

zdravotnickych a socialnich instituci, stejné jako profe-

sionalni pecujici ptfipoustéji, Ze v pripadé, pokud seni-

or/ka vyzaduje specificky pfistup a zafizeni by mélo tu

moznost, pak je mozné mu/ji vyjit vstiic. Ale ani samotni
LGBT seniofi/rky nemaji jasnou pfedstavu o tom, co by
tento specificky pfistup vi¢i LGBT osobam vlastné mél
byt. Hovorii v této souvislosti o respektu, toleranci, ne-
diskriminaci, akceptaci jejich sexualni orientace. Jejich
predstavy o pecujicim personalu nejsou odlisné od pted-
stav heterosexualnich seniorti/rek (srov. Plevova, 2006;
Spatenkova, Kralova, 2009), chtéli by, aby pe¢ujici pro-
fesiondlové/ky zastavali/y na osobu orientovany piistup,
zalozeny na respektu, neboli bezpodmineéné kladném
prijeti, autenticité, empatii a aktivni komunikaci. Pecuji-
ci nemusi byt z pohledu LGBT seniorti/rek nutné LGBT,
ale rozhodné by mél byt
koliv instituce poskytujici pé¢i LGBT seniortim/kam.
Co LGBT seniofi/rky zdtraziovali/y,

, stejné jako jaka-

a sdilet s ostatnimi ¢leny komunity sva té-
mata pro komunikaci. Pravé obsahy a témata komunika-
ce spatiuji LGBT seniofi/rky jako nejvétsi ,rozdil“ mezi
nimi a majoritnimi seniory/kami

Tento specificky pozadavek predstavuje vel-
kou vyzvu smérem k LGBT komunité, jak tuto vjzvu na-
plni, pokust se ji realizovat.

Pokud bychom se méli vratit k pfedmétu naseho Se-
treni, kterym byla situace LGBT osob v zafizenich posky-
tujicich péci o seniory/ky, je tieba pripustit, ze tato situ-
ace neni v Ceské republice doposud viibec zmapovana,
natoz aby byla pfehledn4 a jasna. Manazeti/rky zdravot-
nickych a socidlnich instituci poskytujicich péci (nejen)
seniortim/kam si viibec nejsou védomi/y toho, ze by ta-
kovi/é seniofi/rky v jejich zafizenich byli/y, vlastné by

Obdobné to v tomto ohledu maji i profesional-
ni pecujici, ktefi také tvrdi, ze
a nemaji pocit, Ze by se s tako-
vymi seniory/kami prakticky viibec nepotkali.



Komunikace mezi jed-
notlivymi zainteresovanymi aktéry pak mize byt v di-
sledku takové situace, resp. neznalosti ponékud zkresle-
né a komplikovana. Jak ale maji profesionalni pecujici vy-
jit vstfic potfebam LGBT osob, kdyz ani netusi, Ze o n€ pe-
Cuji, natoz, Ze viibec existuji? Je pochopitelné, Ze partici-
panti/ky vyzkumu nestoji o to, prezentovat svoji sexualitu,
resp. sexudlni identitu navenek, je to osobni véc, ale prece
jenom by se problematika LGBT senior@/rek méla témati-
zovat (udélat z toho téma k diskusi).

Vyzev do budoucna bylo ve vyzkumu identifikovino hned
nékolik. Prestoze kazda skupina oslovenych participantii/
tek zdanlivé akcentuje jiné priority, v mnoha ohledech se
shoduji - a to, Ze stavajici

(preference terénnich sluzeb oproti reziden¢nim zatize-
nim). Taktéz by bylo nanejvys vhodné v rdmci stavajicich
sluzeb vyjit vstiic specifickym potfebam LGBT osob. Aby
vSak mohla byt specifika LGBT senior{i/rek respektovana,
je potteba oteviit diskusi o potiebach LGBT seniorti/rek —
a to nejen v Sirsi verejnosti, ale i na odborné trovni a po-
chopitelné také v LGBT komunité samotné.

Prvni vyzvou je tak viibec
resp. s ni sezndmit predev§im odbornou
verejnost:
Realizovany vyzkum prokézal, Ze ani pfimi pecu-
jici, ani manazefi/rky zdravotnickych ¢i socidlnich in-
stituci nejsou o dané problematice jakkoliv informova-

ni. Maji pak tendenci pfistupovat k tématu na zakladé
predsudki a stereotypti (,seniofi svoji sexuélni orien-

N zec

taci netesi”, ,pak uz je to jedno®).

Oteviit téma Siroké vetfejnosti. Napt. pozitivnim zpi-
sobem (role médii
pro zviditelnéni problematiky).

Vyzva k pripadné diskusi a osvété o problematice
LGBT seniorti/rek by méla ovSem sméfovat také do
samotné LGBT komunity.

, statisticky problém uchopit.

Nutnost

Otevreni politické diskuze, resp.

(Neza-
pominat na pozadavky a potieby LGBT osob pri
prosazovani a formulovani jinych zajmi LGBT
komunity. LGBT senioti/ky jsou nedilnou soucasti
LGBT komunity. Vsichni zestarnou.)

(,jaky si to udelas, takovy to mas®).

, napt. v pfipra-
vé na staf, oblasti finanéni gramotnosti ¢i PC gramot-
nosti, ale také v oblasti komunikace a psychologie. Zde
zdtiraznuji participanti predev§im z fad LGBT osob
budovani dobrych mezilidskych vztahd.



Nedilnou soucasti péce o LGBT seniory/ky je
i

ktera napomaha osetfeni, eliminaci a redukci
yvelkych traumat® stari (smrt Zivotniho partne-
ra/ky, osamélost, opusténost, piirozena redukce
socidlnich kontaktdi, omezend moznost a ptile-
Zitost vytvaret nové socidlni kontakty, zména
finan¢ni situace, resp. chudoba, zména bydliste,
resp. institucionalizace) s ohledem na specifika
LGBT seniorti/rek (problematické vztahy v ro-
diné ¢i absentujici rodina, slozité vztahy v LGBT
komunité, coming out apod.).

pro seniory/Kky.

Transformace stavajicich instituci pro seniory na
tzv.

Vytvoreni

, zastitujiciho a koordinujiciho aktivity pro
LGBT seniory/ky, nabizejici sluzby (informace,
prednasky, supervizi) profesionalnim pecujicim,
LGBT seniorim/kdm samotnym i §irsi komunité.

ve zdravotnické i socidlni sfére.

a moznosti pro
profesionalni pecujici, odborniky/ice, edukatory/
ky (vzdélavatele/ky), resp. manazery/ky zdravot-
nickych a socidlnich instituci. Zde se objevuje apel
na empatii, komunikaci, individualni p¥istup, ale
i respektovani specifik LGBT osob.

pro poskytovatele
zdravotnickych a socialnich sluzeb.

(neni na poradu dne, ale bude — ,kdo
Jje pripraven, neni zaskocen®).

Vyzkum Situace LGBT osob v zafizenich poskytuji-
cich péci o seniory je subdodavkou projektu

financovaného z EHP/Norwe-
gian Funds. Vychazi z presvédceni, Ze spolu s ostatni-
mi problémy, které prinasi starnuti populace, vyvsta-
va mezi jinymi i otazka, jak zajistit péci o kirehké a ne-
kompetentni LGBT (lesby, gayové, bisexualové a trans-
genderové osoby véetné transsexuéltl) seniory/ky. Tito
seniofi/rky zpravidla nemohou spoléhat na péci svych
deéti, protoze rodinu viibec nezalozili, pfipadné zalozi-
li, ale vztahy s prokreac¢ni rodinou a nezridka i s rodi-
nou orienta¢ni mohou byt z diivodu jejich sexuélni ori-
entace, sexualniho chovani ¢i Zivotniho stylu napjaté ¢i
problematické. Ne vSichni LGBT seniofi/rky maji part-
nera/ku, natoz takového/ou partnera/ku, ktery/a by
jim mohl/a byt ve stafi oporou a poskytovatelem/kou
péce. Jsou ale instituce poskytujici zdravotni a socialni
péci seniorim pripraveny saturovat potfeby LGBT se-
niort/rek? A jsou vitbec LGBT seniofi/rky pripraveni
odejit do néjaké instituce?

Cilem predlozené analyzy je zmapovat pripravenost
instituci poskytujicich seniorim/kadm zdravotni
a socialni sluzby pecovat o LGBT osoby a zjistit, jak



si samotni LGBT seniofi/rky predstavuji péci o sebe
v piipadé nemohoucnosti. Design vyzkumu byl za-
loZen na vyzkumné otézce: Jsou profesionalni pe-
¢ujici o seniory pripraveni poskytovat sluzby LGBT
osobam? Tato otazka byla formulovana na podkladé
zakazky projektu (resp. subprojektu)
financovaného z EHP/Norwegi-
an Funds, jehoz cilem bylo reflektovat situaci LGBT
osob v zafizenich poskytujicich péci o seniory. Vzhle-
dem k povaze tématu bylo pro zodpovézeni nastole-
né vyzkumné otazky zvoleno kvalitativni vizkumné
paradigma, konkrétné fenomenologicka analyza.

Vyzkum byl zameéten na ¢tyti cilové skupiny a vzhle-
dem k odli$né povaze kazdé z vyzkumnych skupin ne-
byla uzita jednotna technika sbéru dat:

manazefi/rky zafizeni pecujicich o seniory/ky —
polostrukturované rozhovory se sedmi manazery/
kami zdravotnickych a socidlnich instituci.

experti/ky na péci o seniory — expertni polostruk-
turované rozhovory se dvéma feditelkami tGstavi
na dvou riznych univerzitach, kde jsou v jednom
piipadé systematicky pripravovani pro praxi bu-
douci 1ékati/ky a ve druhém piipadé vSeobecné
sestry, zdravotné-socidlni pracovnici/ice a dalsi
nelékarsti/ské zdravotnicti/ické pracovnici/ice.

profesionalni pecujici — focus group s 19 partici-
panty/kami rozdélenymi do 2 skupin

LGBT seniofi/rky — nefizenych sedm rozhovord,
ztoho3odL,20dG,10dBa1odT.

Mezi riznymi skupinami participantti/tek (manazeii/
rky zdravotnickych a socidlnich instituci, experti/ky,
profesionalni pecujici i samotné LGBT osoby) se ve
zjisténych vysledcich
Vsichni dot4zani se jednoznacéné shodli na tom, Ze
mezi LGBT seniory/kami a heterosexudlnimi seniory/
kami
Za klicové povazuji vSichni dotazovani to,
, nebot na zakladé toho jej lidé posuzuji.
Od pecujictho personélu ocekavaji LGBT osoby
a taktéz vsichni dotazovani pecujici
potvrzuji, Ze jsou ptipraveni LGBT osobam poskytovat
profesionélni péci. TaktéZ experti/ky a manazeri/rky
instituci potvrzuji, Ze profesionalni pecujici by neméli
mit problém pracovat s LGBT seniory/kami, ale pfece
jenom by v tomto ohledu privitali néjakou edukacéni
podporu (Skoleni, seminare, prirucky, metodické po-
kyny). VSichni participanti/ky se v rozhovorech doty-
kaji myslenky, Ze v urcitém Zzivotnim momentu, resp.
jisté zivotni etapé (staii) a s ohledem na zdravotni a so-
cialni situaci uz sexudlni orientace nehraje roli
Do popredi se dostavaji jiné priority — napt.
fyzicky ¢i psychicky stav (napi. demence) a s tim souvi-
sejici potieby. Neni potieba aplikovat néjaky specificky
pristup k LGBT seniortim/kam. Jakakoliv péce o seni-
ory/ky by pak méla byt zalozena na tcté k ¢lovéku, bez
ohledu na jeho sexuélni orientaci



Doslov: Nékolik ivah na
Zaver - co zprava vypovida
o situaci ¢ceskych LGBT
senioru/rek ve vztahu k
socialnim a zdravotnim
sluzbam
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Zpréva z kvalitativniho vyzkumu zaméreného na pro-
blematiku péce poskytované LGBT seniortim/kam
predstavuje v ¢eském prostiredi prvni ucelenéjsi pokus
o otevireni daného tématu. Pfinasi mimo jiné vypovédi
konkrétnich LGBT seniorii/rek, kteri/ré jsou skutec-
né stale spise neviditelnou soucasti spole¢nosti, a lidi,
ktefi se profesné vénuji péci o seniory/ky, o jejichz
postojich toho obecné vime velmi mélo. Tato zavérec-
né kapitola byla napsana jako reflexe téchto vypovédi
sociolozkou, ktera dany vyzkum nerealizovala'”, méla
nicméné moznost se s jeho zavéry detailné seznamit.
V tomto ohledu ji nelze brat jako zavér v pravém slova
smyslu, ale spise jako dalsi soubor podnéta k zamysle-
ni nad riznymi momenty, které se v datech objevovaly.

Text, ktery drzite v rukach, prinasi unikatni son-
du do postojii a zkusenosti soucasné generace ceskych
LGBT seniorti/rek. S ohledem na historicky a sociokul-
turni vyvoj ¢eské spole¢nosti se jedna o generaci lidi,
ktefi za sebou casto maji zkusenost manzelstvi a jsou
pomérné ostraziti ve vztahu k vefejnému coming outu.
V tomto svétle je potieba ¢ist i jejich vztah k zdravot-
nickym a socialnim sluzbam. Jak zaroven ukazuje i tato
vyzkumna zprava, soucasni generace seniorii/rek se
v pohledu na partnerské vztahy i zZivotni styl do zna¢né
miry rozchézi s mladsimi generacemi LGBT lidi. Tato
skutecnost samoziejmé neni v niCem piekvapujici,
podobné najdeme i v majoritni po-
pulaci, a pouze dosvédc¢uje, ze sexudlni orientaci neni
mozné vnimat jako charakteristiku, ktera by svou si-
lou preznacila vsechny ostatni aspekty Zivota ¢lovéka.
V pripadé LGBT seniorti/rek ale toto malé prolnuti
s mladsSimi generacemi jesté zvySuje jiz tak vysoké ri-
ziko spolecenského vyclenéni této ,neviditelné“ men-
$iny. Jak ukazuji vyroky dotazovanych LGBT seniorti/
rek, tito lidé v malé mife vyuZivaji nové technologie
a elektronické sociélni sité, které dnes tvori dilezitou

soucast navazovani kontaktt (nejen) v ramci LGBT ko-
munity. Zaroven se na mistech setkavani této komu-
nity citi malo vitani a kviili svému véku i nepatfi¢né.
Jak ukazuji zahrani¢ni vyzkumy vénujici se LGBT seni-
ortim/kam (viz tvodni kapitolu), sociélni sité v ramei
LGBT komunity predstavuji vyrazny zdroj pomoci pro
seniory/Kky. Pro soucasnou generaci LGBT seniorti/rek
se mohou tyto sité stat o to dilezitéjsi, o co problema-
tictéjsi byvaji jejich vztahy s ,biologickou“ rodinou.
V tomto ohledu by z&véry této vyzkumné zpravy mély
byt impulzem

Zaveéry této zpravy zaroven ukazuji, Ze predsta-
vy LGBT seniorti/rek o Zivoté (a predevsim péci posky-
tované) ve stari se prilis nelisi od majoritni populace.
I pro né , s pfipadnou
asistenci ze strany riaznych forem terénnich socialnich
¢i zdravotnich sluzeb. Formy specializovanych institu-
ci zameétrenych na péc¢i o LGBT osoby odmitaji jako bez-
divodnou formu segregace. Za pozitivni zjisténi této
zpravy lze jisté povazovat

. De-

tailnéjsi pohled na konkrétni vypovédi LGBT seniori/
rek uvedenych v této zpraveé vsak zaroven ukazuje i dal-
$i, 0 néco problematictéjsi, roviny vztahu LGBT senio-
ri/rek k témto sluzbam a jejich poskytovatelim. Do-
tazovani/é seniofi/rky pomérné shodné uvadeéli/y, ze
personal zdravotnickych a socialnich zarizeni se chova
profesionalné a Ze (az na vyjimky, které bychom ale ne-
méli ignorovat) se nesetkali s pfimou diskriminaci na
zékladé své sexudlni orientace. Piibéhy, které tazatelce
v této souvislosti vypravéli, vSak ukazuji, ze

— tj. vSichni/vSechny klienti/ky
jsou a priori vniméani/y jako heterosexualni, a tak je
k nim i pfistupovano a ostatni moznosti se stavaji jak-
si méné predstavitelné. Muzi jsou automaticky tazani



na své partnerky, Zeny na své muzské protéjsky. V radé
zemi na zapad od nasich hranic je napiiklad velmi béz-
né pouzivat pti takovychto formach konverzace ze stra-
ny profesionalnich pecujicich obé varianty. Drobnost,
ktera se urcité fadé lidi bude zdat smésna ¢i zbyteéna,
je v tomto kontextu vniména jako zptisob, jak vytvorit
prosttedi, které klientiim/kam d4 jasné najevo, ze neni
na misté se domnivat, ze kazdy je automaticky hetero-
sexualni a ze variabilita partnerského zivota je samo-
zfejmou soucasti nasi spole¢nosti. Diiraz na zviditelné-
ni této plurality je veden mimo jiné snahou o to vytvo-
Fit prostfedi davéry, které by mélo byt zakladem jaké-
koliv kvalitné poskytované péce.

Jak ukazuji i zavéry této vyzkumné zpravy, dota-
zovani

. Ackoliv explicitné odmitaji segregaci
do zvlastnich zafizeni, zaroven priznavaji obavy z toho,
Ze v béZnych institucich péce se setkaji s predsudky
ze strany ostatnich klientti/tek a Ze do kolektivu z di-
vodu odli§né biografie a ¢asto i Zivotniho stylu neza-
padnou. Stejné tak zddraznuji, Ze v pripadé terénnich
zdravotnich a socialnich sluzeb by uvitali volbu pecu-
jicich, které jim dané organizace doporuéi jako LGBT-
friendly. Tato skute¢nost naznacuje, Ze mezi nimi pte-
trvavaji jisté obavy, Ze byt pratelsky vic¢i LGBT lidem
neni vnimano jako norma. Mlizeme samoziejmé spe-
kulovat, do jaké miry se jedna o obavy realné a do jaké
miry jde spiSe o efekt pfedchozich zkusenosti dnesnich
LGBT seniori/rek, ktefi/ré zna¢nou ¢ast svého Zivota
prozili v atmosféte oteviené homofobie. Kazdopadné
bychom vsak tato specifika pristupu LGBT seniorti/rek
k formalni péci ve stari neméli ignorovat.

Ve vztahu k profesionalnim pecujicim o seniory/
ky pfinési tato vyzkumné zprava nékolik pozitivnich
zjisténi. Za jedno z nich je bezesporu mozné povazo-

vat , ktery je patrny
ve vyrocich zaméstnanci/kyn i manazera/rek a fedite-
14/lek zatizenich péce o seniory/ky. Jak je vidét v jejich
vypovédich, sexualni orientaci nevnimaji jako néco, co
by branilo, ¢i dokonce jen vstupovalo do zptisobu po-
skytované péce. Tato skutec¢nost svéd¢i o profesionali-
té dotazovanych a snaze o uplatniovani péce bez pred-
sudkid. Bohuzel ptistup zdtraznujici absenci specifik
a implicitné ¢i explicitné razici heslo ,tam uZ je to jed-
no“ mize snadno Gstit do situace, kdy je s pomyslnou
vanickou vylito i dit&. Rada z vypovédi profesionalnich
pecujicich uvedenych v této zprave naznacuje, ze snaha
o pristup bez predsudki se ¢asto ve svych nezamysle-
nych disledcich miize zménit v ptistup, ktery odliSnost
zneviditeliiuje a ¢ini ji problematickou.

.V fadé vy-
povédi pecujicich rezonuje jista obdoba byvalé americ-
ké armadni ,,don‘t ask don‘t tell“ politiky (ve volném
prekladu ,neptej se a nesvéiuj se“), ktera umoziovala
LGB osobam stat se soucasti armady, za ptedpokladu,
7e se ke své sexudlni orientaci nebudou vefejné hlésit,
a zaroven zakazovala nadfizenym, aby se svych podii-
zenych na toto téma vyptavali. Jedna se jisté€ o pfimér
v mnohém zjednodusujici, zaroven ale upozornuje na
zajimavé momenty ve vypovédich zameéstnancti/kyn,
manazert/rek a feditelti/lek zatrizenich péce o senio-
ry/ky, které bychom neméli ptejit bez povSimnuti. Jak
je vidét v jejich vypovédich, diiraz na ,,sexuélni orienta-
ci jako na soukromou véc“ vnimaji predevsim jako sou-
¢ast ochrany LGBT i ostatnich klientii/tek. Rada z vy-
povédi profesionélnich pecujicich ukazuje, Ze (jina nez
heterosexudlni) orientace klientti/tek pro né neni pro-
blém piredevsim do té doby, dokud ji dani/é klienti/ky
explicitné v instituci netematizuji. Tento p¥istup rezo-
nuje jak v pfistupu manazerd/rek:



Tyto citace (kterych v rizné obméné nachazi-
me ve zprave celou Fadu) ukazuji, Ze, zjednodusené fe-
¢eno, LGBT orientace seniorti/rek neni téma/problém,
pokud se o ni nevi ¢i ji jednotlivci viditelné neprezen-
tuji. Jak je vidét z dalSich citaci profesionélnich pecu-
jicich, v ptipadé heterosexuality takovéto pravidlo ne-
plati.

V kapitole nazvané ,Orientace je soukroma zale-
zitost“ najdeme hned nékolik prikladd, kdy dotazova-
ni/né hovoti o situacich, kdy klientky placaji pecova-
tele laskovné po zadku ¢i klient déla své (lesbické, ale
v jeho o¢ich automaticky heterosexuélni) kolegyni se-
xuélni navrhy. Tyto ptiklady ukazuji, Ze sexuélni ori-
entace a potazmo sexualita jsou nedilnou soucasti kaz-
dodenniho chodu instituce a jeji viditelné projevy, po-
kud se jedna o heterosexualitu, nejsou vnimany jako
problematické.

. Na tomto misté je potieba vy-
zdvihnout, Ze dotazovani/é zaméstnanci/kyné institu-
ci vnimali/y problémy, které mohou nastat ve vztahu
k péci u LGBT seniorti/rek, jez svou sexualitu (prilis)
oteviené manifestuji, predev§im jako problémy spo-
jené s jejich socidlnim vyloucenim ze strany ostatnich
klientti/tek. V Zadné z uvedenych vypovédi nenalezne-
me ani naznak toho, Ze by to jako problém vnimali ve
vztahu k vlastnimu pfistupu k dané/mu klientce/tovi.

V této souvislosti je vSak potteba si uvédomit, Zze ml-
¢eni o tomto tématu, vyclenovani sexuélni orientace
jen do sféry osobni zalezitosti ¢i pfistup razici heslo, Ze
ve stari na téchto vécech jiz nezalezi, jen dale posiluje
stigmatizaci LGBT seniorii/rek. Pocifované obavy za-
méstnancti/kyn instituci péce o seniory i LGBT senio-
ri/rek samotnych, ze budou diky své sexualni orienta-
ci ter¢em odsouzeni ze strany ostatnich ¢i Ze do kolek-
tivu nebudou moci zapadnout, ukazuji, Ze sexuélni ori-
entace neni jen soukromou, ,intimni“ zaleZitosti, ale
rovnéz faktorem, ktery mtize vyznamné ovlivnit posta-
veni jednotlivce ve vztahu k ostatnim klientim/kam,
a tak i kvalitu jeho/jejiho Zivota v dané instituci. Poli-
tika ,neptej se a nesvéryj se”, i kdyz je v drtivé vétsiné
bezpochyby vedena upfimnou snahou zaméstnancii/
kyn instituci zachovat profesionalni a citlivy p¥istup,
produkuje mimodék jeden zasadni efekt — upevnéni
predstavy, Ze vsichni klienti/ky se identifikuji jako he-
terosexuélové, coz mize déle posilovat stigmatizaci se-
niort/rek, kteti se této normeé vymykaji.

V prezentovanych vypovédich profesionalnich
pecujicich rezonovalo velmi silné

Domnivam se, ze tento pristup
odrazi snahu zameéstnancti/kyn, manazerd/rek a fe-
ditelti/lek zatizenich péce o seniory/Kky o rovnocenny
pristup k jednotlivci. Zaroven ale do urcité miry reflek-
tuje skutecnost, Ze téma LGBT seniorti/rek je pro fadu
z nich tématem dosud neotevienym. Podivame-li se
na jejich vypovédi detailnéji, zjistime, zZe drtiva vétSina
z nich uvadji, Ze vlastné zadnou osobni zkuSenost s pra-
ci s témito lidmi nemaji. Tato skute¢nost naznacuje, Ze
vétsina soucasnych (a piredchozich) generaci LGBT se-
niordi/rek se rozhodla svou sexualni orientaci v téchto



kontextech netematizovat a pristoupila na to, ze budou
v téchto institucich a vii¢i svym pecovatelim/kam vy-
stupovat jako lidé heterosexuélni. Je pomérné pravdeé-
podobné, Ze néasledujici generace LGBT seniori/rek,
ktefi/ré sviij Zivot prozili/y v otevienéjsi atmosféie,
jiz budou k takovémuto rozhodnuti pfistupovat jinak
(coz reflektuji i sami profesionalni pecujici). Tato sku-
te¢nost bude rovnéz klast nové pozadavky na profesi-
onalni pecujici. Lze jisté souhlasit s tim, Ze LGBT seni-
ofi/rky potrebuji stejnou péci jako jacikoliv jini klienti
a klienty ve smyslu pécée zdravotni ¢i naptiklad reha-
bilitace a asistence s béznymi kaZzdodennimi tkony
v piipadé omezené sobéstacnosti. Pé¢e zaméfend na
jednotlivee vSak nezahrnuje pouze tyto oblasti, a pie-
devsim v pripadé péce poskytované v institucich se jevi
jako zasadni i integrace jednotlivce mezi ostatni obyva-
tele, stejné tak jako vytvotreni atmosféry diivéry a moz-
nosti pokracovat v maximalni mozné mire v pivodnim
Zivotnim stylu.

(samozriejmé v mezich, které neohrozuji ostatni
klienty/ky). V tomto ohledu mohou LGBT seniori/rky
vyzadovat

Tento speci-
ficky pristup zahrnuje i ,praci“ na tom, aby se jejich
potencidlné pocitované jinakost ze strany ostatnich
klientti/tek nestala divodem jejich izolace. Specifikum
tohoto pristupu tak nespociva v jiném typu zdravotni
péce Ci asistence, ale v uvédoméni si, Ze LGBT senioti/
rky mohou ¢elit specifickym bariéram (napf. co se tyce
rodinnych vztahti, obav z vefejného coming outu, vét-
$tho rizika vylouceni z kolektivu a stigmatizace, v p¥i-
padé transgender osob i potencialné specifického pii-

stupu k télesné intimit€). Vnimani sexuélni orientace
jako aspektu Zivota jednotlivee, ktery ve vztahu k péci
ve stafi ztraci na relevanci, miZe snadno vést k opome-
nuti fady faktort, které mohou kvalitu Zivota seniorti/
rek Zzijicich (nejen) v institucich péce o seniory vyraz-
né ovlivnit. Na tomto misté je potfeba zdiraznit, ze
jadrem takovéhoto pfistupu neni kohokoliv nutit, aby
se se svou sexualitou svéfoval nebo kazdého klienta/ku
automaticky na toto téma zpovidat. Jeho smyslem je
vytvorit atmosféru, ktera klientim/kam umozni o této
roviné jejich Zivota svobodné hovofit a ktera vSem (at
uz se jedna o seniory/ky identifikujici se jako LGBT ¢i
heterosexualni) da jasny signal, Ze byt LGBT neni néco,
co je potfeba (nejen) v institucich péce o seniory skry-
vat a co by mohlo byt vnimano jako problém.

V souvislosti s vy$e zminénym lze za jedno z dal$ich
pozitivnich zjisténi, jez tato vyzkumna zprava prina-
$i, povazovat i zdjem dotazovanych zaméstnanci/kyn
i manazert/rek a feditelti/lek zatizenich péce o seni-
ory/ky se o tématu LGBT seniorli/rek dozvédét vice
a pripadné se v ném dale vzdélavat. Ackoliv v ceské
spole¢nosti téma LGBT seniorii/rek stale ¢ek4 na své
otevieni, na zadpad od na$ich hranic jiz ¢asto i néko-
lik dekad funguji organizace, jez se témto otazkam sys-
tematicky vénuji. Za jednu z nejvyraznéjsich organiza-
ci tohoto typu je mozné povazovat americkou Services
& Advocacy for GLBT Elders (SAGE), které jiz od roku
1978 nabizi podporu LGBT seniortim/kam a jejich pe-
covatelim/kam, poskytuje Skoleni v této oblasti a vy-
pracovava analyzy tykajici se jejich potfeb. Na webo-
vych strankach organizace (http://www.sageusa.org/)
je mozné mimo jiné nalézt i fadu materiala s praktic-
kymi instrukcemi a informacemi tykajicimi se péce
o LGBT seniory/ky. Mezi né patfi naptiklad i Praktic-
ky manual k vytvoreni instituce oteviené k LGBT seni-
orim/kam (Inclusive Services for LGBT Older Adults.



A Practical Guide To Creating Welcoming Agencies)
Prirucka urcena profesionalnim pecujicim o seniory ve
svém uvodu nabizi pét zdkladnich rad, které se mohou
stat vychozim bodem promysleni vlastnich predpokla-
dt tykajicich se LGBT seniorti/rek:

Profesionélni pecujici by
vzdy méli vychazet z toho, ze LGBT seniofi/rky jsou
soucasti zarizeni, i kdyz se nemusi ke své sexualni
orientaci otevicené hlésit.

LGBT lidé netvori homogen-
ni skupinu. Rada z nich miize mit za sebou zkuse-
nosti, které odporuji tradi¢ni predstavé o LGBT li-
dech (napiiklad mohli projit manzelstvim, mit déti
a vnoucata).

Davérna znalost klienta/ky
a jeho/jejich potreb je zakladem péce orientované
na jednotlivce (pri rozhodovani o charakteru po-
skytované péce je naptiklad klicové védét, koho kli-
ent/ka povazuje za rodinu a jakou roli v jeho/jejim
zivoté hraji jeji ¢lenové). Zaroven je potfeba mit na
paméti, Ze LGBT lidé mohou mit s ohledem na po-
tencidlni pfedchozi zkuSenosti s diskriminaci vétsi
obavy o téchto tématech otevi‘ené hovorit.

Tento pristup bohuzel ¢asto sklouza-
va k tomu jednat s kazdym jako s automaticky he-
terosexudlnim a vede k prehliZeni specifickych ba-
riér, kterym LGBT seniofi/rky mohou ¢elit.



Nasim vyzkumngm zamérem je zjistit, zda jsou profe-
sionalni pecujici o seniory/ky pripraveni poskytovat
sluzby LGBT osobam. V ramci tohoto vyjzkumu jsou
dotazovani jak ziizovatelé péce, tak profesionalni pe-
Cuyjict. Treti vyzkumnou skupinu dotazovanych osob
tvori samotni LGBT seniori/rky. Miizete se spoleh-
nout, ze cokoliv zde teknete, podléha prisné anonymi-
zaci. Seznam dotazovanych osob nebude nikde uveden
a data budou zpracovana tak, aby nikoho z dotazova-
nych osob nebylo mozné identifikovat.

Pokud by vam to nevadilo, byla bych rada, aby si moh-
la pro snadnéjsi zpracovant a plynulejsi pritbéh rozho-
voru vse nahrat na diktafon.

Dékuji.

Mate osobni zkusenost z vaseho zarizeni s LGBT
seniorem/kou?

Jakym zpiisobem jste se dozvédél/a, ze se jedna
o LGBT seniora/ku?

Jak tohoto/tuto seniora/ku prijimali ostatni seni-
ori/rky? Bylo nutné nékdy resit néjaky problém
(z kterékoliv strany) souvisejict s jeho/jeji sexudal-
ni orientaci?

Domnivate se, ze LGBT seniori/rky vyzadu-
Ji specialni pristup od profesiondlnich pecujicich
(at uz zdravotnich nebo socidlnich) nebo se z hle-
diska pristupu jedna o bézné klienty/ky?
Povazujete za ucelné ziizeni komunitniho centra
pro LGBT seniory/ky poskytujict mimo jiné peco-
vatelské sluzby?

Mate osobni zkusenost z vaseho zarizeni s LGBT se-
niorem/kou?

. Domnivate se, Ze LGBT seniofi/rky vyZadu-

Ji specidlni p¥istup od profesionalnich pecujicich
(at' uz zdravotnich nebo socidlnich) nebo se z hledis-
ka pristupu jedna o bézné klienty/ky?

Jsou vasi zaméstnanci piipraveni na praci s LGBT
seniory/kami?

Povazujete za ticelné zrizeni komunitniho centra pro
LGBT seniory/ky poskytujici mimo jiné pecovatel-
ské sluzby?

Povazujete téma specifické péce o LGBT seniory/ky
za spolec¢ensky naléhavé?



Nasim vyzkumnym zamérem je zjistit, zda jsou profe-
sionalni pecujici o seniory/ky pripraveni poskytovat
sluzby LGBT osobam. V ramci tohoto vijzkumu jsou
dotazovani jak ziizovatelé péce, tak profesionalni pe-
Sujici. Dalst vjzkumnou skupinu dotazovanych osob
tvori samotni/é LGBT senio¥i/rky. Posledni dotazova-
nou skupinou jsou experti/ky — odbornici/ice na pro-
blematiku zdravotni péce o seniory/ky. Miizete se spo-
lehnout, Ze cokoliv zde reknete, podléha prisné anony-
mizaci. Seznam dotazovanych osob nebude nikde uve-
den a data budou zpracovana tak, aby nikoho z dota-
zovanych osob nebylo mozné identifikovat.

Pokud by vam to nevadilo, byla bych rada, aby si moh-
la pro snadnéjsi zpracovani a plynulejsi pritbéh rozho-
voru vSe nahrat na diktafon.

Dékugji.

LGBT seniori/rky jsou v nasi spole¢nosti povazo-
vani za prakticky neviditelné, jakoby ,neexistuji-
ci“. Se vzristajicim vékem stoupa pravdépodob-
nost, ze ¢lovek vyhleda nekterou z instituci posky-
tujict péci (domov pro seniory, LDN, hospic, do-
mdci pédi ....). Na zakladé ,neviditelnosti“ skupi-
ny LGBT seniori/rek lze u zdravotnikil a dalSich
pracovnikit v pomahajicich profesich ocekavat jis-
tou miru nejistoty plynouct z nedostateéné zkuse-
nosti s t¢émito osobami. Stejné tak lze predpokladat
apriorni ocekavani vetsinové orientace. Povazuje-
te téma péce o LGBT seniory/ky za spolecensky na-
léhavé ¢i diilezité?

Domnivate se, Ze LGBT seniori/rky vyzaduji spe-

cialni pristup od profesiondlnich pecujicich

(at uz zdravotnich nebo socidlnich) nebo se z hle-
diska pristupu jedna o bézné
klienty/pacienty/uzivatele péce?

Domnivdte se, Ze je tireba zaméstnance instituct
pecujicich o seniory/ky specialné pripravovat na
praci s LGBT seniorem/kou?

Povazujete za tcelné ziizeni komunitntho centra
pro LGBT seniory/ky poskytujici mimo jiné peco-
vatelské sluzby?



LGBT seniori/rky (lesby, gayové, bisexudlové, trans-
sexudalové) jsou v nasi spolec¢nosti povazovani za prak-
ticky neviditelné, jakoby ,neexistujici“. Se vzriistajicim
veékem stoupa pravdépodobnost, Ze ¢lovék vyhleda ne-
kterou z instituct poskytujici péc¢i (domov pro senio-
ry, LDN, hospic, domact pééi ....). Na zakladé ,nevidi-
telnosti“ skupiny LGBT seniorii/ek lze u zdravotniki/
nic a lékaii/ek ocekavat jistou miru nejistoty plynou-
ci z nedostateéné zkuSenosti s témito pacienty/kami.
Stejné tak lze predpokladat apriorni ocekdvant vétsi-
nové orientace. O LGBT seniorech/kach je dale zna-
mo, Ze mnohem castéji nez heterosexualni seniori/ky
Ziji bez blizkych pribuznych, nebo se v pripade jejich
existence nespoléhaji na jejich péci. Zarovern (zejména
u zen) je typicky celoZivotné nizsi financni piijem.
Nasim vyzkumnym zamérem je zjistit, zda jsou pro-
fesionadlni pecujici o seniory/ky pripraveni poskyto-
vat sluzby LGBT osobam. V ramci tohoto vyzkumu
Jsou dotazovanti jak zrizovatelé péce, tak profesional-
ni pecujici. Treti vjzkumnou skupinu dotazovanych
osob tvort samotni LGBT senioti/ky. Miizete se spo-
lehnout, Ze cokoliv zde Feknete, podléha prisné anony-
mizaci. Seznam dotazovanych osob nebude nikde uve-
den a data budou zpracovana tak, aby nikoho z dota-
zovanych osob nebylo mozné identifikovat.

Pokud by vam to nevadilo, byla bych rada, aby si moh-
la pro snadnéjsi zpracovant a plynulejsi pritbéh rozho-
voru vSe nahrat na diktafon.

Deékuji.

Mate osobni zkusenost z vaseho zarizeni s LGBT
seniorem/kou?

Jakym zpiisobem jste se dozvédél/a, Ze se jedna
o LGBT seniora/ku?

Jak tohoto seniora/ku piijimali ostatni klien-
ti/ky? Bylo nutné nékdy tesit néjaky problém
(z kterékoliv strany) souvisejici s jeho/jeji sexudl-
ni orientaci?

Domnivdte se, ze LGBT seniofi/rky vyzadu-
Ji specidlni pristup od profesionalnich pecujicich
(at uz zdravotnich nebo socidlnich) nebo se z hle-
diska pristupu jedna o bézné klienty/ky?
Povazujete za ucelné ziizeni komunitniho centra
pro LGBT seniory/ky poskytujici mimo jiné peco-
vatelské sluzby?

Povazujete téma specifické pécée o LGBT seniory/ky
za spolecensky naléhavé?

Mate osobni zkuSenost z vaseho zarizent s klientem/
kou, ktery by byl LGBT seniorem/kou?

Domnivate se, Ze LGBT seniori/rky vyzadu-
Ji specialni pristup od profesionalnich pecujicich
(at' uz zdravotnich nebo socidalnich) nebo se z hledis-
ka pristupu jedna o bézné klienty/ky?

Domnivate se, Ze jste pripravent na praci s LGBT se-
niorem/kou?

Povazujete za uielné zrizeni komunitntho centra pro
LGBT seniory/ky poskytujici mimo jiné pecovatel-
ské sluzby?

Povazujete téma specifické péce o LGBT seniory/ky
za spolec¢ensky naléhavé?



Nasim vyzkumnym zamérem je zjistit, zda jsou profe-
sionalni pecujict o seniory/ky piipraveni poskytovat
sluzby LGBT osobam. V ramci tohoto vyzkumu jsou
dotazovani jak zrizovatelé péce, tak profesionalni pe-
Cujict. Treti vyzkumnou skupinu dotazovanych osob
tvort samotni LGBT seniori/rky. MiiZete se spoleh-
nout, Ze cokoliv zde Feknete, podléha prisné anonymi-
zaci. Seznam dotazovanych osob nebude nikde uveden
a data budou zpracovana tak, aby nikoho z dotazova-
nych osob nebylo mozné identifikovat.

Pokud by vam to nevadilo, byla bych rada, aby si
mohla pro snadnéjsi zpracovani

a plynulejsi pritbéh rozhovoru vse nahrat na diktafon.
Dékuji.

LGBT seniori/rky jsou v nasi spole¢nosti povazova-
ni za prakticky neviditelné, jakoby ,neexistujici“. Se
vzristajicim vékem stoupa pravdépodobnost, Ze ¢lo-
vek vyhleda nékterou z instituci poskytujici péci (do-
mov pro seniory, LDN, hospic, domdci péci ....). Na
zakladé ,neviditelnosti“ skupiny LGBT seniorii/rek lze
u zdravotnikii/ic a lékaiti/ek ocekduat jistou miru
nejistoty plynouct z nedostatecné zkusenosti s témito
pacienty/kami. Stejné tak lze predpokladat apriorni
ocekavani vétsinové orientace. MiiZete mi prosim ¥ict,
Jjakou mate vy osobni zkusenost s konfrontact vasi se-
xudlni orientace ve zdravotnickém ¢i socialnim zaii-
zeni?

LGBT seniori/rky dastéji neZ heterosexudlni senio-
ri/rky Ziji bez blizkych pribuznych, nebo se i v pripa-
dé jejich existence nespoléhaji na jejich péci. Zaroveri
(zejména u zen) je typicky celoZivotné nizsi financni
prijem. Jakym zpiisobem jste se vy osobné pripravo-
val/a na diichodové obdobi a jak se pripravujete na
dobu vlastni nesobéstacnosti?
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