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Uvod

Bakalafska prace s nadzvem Prozivani odlouceni od zivota spolecnosti ze strany
uzivatelii pecovatelské sluzby Oblastni charity Jihlava se zabyva problematikou socialni
izolace seniorti. Tato prace je tematicky zaméfena na pecovatelskou sluzbu, konkrétné na
prozivani osamoceni uzivateld sluzby. Cilem mé prace je na zéklad¢ kvalitativniho vyzkumu
zjistit, jak uzivatelé pecovatelské sluzby Oblastni charity Jihlava prozivaji oddéleni od Zivota
spolecnosti.

Téma prace je dle mého ndzoru relevantni ke studovanému oboru, nebot’ se
domnivdm, ze by se socialni pracovnik mél zabyvat $ir§imi spojitostmi situace klienta, feSit
jeho situaci z holistického pohledu, ne jenom provadét nasmlouvanou sluzbu v ohraniceném
rozsahu tkonu.

O osamélosti seniorll existuje pomérné malo publikaci. Autofi se spiSe zaméfuji na
kvalitu Zivota seniori obecné. Autofi védi o vzdjemném ovlivilovani se vSech Ctyf oblasti
zivota Cloveéka, tedy biologické, psychologické, socialni a spiritudlni, hovoii o vzajemném
podminovani probléml zriznych oblasti navzajem. Naptiklad, Ze psychické problémy
¢lovéka mohou zplisobit problémy zdravotni, déle, Ze se zdravotni problémy mohou promitat
do sféry socialni a nakonec, Ze kdyZ nejsou naplilovany potieby spiritudlni, lovek neprospiva
v zadné z uvedenych oblasti. Toto je jenom piiklad vlivu problémi z holistického pohledu na
Cloveéka, kdy jsou tyto oblasti propojené a nelze je striktné oddélit. M¢ zajimalo, co klient
proziva v kazdé oblasti Zivota a nasledné jak vnima omezeni svych spolecenskych kontakti,
zdali viibec k nému na zaklad¢ jim udanych problémia dochazi.

Odpovédi na vyzkumné otazky jsem ziskdvala formou polostrukturovanych rozhovori
se Sesti uzivateli sluzby ze vSech Sesti pobocek pecovatelské sluzby OCHIJ, tedy z Horni
Cerekve, Kamenice u Jihlavy, Kostelce, Luk nad Jihlavou, Nové Rise a Telge. Vyzkumné
otazky jsem rozdélila do ctyt oblasti dle holistického posouzeni situace klienta, tedy do
oblasti biologické, psychologické, socidlni a spiritudlni.

Prace je rozdélena na dvé zédkladni ¢asti, teoretickou a praktickou. Teoretickou ¢ast
zaCinam charakteristikou uZzivateli pecCovatelské sluzby, tedy se zaméfuji na osoby se
zdravotnim postiZenim a na seniory, jejichz problematiku dale rozdéluji na Ctyfi oblasti
holistického ptistupu, ve kterych popisuji mozné problémy ve vysokém véku. Ve druhé casti
popisuji fenomén osamélosti a ve tieti ¢asti mozné zdroje pomoci, ve kterych jsem se

zaméfila na aktivizaci, dobrovolnictvi, rodinu a pastoraci. V posledni ¢asti teorie se zamétuji



na konkrétni zkoumanou sluzbu, tedy na pecovatelskou sluzbu Oblastni charity Jihlava. V této
¢asti uvadim specifika charitni sluzby a charakterizuji charitniho pracovnika.

Nejvice informaci pro teoretickou ¢ast jsem Cerpala z odbornych €asopisit Socialni
sluzby a Socialni prace. Inspiraci pro tuto praci pro mé byla kniha P. Krchndka, Clovek
a osamelost’ z roku 2015. Kvili nedostatku odborné literatury na téma osamélosti seniorti
jsem cCerpala informace také z bakaldiskych a diplomovych praci jinych studentli, abych
mohla své vysledky vyzkumu srovnat s podobné zaméfenymi vyzkumy. Diky mé préci v
Charitni peCovatelské sluzbé OCHJ jsem méla pfistup k fad¢ internich dokumenti, naptiklad
ke konkrétnim standardim kvality, vyroénim zpravam, metodikdm a pracovnim piiru¢kam,
které mi pomohly pro dotvoieni piedstavy o CHPS.

Druhé ¢ast absolventské prace je zamétena na kvalitativni vyzkum a jeho metodologii.
Zde popisuji metodologii vyzkumu, pouzité metody ziskavani dat, véetné popisu vyzkumného
vzorku a vyzkumnych otazek. V mém vyzkumu byl pouzit polostrukturovany rozhovor s
naslednym zpracovanim dat. Do vyzkumné ¢asti také zatazuji eticky aspekt vyzkumu.

Vybrala jsem si toto téma, protoze jsem se béhem prace v Charitni peCovatelské sluzbé
Casto zamyslela nad tim, jaké jsou diivody €astého osamoceni uZzivatelll sluzby. Opakované se
mi stava, ze se mi klienti svéfuji s tim, Ze se citi sami, Ze je nikdo z rodiny nenavstévuje a ze
jsou smutni. U nékterych klientl, ktefi méli socialnich kontaktl nejméné, jsme se jako
pracovnici v socidlnich sluzbach dostavali k problematickému vymezeni osobnich hranic vici
nim. Trapila nas obtizna situace klienta a zaroven jsme si byli védomi toho, Ze pecovatelska
sluzba nesmi suplovat rodinu. Zajimalo m¢, zda jsou uzivatelé¢ ostatnich pecovatelskych

sluzeb OCHJ stejn€ osamoceni a jak tento fenomén proZzivaji.



TEORETICKA CAST
1 Klienti peCovatelské sluzby

V tivodni kapitole se budu nejdiive vénovat cilové skupiné pecovatelskych sluzeb,
tedy lidem se zdravotnim postizenim a seniorim, ktefi jsou nejCastéjSimi uzivateli
pecovatelské sluzby. Problémy ve vysokém véku popisi z holistického pohledu, tedy rozdélim
tuto problematiku na bio-psycho-socio-spiritudlni oblasti. I kdyz se tyto ¢tyfi dimenze
vzajemn¢ propojuji a ovliviiuji, pro vétsi prehlednost bych rada popsala, co ¢lovek proziva na
kazdé z téchto trovni.

,Poslanim charitnich pecovatelskych sluzeb je usnadnit zivot seniorim a lidem
se zdravotnim znevyhodnénim, ktefi z divodu veku, chronického onemocnéni, nebo
zdravotniho postizeni pottebuji pomoc druhé osoby. Sluzba je poskytovdna ve vymezeném
Case, s ohledem na sobéstacnost uzivateli a moznosti sluzby, v.domécnostech uzivatelti*
(OCHJ nedatovéano). Hofmanova (2010) tvrdi, Ze poslanim charitnich pecovatelskych sluzeb
je poskytovat bio-psycho-socio-spiritudlni pomoc v jejich pfirozeném prostiedi.

1.1 Lidé se zdravotnim postiZenim

Klienty pecovatelské sluzby nejsou pouze seniofi, Casto jsou jimi lidé se zdravotnim
postizenim, at’ uz fyzickym nebo mentalnim, dale osoby s véaznou diagnézou a osoby
s chronickym onemocnénim. Lidé v seniorském vé€ku navic casto trpi mnoha zdravotnimi
onemocnénimi najednou, jsou tzv. polymorbidni (Slowik 2015, s. 67-68).

NejcastéjSim piikladem vrozeného télesného postizeni je détskd mozkova obrna, kdy
se ¢lovek obtizné pohybuje, Spatné artikuluje a nékdy se zaroven vyskytuje zména intelektu,
dychaci potize, zrakové vady a dychaci potize. Déle se u klientii vyskytuji vrozené vyvojové
vady, télesna postizeni, vznikld nasledkem urazu, v dusledku kterého muze byt osoba
ochrnuta &asteéné anebo celkové. Casté jsou u seniorti cévni mozkové piihody, kdy praskla
céva v mozku zplisobi pohybové postizeni a také problémy s fe¢i (Slowik 2015, s. 67-68).

Somaticka postizeni mohou dale souviset s chronickymi onemocnénimi. Jsou jimi
civilizaéni choroby, diabetes, epilepsie, kardiovaskuldrni choroby, a casto onkologicka
onemocnéni. Zakladem pro pomoc lidem s omezenou pohyblivosti je nepomdhat s ¢innostmi,
které klient zvladne vlastnimi silami. Je nutné respektovat jejich autonomii, preferenci a
intimitu. (Slowik 2015, 71-73)

1.2 Seniofi
Starnouci Clovék ma potfebu priméfeného zdravi, finanéniho a materidlniho

zabezpeceni a potfebu mista, kde se bude citit jako doma a budou zde lid¢, kteti ho maji radi,
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potiebuje ale i soukromi. Ma pottebu byt platny a byt za to uznan, stejné¢ jako mladsi lidé
(Ondrusova 2011). Dtlezité hodnoty pro seniora jsou zdravi, laska, rodina, pfatelé,
sobéstacnost, socialni kontakt, vlastni domacnost, psychickd a fyzickd pohoda (Kaufmanova
in Hrozenska 2013). SemeiSova (2003, s. 104) uvadéla na zéklad¢ vyzkumii do roku 2002
pouze dvé nejhlavnéjsi hodnoty seniora, a to zdravi a jeho rodinu.

Seniofi se vyznacuji fyzickou a duSevni kiehkosti. Staii lidé jsou casto terCem
nezddouciho jevu, a to vékové diskriminace. K Castym charakteristikdm seniorG patii
instabilita, imobilita, inkontinence, intelektové poruchy. V péci hraje dilezitou roli spravna
komunikace a Zadouci ptistup péce. Klicovym etickym pozadavkem pro préci se seniory je
individualizace péce a respektovani riaznorodosti seniorské populace. Dale ma socialni
pracovnik za ukol branit klienta pfed v€kovou diskriminaci, zachovavat jeho autonomii a
pravo ¢lovéka rozhodovat sam o sobé (Kutnohorska 2011, s. 108-112).

Podle Kalvacha (2009) se seniofi d€li na elitni a zdatné, nezavislé a kiehké, zavislé,
zcela zavislé a umirajici (Kutnohorskd 2011, s. 114). Dle mé zkuSenosti jsou klienty
pecovatelské sluzby OCHJ vsechny skupiny seniort podle tohoto déleni kromé elitnich a
zdatnych senioril, ktefi socialni pomoc nevyhleddvaji a zaroven nejsou cilovou skupinou
klientl pecovatelskych sluzeb. Nezavislym a kiehkym seniorim se ve vétSin€ ptipadi vozi
obéd, zbytek si senior zajisti sdm, popiipadé mu pomahd rodina. Zavisli a umirajici klienti
potfebuji neomezenou péci rodiny, kde pecovatelskd sluzba vypomadha nejCastéji se
sebeobsluznymi ¢innostmi a uci rodinu, jak se starat o seniora v dobé nepfitomnosti
pecovatelek.

Prace se seniory je velice eticky narocnd, kvili jejich ¢astym poruchdm mysleni,
paméti, pozornosti, vnimani, sluchu a zraku je potifeba vysokd profesionalni zdatnost
pracovnika. Diiraz je kladen na jeho trpélivost, pochopeni a vynalézavost. (Kutnohorska 2011,
s. 113).

1.2.1 Biologicky pohled

,»Starnuti je celozivotni biologicky proces, ktery je neodvratny a na jehoZz konci je
stafi” (Hayflick 1994 in Ondrusova 2011). Svétova zdravotnicka organizace klasifikuje vyssi
vek nésledovné: 60—74 let vyssi vék nebo také rané stari, 75-89 let stafecky veék a 90 let a
vyse jako dlouhovékost. VEk kalendaini dle véku klienta neni pro jeho sobésta¢nost ani
zdravotni stav rozhodujici, oproti funkénimu véku, ktery vliv na seniora mé (Bartlova,
Treslova 2013).

Geriatricky specificka porucha zdravi se popisuje jako kiehkost. Je popisovana jako
nizkd uroven zdravi, ktera negativné plsobi na psychickou pohodu, bézné aktivity denniho
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zivota, s kvalitou a svébytnosti Zivota ¢lovéka. Na vymezeni tohoto pojmu se podili faktory
psychické, socialni, spiritualni, biologické a neurologické a faktory prostiedi jako napf.
bariéry (Cevela 2014).

S vysokym vékem se objevuji fyziologické zmény, senior se Casto tézko adaptuje napf.
na zubni protézu, na inkontinen¢ni a dal$i kompenza¢ni pomtcky. Tento ¢loveék zaziva pocit
studu, radéji se vyhyba spolecnosti. Objevuje se pocit bezmoci a beznad¢je. U seniora dochéazi
k obrannym reakcim, jako je agrese, sebestiednost, podeziivavost, vztahovacnost a ¢lovek
Casto upada do deprese. Senior miize zazivat mezigeneracni spory, ztrdci pocit autonomie,
ztraci smysl Zivota. Clovék se musi adaptovat na bolest, v tomto véku se objevuje fada
nemoci. ZhorSuje se uroven smyslového vnimani, proto jiz senior ve vysSim véku nemiize
fidit. Seniofi maji strach ze ztraty véci a tedy i z okradeni, kvili své klesajici fyzické i
mentalni trovni (Bartlova, Treslova 2013).

Ve vy$Sim véku maji nemoci tendenci se zietézit, to znamend, ze jedna choroba
probudi ostatni spici nemoci v téle. Této vice€etné nemocnosti je fika polymorbidita. Nékteti
seniofi se ve svych nemocech utapi, anebo si v nich libuji a navstévuji fadu lékarii. Témto
senioriim je potfeba pfipominat riziko polypragmazie, coz je nebezpeci uzivani predepsanych
1€kd najednou od vice lékari, ktefi navzajem o dalSich uzivanych lécich nevédi. Hrozi tu
ovlivitovani 1¢kii navzajem, kdy nemusi ucinkovat, nebo jejich kombinace mulize byt
nebezpecna. Nektefi seniofi jsou pravym opakem polymorbidnich, své nemoci bagatelizuji a
odmitaji navstévu lékate, coz mize byt v nékterych ptipadech také nebezpecné (Haskovcova
2012, s. 137).

1.2.2 Psychologicky pohled

Clovék nad 60 let se setkava s celou fadou krizi, poéinaje odchodem do diichodu, kdy
si muze ptipadat bezcenny, neproduktivni a mit pocit nenaplnéné seberealizace. Dalsi krize
zaCind odchodem dé¢ti z domova a nasledné se smrti partnera senior kromé citové ztraty
prichazi o pocit jistoty. Miize vzniknout financni tisefi a nutnost prest¢hovani se, na tuto
zménu se senior tézce adaptuje (Bartlovd, Treslova 2013). Ondrusova (2008, s. 161-166)
taktéz udava, ze se ve staii zhorSuje adaptibilita ¢lovéka a senior se setkavd s tadou
rizikovych faktorti, jako jsou nejenom vySe zminéné, ale dochazi také k mezigeneracnim
sportim, ztrat¢ sobéstacnosti a osamélosti.

Béhem zivota se kumuluji psychosocidlni rizika, provdzend stresem, strachem a
uzkosti, kterd vedou ke Spatnému psychickému zdravi a mizou zpusobit predcasné umrti.

Senior prestava rozumét Castym zménam doby a prostiedi, citi se sam a nepochopen. Proto je
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mu potfeba pomoci, aby v sob¢ nasel vlastni silu, k prekonani zatézovych situaci (Bartlova,
Treslova 2013).

Stari lidé ¢asto nechtéji mluvit o svych psychickych trapenich, ¢asto protoZe se za né
stydi. Nekteti vyhledaji lékate se zdravotnimi divody, za kterymi se skryva problém
psychicky, volaji timto o pomoc (Holmerova 2002 in Ondrusova 2008, s. 162).

V psychologické oblasti nastavaji biologické zmény kognitivnich funkci, zpomaleni
psychické Cinnosti, deficit ve smyslovém vnimani, motorické zmény, zhorSeni kratkodobé
senzorické paméti (Hrozenska 2013).

Psychické poruchy jsou casté v seniorském veku, stejné jako v jinych vékovych
kategoriich. Potiz je v tom, Ze se pfiznaky mohou schovavat za fyziologické zmény ve staii a
poruchy paméti. Deprese neni soucast staii, nybrz vazna nemoc. Ovliviiuje nejen postizeného,
ale 1 jeho okoli. Vyrazné se zhorSuje celkova kvalita zivota. Dtlezita je v€asna diagnostika
nemoci a nasledné jeji vhodné lécba. Typicky je nedostatek energie, pocity viny, smutek,
poruchy spanku, poruchy chuti k jidlu, zhorSeni soustfedéni, ztrata zajmu a ztrata pozitivnich
emoci. U seniord je to navic zhorSeni té€lesnych onemocnéni, zvySeni citlivosti na bolest,
odolnost vici 1é€bé a somatizace. Deprese je Casta pti vzniku demence. Faktory zvySujici
z4téz jsou ruzné, napiiklad osamoceni, prest¢hovani, akutni nemoc, omezeni pohyblivosti,
finan¢ni problémy. Faktory snizujici riziko deprese jsou napiiklad rehabilitace, socidlni
podpora, funkéni socidlni sit, funkcni sluzby, 1écba télesnych poruch, sprdvna vyziva
(Venglarova 2007, s. 18-23).

I kdyZ stafi nutné neznamena nemoc, v tomto obdobi se riziko vyskytu nemoci znacné
zvySuje. ProZzivani nemoci seniorem se poji s poruchami emotivity, nemoci se fetézi a seniofi
byvaji proto oznacovani za kiehké pacienty. Velkou roli ma individualni pojeti nemoci
seniorem, které mize komplikovat jeji 1écbu (Haskovcova 2012, s. 29-31).

Psychické poruse, kdy je ¢lovék chorobné zaméfen na svllj zdravotni stav se fika
hypochondrie. Clovék se domniva, Ze je vazné nemocen, anebo kdyZ nemocny opravdu je, je
porucha casta, vétSinou o svych nemocech c¢asto mluvi, ani nevyhledavaji jiné téma
ke konverzaci. Pro ostatni je komunikace stimto seniorem obtiznd a vyCerpavajici
(Haskovcova 2012, s. 90).

1.2.3 Socialni pohled

Stafi je prirozenym procesem lidského zivota. Dusledkem demografického starnuti je

vyrazna zmeéna struktury spolecnosti, tedy pfibyvani seniori. V soucasné dob& je zajem
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kladen na otazky seberealizace, smyslu a kvality zivota ve stafi. VSichni se musime ucit
uméni starnout, protoze i smysl a kvalita Zivota ve stafi zalezi na postoji kazdého z nés
(Ondrusova 2011).

Onemocnéni ve stafi ma i socialni rozmér, tj. izolace od spolecnosti, ztrata pocitu
potiebnosti, ztrata komunikace, blizkost smrti a omezeni sobé&stacnosti. Nemoci se ve stafi
stavaji chronickymi, je pfi nich zvySend umrtnost, pfiznaky jsou Casto nespecifické, 1écba
muze zpisobit finanéni potize. Velkym problémem jsou nezaddouci ucinky 1ékt, Castéjsi
hospitalizace. Na zménéném prubéhu nemoci se podili také osobnost seniora, ktery mize
reagovat bud’ disimulaci, nebo agravaci symptomu. Toto vSechno ovliviiuje kvalitu Zivota
senioril (Hrozenska 2013).

Z vyzkumu Hlavacové z roku 2003 vyplyva, Ze uspéchanost a néhlost ptechodu do
domova pro seniory muze pro clovéka znamenat negativni adaptaci a nespokojenost
s domovem. Ptispiva k tomu také postoj seniord, zajimat se 0 domov pro seniory az ve chvili,
kdy je nezbytné¢ nutny. Seniofi se obavaji omezeni dosavadnich socidlnich kontakti po
piesté¢hovani a prali by si 1épe zafizeni poznat, diive, nez do néj odejdou.

Odchod do penze u ¢loveka zplisobuje ztratu socialni role pracujiciho ¢lovéka, senior
se tak muze citit zbytecny, kdyz uz neplni tak prospéSnou roli pro cely narod. Tato zména
muze pfinést zmeénu autority a spoleCenské prestize a nese s sebou mozné finan¢ni problémy.
Nékteti lidé se na penzi tési, ale pokud nezaplni sviij volny ¢as smysluplnymi aktivitami,
muze se stat, Ze senior zane piemyslet o smyslu svého Zivota, zacne se nudit a objevi se
negativni pocity. Pokud se jesté k tomuto obdobi ptidd vaznd nemoc, ¢loveék se stane fyzicky
zavislym na jiné osobé&, dochazi u né& k socialni izolaci a negativni pocity se prohlubuji
(Mlynkova 2011, s. 25-26).

1.2.4 Spiritualni pohled

,,Kazdy Clovek potrebuje védeét, ze jeho zivot mél a az do posledni chvile ma smysl.
Nenaplnénost této potieby smysluplnosti se rovna skuteénému stavu duchovni nouze. Clovék
tim trpi, a to tak, Ze si n¢kdy 1 zoufa. Je dulezité¢ ukazat, Zze v kazdé situaci se da zit
smysluplné* (Svatosova 1995 in Ondrusova 2008, s. 161).

Po duchovni strance je stafi ptipravou na odchod ze zivota, ale nejen to. Je to také
doba duchovniho vyzrani, kdy se ¢lovek stava dobrym zivotnim radcem. Nelze po seniorovi
vyzadovat vykon, ktery jiz neni v jeho silach. V tomto Zivotnim obdobi by se m¢l ¢lovék
vyrovnat se svymi Uspéchy a neuspéchy, a hluboce se smifit se vSemi a hlavné se sebou

samym. Toto by mél doprovazejici pochopit a podporovat (Opatrny 2000).
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V této etapé zivota se nejcastéji objevuji otazky po naplnéni, smyslu a smétovani
zivota. Ve stafi se Cloveék zabyva otdzkami existence, blizici se smrti, pfitomnosti nemoci,
vyuzitim svého zivota, které jsou Casto pfiCinou trapeni. Dilezité je pochopeni vlastniho
zivota, to vede k osobni zralosti v procesu starnuti (Ondrusova 2011).
potieba véfit, uchovat si nadéji a potieba lasku zakouset a davat. Dale pak potieba smyslu a
kontinuity Zivotniho pfib&hu, védomi vlastni diistojnosti a hodnoty.

Osamély, stary a nemocny ¢lovek, ktery se ocita na hranici svého zivota, jehoz zivotni
energie a zivotni perspektivy kolabuji, potfebuje revitalizovat zdkladni Zivotni divéru
prostiednictvim viry, nad¢je a lasky. Tyto potieby lze kultivovat ve farnostech ve spolupraci
s Charitou. Klienti socialnich sluzeb potiebuji mista spolecenstvi a lasky, kterd jim budou
vytvaret domov. Nelécitelné nemoci, socidlni a mezilidské problémy lidi zplisobuji dusevni
zranéni, proto je potieba klientova vnitinitho uzdraveni. Je potieba, aby znovu ziskal
schopnost milovat sebe sama, své blizni a Boha navzdory vSem problémim (Pompey 2007,
s. 120-127).

Spiritudlni dimenze péfe o seniora zahrnuje prozivani Boziho z4jmu o ¢lovéka skrze
jednani pecujici osoby klientem. D4l ma klient zakouset Bozi uznani od pecovatele, specialné
déti, Zeny a dalsi skupiny lidi hodné ochrany, stojici na okraji spole¢nosti. Cilem spiritualni
péce o Cloveéka je jeho uzdraveni, protoze nemoc odvadi ¢lovéka od zZivota, dale ma pracovnik
vést klienta k odpusténi a smifeni. K naplnéni BoZi sluzby je nutné sdilet zivot s potiebnymi,
snazit se pochopit jejich t€Zkou situaci, bojovat proti vytlaovani osob na okraj spole¢nosti
(Aperdannier 2012, s. 53-63).

Konkrétné pecovatel mulze spiritudlni péci projevovat spole€nou modlitbou a
rozhovory, déale pak ¢innostmi po vzoru zkuSenosti, které lidstvo s Kristem ma. KdyZ sedime
s klientem a pozorné naslouchame a neodsuzujeme ho, klient ma pocit, ze je zde n¢kdo, kdo
s nimi souciti, jako Biih, ktery je pro nas tam, kde jsme my. K zakouSeni blizkosti u klienta je
dobré, aby ho pecCovatel drzel za ruku nebo ho pohladil, tak jak se Kristus v evangeliich
dotykal potfebnych. Svéatost mize uZivatel prozivat, kdyZ ho pecovatelka maze piijemné
vonici masti. Toto pfipomind Krista, ktery 1é¢il nemoci a bolesti. Pokud bude pecovatel jist a
pit s klienty, to evokuje slaveni Eucharistie. Takto mlZou uzivatelé a zaroven pecovatelé
zakouSet BoZi lasku skrze lasky bliznich (Aperdannier 2012, s. 53-63).

Péce o duchovni rozvoj Clovéka je Casto odsouvana do kompetence cirkvi, nebo
do osobni sféry kazdého ¢loveka. Spiritualni potieby ale odrazeji cely systém hodnot a smysl

zivota, a proto je nutné se jim vénovat. Bez jejich akceptace nelze poskytovat smysluplnou
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péci o seniory, kdyz pravé ve vysokém véku nabyvaji spiritualni potfeby na vyznamu nejvice.
Stary ¢lovék ma potiebu piehodnotit sviij dosavadni zivot, zpracovat svlij zivotni piib¢h, ma
potiebu odpusténi a lasky. Potiebuje se pfipravit na umirdni a na svou smrt (Suchomelova
2016).

Mnoho seniori je smutnych zdavodi samoty, vyplyvajici ze ztraty, znacného
omezeni socialnich kontakti nebo z neschopnosti najit si vhodnou ¢innost, aby znovu nasli
smysl svého Zivota (HaSkovcova 2012, s. 66-67).

Ke konci zivota ¢lovek Casto premysli o smyslu svého zivota, ptipadné o smyslu svého
utrpeni, nemoci a bolesti. Moznym smérem préace s témito klienty je vyuZziti logoterapie,
kterou jako psychoterapeuticky smét zavedl Viktor Emanuel Frankl, mluvi o vili ke smyslu,
nejniternéjsi lidské potieb€. Rozdélil hodnoty na tfi, hodnoty tviir¢i jsou spojeny s praci a
tvorbou, stary ¢lovek je diky svému zdravotnimu stavu v této oblasti znacné omezen. Naopak
omezeni nejsou k uskutectiovani hodnot prozitkovych, jako je laska, mezilidské dobré vztahy,
prozivani ptfirody, uméni a dualezita schopnost radovat se z malickosti. Kdyz se pak stary
Cloveék ocitne v obtizné situaci, kterd je Casto nefeSitelna, zalezi na jeho postoji, ktery
ke svému tézkému osudu zaujme. Clovék ma piistupovat ke svému osudu svobodné, aviak
musi za sva rozhodnuti nést zodpovédnost (Ondrusova 2008, s. 161-166).

Z vyzkumu OndruSové (2011, s. 145-149) vyplyva, ze hlavnim divodem nizké
smysluplnosti Zivota ve stafi je depresivnost, vék nad 85 let, nizkd Groven sobéstacnosti a
osamélost. AvSak rozdily v mife smysluplnosti jejich Zivota v§ak nebyly zaznamenany mezi
klienty zijicimi doma s rodinou a témi v zafizeni.

V ptipadé€, ze neni naplnovan smysl Zivota ¢loveéka, vznika pocit bezesmyslnosti, ktery
Frankl (1997) oznacuje jako existencialni vakuum. Pokud ¢lovék nemé Zivotni cil, pochybuje
nad smyslem svého Zivota a z tohoto ditvodu se trapi, prozivaji existencidlni frustraci. Pocit
prazdnoty, Uzkosti a zoufalstvi je na pozadi mnoha psychickych poruch, nejcastéji riznych
neurdz. Frankl pfichdzi sterminem noogenni neur6za. Tito lidé jsou vystaveni vysoké
pravdépodobnosti sebevrazd (Ondrusové 2011, s. 61-62).

Spiritudlni oblast se cCasto pfi poskytovani socialni péce podcenuje, 1 kdyz je
vyznamnou soucasti osobnosti jedince, ale i vyznamnym ukazatelem kvality Zivota ¢loveka.
Spiritualni potteby vSak nejsou potfebami psychologickymi, jde zde o hlubsi poznani smyslu
Zivota.

Spirituélni hodnoty pro mé znamenaji tézko popsatelné hloubky Zivota ¢lovéka. Jsem
si jista, ze diskuze o spiritudlnich pottebach probihaji v mysli kazdého z nas, zvlast¢ pak

v mysli lidi nemocnych, nebo starSich, ktefi maji pfirozenou potfebu si uspoiadat sviij
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dosavadni zivot. Tyto potieby byvaji ¢asto nevyslovené, nejspis pravé pro nedostatek diveéry
k personalu, mozna kvili studu. Personal nemé dostatek Casu na klienty, v socialnich sluzbach
neni piili§ prostoru pro rozhovor o téchto intimnich zaleZitostech, na ktery je potfeba praveé
Cas a klid, aby se klient mohl oteviit. Nelze vynucovat diskuzi na toto téma, pro klienta by to
bylo jisté frustrujici. Hovofit o tomto tématu musi chtit sdm a toto téma sam otevfit.
Spiritualni potieby Casto dosahuji vétSitho vyznamu v nemoci a ve stafi, spiritualita
napomaha ke smifeni se s nemoci. Néktefi lidé se na nemoc divaji jako na zkousku viry, jini
nemoc mohou povazovat za trest. Nemocny ¢lovék by mél pfijmout svou novou zivotni roli,
vyrovnat se se strachem, uvédomit si vlastni smrtelnost, najit smysl svého dosavadniho Zivota,
odpustit vSechny kiivdy, at’ uz sob¢ tak i druhym lidem. Spiritualita mize poskytovat nad¢ji,

bezpeci, pokoj a viru v tomto nelehkém boji.
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2 Osamélost

Dusledkem odlouceni seniora ze spole¢enského zivota z vyse popsanych divodi mize
dojit k pocitim osamoceni, které ¢lovéka negativné ovliviuji.

Nikdo neZije sam pro sebe, ¢lovek potfebuje k Zivotu ostatni. Clovék je socialni
bytost, kterd vétSinu svého Casu travi ve spolecnosti ostatnich lidi. Ve vsech lidskych
kulturach se vyskytuje potfeba po sdruzovani a potieba socialniho uznani. Clovék Zijici o
samot¢ nema zadnou osobni hodnotu, pokud neni v interakci s ostatnimi. Samota piinasi
velkou psychickou zatéz (Kastnerova 2009, s. 134-142).

Clovék je osoba dialogicka, ktera se realizuje ve vztahu. Mezilidské vztahy dosahuji
jesté vyznamnéj$i role pravé v situaci vazné nemoci. Pro doprovazeni vazné nemocnych je
potieba hluboce lidsky piistup, po vzoru kiestanské tradice. Nevylécitelna nemoc prostupuje
vSechny roviny lidského Zivota — biologickou, psychologickou, socidlni a spiritudlni. V tomto
obdobi lidského Zivota ¢lovék potiebuje vysokou davku pochopeni a podpory. Osamoceni
nemocného vede ke zhorSeni zdravotniho stavu, strachu, beznad¢ji az k zoufalstvi. Clovek se
piirozené potiebuje vztahovat k druhym, mit n€koho rad. Sam potiebuje, aby ho mél nékdo
rad, nékdo mu vénoval pozornost a aby ho n¢kdo bezpodminecné ptijimal. V dnesni dob¢ je
ale hodnota lidského vztahu utlaCovana dirazem na vykon a zisk. N&kdy ani rodinni
prislusnici neustoji tlak, ktery je na né kladen pii péci o umirajiciho ¢lena rodiny a vztahy se
rozpadaji (Cerny 2012, s. 30-31).

Mezi nejvyznamnéjsi rizika pozdéj$iho veéku patii osamoceni, tedy nepiijemné pocity
z nedostatedné kvantity ¢i kvality vztahti. Clovék, ktery je sim, nemusi tento pocit zaZivat, jde
tedy o subjektivni pocit. Koncept osamoceni je spojeny s kvalitou zivota a zivotni
spokojenosti. PotiZe s mobilitou patii mezi nej¢astéjsi prediktory osamoceni (Cevela 2014).

U nemocnych seniord, ktefi zistali sami, vznika tzv. totalni osamélost. Casto se poté
stdva, ze se tvrdé¢ doZaduji n¢hy a souciténi ze strany pracovnikil. Pracovnici jsou si ale
védomi toho, Ze nemohou suplovat rodinu, proto se ptirozené této citové okupaci brani.
Situaci to komplikuje také finanéné, protoze si timto senior nekupuje pouze sluzbu, nybrz také
emocionalni vztah k oSetfujici osobé (HaSkovcova 2012, s. 30-31).

Dle Krchndka (2015, s. 76-80) je samota negativnim pocitem, kterého se chce ¢lovek
prirozené zbavit. Se samotou je to jako s chorobou, ¢lovek trpi na samotu, proto se autor pta
na opak samoty po piikladu nemoci, kdy onemocnéni je pravy opak zdravi, co je tedy protipol
samoty? Domniva se, ze milovany ¢loveék se nemiize citit osamély, Ze osamélym se Clovek

stavad v okamziku, kdy pfestane milovat a piestane byt milovan. Osamoceni znamené ztratu
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toho nejpotiebnéjsiho v zivote, tedy lasky. Kdyz ¢lovéku chybi laska od jeho milovanych,
jeho zivot prestava mit smysl a ¢lovek také ztraci silu zit. Tomuto stavu beznadéje predchazi
ztrata pocitu vlastni potfebnosti pro ostatni.

Rada seniortl je smutna, Ze na svété zistali sami. Dé&ti odesli z domu a bydli daleko,
partner jim zemfel, vrstevnici zemfeli. Casto se sami vzdaluji od svych blizkych, protoze
naptiklad Spatné¢ slysi, nebo jim omezeni v pohyblivosti zamezuje spoleCensky kontakt. Je
nutné se snazit o to, aby tito lidé nezistavali sami a byli zapojeni do spole¢nosti zdravych lidi.
K tomuto slouzi rizné vzdé€lavaci programy pro seniory, univerzity tietiho véku, zdjmové a
kulturni akce (Haskovcova 2012, s. 124-125).

Vyzkum socidlni izolace Dvorakové (2015) potvrzuje, Ze nejvice osaméli se citi
seniofi po ztraté partnera, dale ti, ktefi maji nedostatek kontaktu s ptibuznymi a nedostatek
volnoc¢asovych aktivit. To stejné je zminovano ve vysledcich vyzkumu Palmy (2018), tedy ze
se smrt partnera u respondentii nejcastéji spojuje s pocity osamélosti.

Senior nestihéd rychlost elektronizace dneSni doby, je zavalen neustale ptfichazejicimi
negativnimi zpravami a na sdileni hodnot jako je laska, ptatelstvi a vira nezbyva c¢as. VSechno
vede ke ztraté socidlnich roli a k samoté a socidlni izolaci. Osamocenému seniorovi hrozi
velké riziko padi a irazil. Clovék potiebuje mit moznost socilni podpory (Bartlova, Trelova
2013).

Rada seniort by ale nerada sdilela spole¢né bydleni se svymi potomky piesto, Ze mezi
nimi jsou dobré vztahy, senior méa rad sviij klid a nezavislost. Casté vzdjemné navitévy,
telefonaty a rizné formy elektronické komunikace udrzuji kvalitni rodinné vztahy, proto
samostatné bydleni seniora neni na Skodu. Tomuto fenoménu se fika intimita na dalku
(Haskovcova 2012, s. 98-99).

Bydleni starnouciho c¢lovéka ale nesmi byt izolované, nevhodné je tedy bydleni
v odlehlych lokalitach, ani vyclenujici ze spolecnosti, tedy bydleni na samoté. Bydleni by
melo garantovat jistou dostupnost kontaktu. Byt by mél byt bezbariérovy, a to i
s bezproblémovym pohybem mimo byt. Déale by mél byt bezpecny z hlediska urazt i
kriminality. Touto kombinaci by mél byt domov seniora chranény a podpiirny, ale stale zistat
autonomni (APSS CR 2015).

Socialni vylou€eni hrozi lidem vSech veékovych kategorii a vlada problém socialni
exkluze fesi riznymi programy politiky zaclenovani. Socidlni vylou€eni €asto hrozi seniortim,
kdy fada z nich miZe pocitovat v€kovou diskriminaci, neuplatnéni se na trhu prace, nec¢inné

pusobici, kdyz pobiraji starobni diichod, odmitavy postoj mladych lidi vii¢i nim. Pokud senior
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zije sam, mize socidlni exkluzi zpasobit ztrata kontaktl, feSenim je socialni inkluze
za pomoci socidlnich pracovnikli (Haskovcova 2012, s. 151).

Z vyzkumu osamélosti ve staii Racze (2015, s. 239-259) vyplyva, Ze pii zkoumani
osamélosti seniord je nejen nezbytné zohlediiovat jeho zivotni podminky, ale navic je potfeba
zohlednit jeho osobnost. ProtoZe pii vnimani osamélosti hraje velkou tilohu vnitini motivace a
povaha daného c¢loveéka. Jeho respondenti byli studenti univerzity tfetiho véku, proto se
ve vysledcich vyzkumu logicky objevuje velkd mira sob&stacnosti a pozitivniho piistupu
k zivotu. Autora piijemné ptekvapilo, ze pies své zivotni zkuSenosti respondenti zlstavaji

stale otevieni novym zkuSenostem.
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3 Zdroje pomoci

V této kapitole se zaméfim na mozné cesty pomoci seniorovi v situaci osaméni, na
potiebnou aktivizaci, zdroje pomoci jako jsou dobrovolnici, rodina a na péci spiritudlni neboli
pastoraci.

Duslednym zjistovanim ocekavani klienta pii jednani se zdjemcem se piedejde fadé
moznych problémi. Na toto jednani je potfeba dostatek Casu, stejné jako na individualni
planovani s uzivatelem sluzby. Poskytovatel musi klienta poucit o v§ech povinnostech, které
z podpisu smlouvy o socidlni sluzbé vyplyvaji, a to pred jejim podepsanim. Pfi jednani se
zdjemcem poskytovatel zjistuje jeho ofekavani a zjiStuje, zda spada do cilové skupiny a
v neposledni fad¢ zjiStuje jeho potieby a mozné zdroje, tzn. jeho moznosti a schopnosti,
blizké osoby, rodinu, finan¢ni zdroje atd. (Hauke 2014, s. 79-82).

3.1 Aktivizace

Se zvySujicim se veékem pfirozené klesa zivotni sila. Proto také muze byt senior
omezen ve vykondvani riznych mu dosud pfirozenych aktivit. Je vzdy lepsi zdiraznovat ty
aktivity, které jest€ vykonavat miize. Dnesni senior je zvykly pfevazné na zakazy, proto je
dilezita prevence pred upadnutim do rezignace. Senior by si mél vypéstovat schopnost
radovat se z maliCkosti a ostatni by méli respektovat jeho drobné starosti, protoze ty jsou
Casto tim jedinym, co ho udrZzuje pii Zivoté. Senior se nesmi zaCit citit nepotiebny
(Haskovcova 2012, s. 26-28).

Je potieba, aby mél senior dostatek podnét, které ho budou inspirovat k aktivité. Rada
senioril se stdva apatickymi, nejprve ke spolecenskému Zivotu, poté i k zivotu svych blizkych,
nakonec se stdvaji apaticti 1 ke svému osudu a rezignuji na sviij Zivot. Takového seniora lze
Casto poznat na prvni pohled, je celkové zanedbany, nedba o svou hygienu. Vznika zde tzv.
Diogentiv syndrom (Haskovcova 2012, s. 53). Tento syndrom byl pojmenovan podle feckého
filosofa, ktery zil sam v sudu a zanedbaval svoji hygienu, protoze opovrhoval dobovymi
zékonitostmi. Lidé postizeni timto syndromem se Casto po vSemoznych intervencich vraci
do starého zplsobu zivota, kterému odpovidd 1 jejich Zzivotni prostiedi, které je
charakteristické znaénym nepotfadkem a zdpachem (Haskovcova 2012, s. 67-68).

Seniory je potieba pfirozené aktivovat, tedy zvySovat, nebo alesponi udrzovat jejich
sobéstacnost. Nektetfi seniofi jsou prirozené aktivni, ale fada seniort je pasivni a je tieba je
motivovat, a to i seniory, ktefi jsou nemocni, a to tak, aby jejich sobéstac¢nost byla obnovena.

Pokud tohoto nelze doséhnout, mé aktivizace slouzit alespont k pocitu pohody. Aktivizaéni
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techniky je potieba provadét pravidelné, musi byt smysluplné, a navic mohou slouzit i k tomu,
7e senior ziska nové kontakty mezi svymi vrstevniky (Haskovcova 2012, s. 49-50).

Pro aktivni staii je dilezité zachovani konickii a z4jmu, v zdjmu udrzeni kvality
zivota. Dulezitd je komunikace, aby mohl senior vyjadfit své myslenky, pfani a obavy. Pro
komunikaci je dilezity druhy ¢loveék, ktery seniorovi aktivn€ naslouchd. Pomahajici osoba
muze klienta naucit dobré strategie pro zvladdani zatézujicich situaci. Seniofi pak 1épe udrzi
nadhled nad vécmi, zamétuji se na pozitivni véci, udalosti a akce. Nasledné mohou
analyzovat pozitivni emo¢ni zazitky (Bartlova, Treslova 2013).

3.2 Dobrovolnictvi

Zvlastni formou individudlni pomoci je dobrovolnictvi. Jde o ochotu ¢lovéka vénovat
svij volny ¢as a svou energii pro druhé. Dobrovolna sluzba aktivizuje spiritualitu ¢lovéka,
probouzi v lidech empatii (Slowik 2015, s. 53).

Dobrovolnictvi spada do gesce Ministerstva vnitra CR, u kterého si také neziskové
organizace mohou nechat svllj dobrovolnicky program akreditovat, coz je podminkou pfi
zadosti o dotaci. Poskytovand dotace nepokryje vSechny ndklady dobrovolnického centra,
proto organizace zadaji o granty rtizné nadace, zadaji o financovani obce, kraje a firmy a pisi
projekty v ramci evropskych programti. Hlavni brzdou v rozvoji dobrovolnictvi je chybny
ptedpoklad, Ze v okoli nejsou lidé, ktefi by se chtéli stait dobrovolniky. Pokud se ale
organizace do podpory dobrovolnictvi pusti, zjisti, ze tito lidé v okoli jsou, jen zatim nedostali
moznost (Trutnovska 2016).

Hlavni bariéra rozvoje dobrovolnictvi ve sluzb¢ je pasivita organizace aktivné hledat a
starat se o dobrovolniky. Dal$imi moZnymi bariérami jsou: nediivéra v neziStné motivy
dobrovolnikti, nedostatek informaci o dobrovolnictvi a jeho pozitivnim vlivu na organizaci,
nedostatek Casu pracovnikll sluzby, obava z irazii a nazor, ze dobrovolnici prosté nejsou.
Zahrani¢ni stdze, zkuSenosti zjinych sluzeb, kde dobrovolnictvi funguje, vzdélavani
koordinatori dobrovolnikli, pozitivni prezentace piinostt dobrovolnictvi v médiich vSak
mohou pomoci tyto ptekazky v organizaci odstranit (Tosner a Sozanska 2002, s. 53-56).

Jako ptiklad dobrovolnického programu, ktery mé zaujal uvedu program Tti generace,
ktery se vztahuje na popisovanou cilovou skupinu lidi, kde senior miize byt sam
dobrovolnikem. Program funguje od roku 2011 a jeho cilem je podpora mezigeneracni
solidarity a vytvofeni dlouhodobého vztahu mezi dobrovolnikem, ditétem a jeho rodinou.

Dobrovolnikem mize byt osoba starSi padesati let, kterd splituje uréené pozadavky. Program
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spocivd v pravidelném setkavani rodiny a dobrovolnika a spoleénému vénovani se
volno€asovym aktivitdm (Trutnovska 2016).

Dal$i moznosti blizké pomoci je sousedskda, nebo ptatelskd vypomoc lidi, kteti
ptirozené patii do socidlni sit¢ potiebného (Slowik 2015, s. 52).

3.3 Pomoc rodiny

Nejstar$i formou pomoci mezi lidmi je pomoc rodinnd, pfedpoklada se vsak, Ze je
rodina funkéni. Casto ale rodina postrada soudrznost a odolnost. Naopak v ptipadé funkéni
rodiny miZze dojit k jeji socidlni izolaci. Pé€e o nemocného nebo zdravotné postizeného
rodinného ¢lena byva velmi namahava a hrozi vyhoteni pecujici osoby a nasledn¢ naruseni
rodinnych vztaht (Slowik 2015, s. 52).

Pojem dysfunkcni rodina se nevztahuje pouze na vychovu déti, ale také v ni mize
stradat starnouci rodi€¢, protoze v této rodiné nefunguji citové vazby a senior nema pocit
bezpeci a jistoty, Ze se o n¢j potomci postaraji (Mlynkova 2011, s. 35).

Poskytnout pomoc rodi¢lim je moralni povinnost jejich déti, avSak péce o blizké ¢leny
rodiny je velice psychicky naro¢nd. Na néklady za péc¢i je mozné pouzit piispévek na péci.
Jestli ma osoba, kterd pottebuje péci, dobrého souseda ¢i zndmého, mize pomoci 1 on.
Na zéklad¢ uzavieni smlouvy o poskytovani pomoci se asistentem socidlni péce miize stat
osoba zdravotné zptisobila a starsi 18 let (APSS CR 2015).

Star$i lidé Zijici v pfirozeném rodinném prostiedi byvaji St'astnéjsi, zdraveéjsi a déle
samostatni. Rodina je nenahraditelnou podporou v zZivoté¢ seniora (Hrozenska 2013).

Ale schopnost a zkuSenost pecovat o potfebného clena byla rodindm vzata
profesionalnimi institucemi. Mezi laiky je péstovand uzkost, Ze na pé¢i nebudou sami stacit a
je proto potieba je znovu k tomuto uschopnit. Mezi pecujicimi détmi — respondenty vyzkumu
na zacatku prevladla nejistota nad tim, jak maji co délat. Tito pecujici potfebuji prakticky
nacvik péce, aby veédéli, Ze se tyto ukony daji zvladnout, dale potiebuji pochvalit a védét, ze
v ptipadé potieby se maji na koho obratit pro radu (Ptfidalova 2007, s. 87-97).

Zivotni jistoty rodiny spocivaji vice ve vnitfnich vztazich nez ve vnéjsich vazbach,
proto je emocionalni funkce rodiny nejvyznamnéjSim faktorem soudrZnosti rodiny. Rodina je
zvlada sam postarat (Kurucova 2016, s. 10-14).

Dle vyzkumu Sykorové o socidlnich sitich seniort z roku 2004 vyplyva, ze vétSina
jejich respondentl-seniorii se citi dobfe ukotvena v rodin¢ a vétSinou maji s détmi dobré

vztahy, ale samoziejm¢ zde musime piedpokladat alespont u Casti respondentl stylizaci,
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ukazat sebe a své déti v lepsim svétle. Dle dalsiho vyzkumu Sykorové a Piithodové z téhoz
roku vyplynulo, Ze dotazovani socialni pracovnici odpovidali vétSinou tak, Ze seniofi na
prvnim misté spoléhaji na pomoc od rodiny, poté teprve na stat.

Pracovnik pecovatelské sluzby se pti vykonu své prace nesetkdva pouze s uzivatelem
sluzby, ale také praveé s jeho rodinou. Pokud jsou vztahy v rodin€ funkcni, rodina miize byt
dobrym zdrojem podpory pro klienta. Rodina vSak miize pro pecovatelskou sluzbu znamenat
problém. Napiiklad kdyz rodina rozhoduje za uZivatele, vi nejlip, co tatinek chce a pozaduje
po pracovnikovi poskytnuti sluzby podle pfani rodiny. Problém nastava, kdyz je uzivatel
omezeny ve svépravnosti, nekomunikujici, nebo se boji vyjadrit svij nazor (Hauke 2014,
s. 42-45).

Pracovnik se mize citit jako ,sluzka“, kdyz uklizi v domécnosti, kde spolu
s uzivatelem bydli rodina. Dalsi problematickd situace nastavd, kdyz si rodina pracovnika
nevazi, dokonce ho urazi a neopravnéné si na ngj stézuje. Casto se stava, e rodina nechce
v péci o uzivatele spolupracovat vibec. Toto vSechno je pfi¢inou nevyjasnénych hranic
v poskytovani péce, pracovnik nevi, jakym zplisobem komunikovat s rodinou, nemusi se citit
jako profesional, kdyz se vii¢i rodiné dostane do podiizené pozice. UZivatel ma ale pravo
volby a pravo na pfiméfené riziko, pracovnik musi tedy vzdy hdjit zajmy uzivatele sluzby,
jednat v jeho nejlepSim zajmu a zachovavat neutralitu k ostatnim ¢lentim rodiny (Hauke 2014,
s. 42-45).

3.4 Pastorace

,Pastoratni péci v SirSim slova smyslu rozumime takové jednani s cClovékem,
ve kterém ho respektujeme v jeho jedinecnosti, pfistupujeme k nému z pozice véficich
ktestanti, doprovazime ho v jeho obtizich, nemoci, utrpeni ¢i umirani a pomédhame mu
k lidsky distojnému zvladnuti jeho Zivotni situace véetné smrti, a to na jemu dostupné trovni
viry s perspektivou jejiho mozného rozvoje* (Opatrny 2000).

V praxi pretrvava star$i pohled na pastora¢ni péci a to, Ze pastorace je v rukou
duchovnich. Po druhém vatikanském koncilu, by ale véfici méli utvaret praxi cirkve. Plivodné
byla pastorace péci o duchovni zivot starych lidi, méla upeviiovat jejich viru a nevétici méla
na viru obracet. V 60. letech 20. stoleti byl pozorovan problém osamélosti seniorti, proto se
tvorili skupiny seniort, které se spole¢né setkavali na rtiznych akcich. V 80. letech se
pastorace senior zaméfila na vzdélavani, seniofi se meéli stat uciteli s bohatou Zivotni

zkuSenosti (Opatrny, Motlova in Martinek 2010, s. 98).
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Nez se zaCne spraxi pastorace, je potieba, aby byl senior zajistén v oblasti
fyziologické, psychické a socialni alespoit v zakladni wrovni. Praxe pastorace spociva
v bohosluzbach, navstévach farafe a farnikli, modlitebnich skupinkéch a v pfilezitostnych
pastoracnich akcich. Je dobré, kdyz se do téchto akci zapoji i rodina klienta (Opatrny,
Motlova in Martinek 2010, s. 99).

Cilem vSech pastorac¢nich aktivit by mélo byt uspokojovani spiritudlnich potieb
klientl. Seniofi se potiebuji Casto vypovidat ze svych problému, touzi po sdileni. Pokud toto
neposkytuje klientovi rodina, je na fad¢ pracovnik. Pfi duchovnich rozhovorech neni nutné,
aby zprostfedkovatelem byl duchovni ¢i pastoracni asistent, staci laik a to naptiklad socialni
pracovnik. Cilem neni odbornost rozhovoru, ale potieba sd€lit své emoce (Opatrny, Lehner
2010, s. 48-49).

Cilem sociélni pastorace je rozvoj solidarnich vztahl. Prace v pomahajici profesi je
komunikac¢ni profesi, je i vztahem solidarity a ma byt odpovédi na spiritudlni bolesti klientd.
Pokud v obavach seniora a jejich zvladani se najde 1 pracovnik, dochazi zde k oboustrannému
vztahu solidarity, tudiz se senior citi znovu potiebnym a uzitecnym (Opatrny, Motlova in
Martinek 2010, s. 98).

Specifickym néstrojem pro pastoraéni praci se seniory je rozhovor zaméieny
na bilancovani vlastniho Zivota. Senior méa velkou potfebu vypravét sviyj Zivotni piibch,
prostiednictvim povidani se s nim sam vyrovnava. Pomahajici pracovnik by m¢él klienta
vyslechnout a dopomoci mu k integrité jeho Zivota (Opatrny, Lehner 2010, s. 49).

Stary ¢lovek potiebuje mit pocit, Ze nékam patii, byt ¢lenem né&jaké skupiny, aby se
necitil sdm. Potfebuje zazivat pocit osobni blizkosti a naplnit potfebu lasky. Dale potiebuje
odpustit a smifit se se svymi blizkymi. Umirajici ma niternou potiebu odejit z tohoto svéta
v klidu a pokoji. Socidlni pracovnik miiZze byt inicidtorem tohoto setkdni, nebo k tomuto
setkani klientovi dodavat odvahu. Dale mtlize zajistit duchovni rozhovor a tzv. svatost smiteni.
Clovék na tomto svété potiebuje zanechat odkaz, v seniorském véku ma zvysenou potiebu

pfedavat své zZivotni zkuSenosti. Velmi dobrou volbou posluchace v tomto piipadé jsou

vvvvvv

(Opatrny, Lehner 2010, s. 50).

Pastora¢nimi pracovniky v Charité€ jsou jeji prezidenti, k t¢ém jsou ¢asem ve vétSing
diecézi pfifazovani dal§i knézi nebo jahnové, ale zejména laici na pozici pastoracnich
asistentll. AvSak tito lidé nemaji kompletni teologické vzdélani (Opatrny 2010, s. 116-117).

Bezpeci a divéra jsou zakladem smysluplné pomoci. Jak velkou miru diavéry a

bezpeci bude uzivatel zazivat, zalezi na pracovnikovi a mife jeho ,,napojeni‘“ na uZzivatele.
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Proto je dulezité na uzivatele nechvatat a projevovat opravdovy zajem o n¢j a jeho vypravéni,
brat vazné jeho prani a umét na n¢ adekvatné reagovat. Dulezité pro dobry vztah pracovnik-
klient také je nedavat nevyzadané rady a nezlehcovat uzivatelovu situaci (Hauke 2014, s. 103-
105).

Pracuji jako pracovnice v socialnich sluzbach v Charitni pecovatelské sluzbé, nasim
cilem je zachovavat dastojnost zivota seniori a osob se zdravotnim postizenim Vv jejich
pfirozeném domacim prostiedi, prostiednictvim pomoci a podpory sobé&stacnosti. VéEtSina
klientl neni kfestany, domnivam se, ze moznéd z tohoto diivodu se obavaji o hlubsich
tématech mluvit. Mysli si, ze aby mohli hovofit o duchovnich potfebach, musi byt
nabozensky véfici.

Uzivatelé sluzby se na nés neobraci s potiebou duchovné hovofit, Ziji ¢asto s rodinami
a rodinni pfislusnici jsou jim v tomto ohledu bliz§imi posluchaci. My jsme ochotné mluvit o
spiritualité, avSak ji nemlzeme uzivatelim vnucovat. Zalezi na jejich vuli. UZzivatelim
nabizime moznost kontaktovat mistniho farare, avSak tito lidé jsou z vesnic, kde se o

duchovnich dobfe vi a maji jiz tuto moznost zprostiedkovanou rodinou.
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4 Pecovatelska sluzba OCHJ

V této kapitole budu popisovat pecovatelskou sluzbu, ve které jsem dotazovala
respondenty ztad klienti. Dale budu specifikovat specidlni znaky charitni peCovatelské
sluzby a popisovat potfebné kvality charitniho pracovnika.

,,Diecézni charita je vefejnym sdruzenim véficich, zfizenym diecéznim biskupem. Je
cirkevni pravnickou osobou a svou &innost vykonava na uzemi diecéze. Ridi ji diecézni
biskup prostfednictvim feditele a prezidenta Diecézni charity. Jejimi zakladnimi slozkami
jsou profesionalni Charity a dobrovolné Charity* (Graubner 2005, s. 8).

Diecézni charita Brno byla znovuobnovena v roce 1992 brnénskym biskupem Mons.
Vojtéchem Cikrlem. Nésledné je ziizena mimo jiné 1 oblastni charita Jihlava jako organiza¢ni
slozka DCH Brno (DCHB nedatovano).

,Oblastni charita Jihlava je profesionalni organizace, kterd poskytuje pomoc
a podporu potfebnym lidem a jejich okoli. Pracovnici i dobrovolnici kladou dtraz na lidskou
diistojnost a duchovni hodnotu kazdého clovéka. Usiluji o zménu postoji lidi vedouci
ke zvySovani spolecenské soudrznosti“ (OCHJ nedatovano).

V roce 1993 se k oSetfovatelské sluzbé ptipojuje isluzba pecovatelska, OCHIJ
otevird Domov pokojného stafi v Lukédch nad Jihlavou. Od roku 1994 provozuje OCH Jihlava
v obci Kamenice u Jihlavy Charitni domov pokojného stafi. V roce 1996 byla OCHJ povéiena
provozem pecovatelské sluzby v nové postaveném domée s malometraznimi socidlnimi byty
v Teléi. V roce 2004 zahajuje svoji ¢innost DPS sv. Anezky v Nové Risi a v roce 2005 se
otevira Domov pokojného staii v Kostelci (DCHB nedatovano). V Charitni pecovatelské
sluzbé Kostelec pracuji tii roky jako pracovnik v socialnich sluzbach. Az vroce 2018
pievzala OCHJ od obce Horni Cerekev domov s peCovatelskou sluzbou, ktery zde nyni
provozuje.

,Cilem Charitni peCovatelské sluzby je poskytovat uzivatelim sluzby, které jim
umozni co nejdéle setrvat ve vlastnim prirozeném prostredi (OCHJ nedatovano). Uzivatel se
domlouvé s poskytovatelem sluzby, sjakymi c¢innostmi potiebuje pomoci. Pracovnici
ptichézeji k uzivateli domil, poméhaji mu s hygienou, stravovanim, tklidem, pranim pradla,
nakupem, doprovézi ho k 1ékafi a na afady (APSS CR 2015). Charitni pecovatelské sluzby
OCHIJ tedy poskytuji bézné Cinnosti pecovatelskych sluzeb dle zakona ¢. 108/2006 Sb. O
socialnich sluzbach.

Charitnich pecovatelskych sluzeb Oblastni charity Jihlava je tedy k roku 2019 celkem

Sest. Domovy s pecovatelskou sluzbou, kde charitni peCovatelské sluzby sidli, se nachézi
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v obci Horni Cerekev, Kamenice u Jihlavy, Luka nad Jihlavou, Nova Rige, Kostelec a Tel.
Prace zaméstnanct peCovatelskych sluzeb OCHJ nespociva pouze v péci o obyvatele DPS, ale
vyznamnou ¢ast pracovni doby stravi v terénu, v domovech uzivateli.

Pro predstavu o kapacitach sluzby uvedu pocet klientti peCovatelskych sluzeb v roce
2017, protoze aktudlngjsi informace zatim nemam. Charitni peCovatelskd sluzba Tel¢ méla
v udaném roce 114 uzivatelt, CHPS Luka nad Jihlavou 79 uzivatelt, CHPS Kamenice 42
uzivatelti, CHPS Kostelec 45 uzivatelti a CHPS Nova Rise méla uzivatelt 45. Udaje z CHPS
Horni Cerekev nemam, nebot’ az v roce 2018 se OCHJ ujala mistni peCovatelské sluzby.
Predpokladam, Ze se za uplynuly rok pocet uzivateli vyrazné nezménil, na zakladé
ptedchozich vyro¢nich zprdv OCHJ pocty uzivatell zistavaji pomérné€ stejné, také vzhledem
k tomu, ze se dlouhodobé nenavySuji pracovni tvazky ve sluzbach. Néaklady na sluzby péce
v roce 2017 ptekrocily 10 miliont K& (OCHJ 2017).

4.1 Specifika charitni sluzby

Charitativni socialni prace védomé pracuje s potiebami spiritudlnimi, klade diraz na
osobni vztah pomahajiciho a pottebného Clovéka, cilené se zamétfuje na socialné vyloucené
skupiny lidi, obhajuje tyto ¢leny spolecnosti, které spolecnost opomiji. Charitni prace chce byt
soucasti obcanské spolecnosti a usiluje o spjatost kiestanti s celym lidstvem (Opatrny 2010,
s. 43-46). V charitnich organizacich nepracuji pouze kiestané, mezi zaméstnanci je znacna
cast ateistll. Nejde zde o striktni hlaseni se k vife, jde o hlavni motivaci zaméstnancti pomahat
potfebnym lidem a to v souladu s kiestanskymi hodnotami.

Kiestanskou inspiraci pro socialni praci spatiuji v Bibli, ktera obsahuje mnoho
pravidel chovani k bliznimu, zv1asté pak plisobeni JeziSe Krista. Charitni pracovnik by mél
spatfovat obraz Boha v ¢lovéku, tedy se ke kazdému chovat se zachovanim jeho dustojnosti.
Dale pak byt spravedlivy vii¢i potfebnym lidem, byt milosrdny a slitovani schopen. Ne jenom
brat, ale i davat, nelhat, nepomlouvat, byt Cestny a poctivy, nepiijimat Uplatky, umct
odpocivat, byt vSimavy, naslouchat klientim. Charitni pracovnik by mél svou praci
zptitomnovat Bozi lasku k lidem, zfict se moci a snizit se k utrpeni. M¢l by byt pro klienta
davérnikem, klient by v ném m¢él spatfovat oporu, pochopeni a ptijeti. To vSe jsou zdkladni a
klicové vlastnosti nejen charitniho pracovnika, ale i fddného kiest'ana.

Kiestanstvi je pro socialni praci nepostradatelnym zdrojem, ale v socidlni sféfe mize
pusobit téz negativné. Nesmi se stat, ze socialni pracovnik — kiestan, bude svou viru

uzivatelim socialni sluzby nutit, nesmi nevéfici klienty povazovat za ménécenné nebo je
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rozdélovat na kfestany a nekfestany, na toto nebezpeci upozoriiuje eticky kodex. Socidlni
sluzba se nesmi stat nastrojem pro ziskani novych kiest’anti.
4.2 Charitni pracovnik

Charitni pracovnik musi byt vérohodny, tzn. projevovat viru v dobro klientova Zivota,
navzdory zoufalstvi a mrzutosti z jeho tizivé situace. Socidlni pracovnik si musi uchovat
pozitivni pfistup k zivotu, navzdory stresem naplnéné préci, pomoci modlitby, cetby Bible,
aktivni ucasti na bohosluzbéach a aktivitou ve farnostech. Déle pracovnik musi byt naplnén
nadégji v pozitivni vyvoj klientovi situace a byt laskavy, tzn. bezpodminecné milovat trpiciho
(Pompey 2007, s. 120-127).

Je potieba, aby se charitni pracovnici pravidelné vzdélavali, aby jejich sluzba lidem
byla sluzbou Kristu v duchu evangelia. Knéz by m¢l vést charitni pracovniky k prozivani
milosrdné Bozi lasky ke kazdému jedinci. Tato péfe ma byt vykonavana v duchu uceni cirkve
a je druhem laického apostolatu, pracovnici by si méli klast povinnost nejen poslouzit té€lu
uzivatele, ale také pecovat o spasu jeho duse. Pracovnici maji dbat na dobré pracovni vztahy,
vystavéné na kiest'anské lasce v oteviené spolecnosti lidi, ve které se utvaii divéra a prostor
pro vzajemné sdileni. Zaméstnanec Charity ma §ifit pfes vSechny tézkosti nadéji mezi své
klienty (Graubner 2005, s. 10-14).

Pracovnik charitni pecovatelské sluzby by mél naplnovat urCité osobnostni
predpoklady. Mél by byt ochotny vytvaret kvalitni osobni vztahy s klienty v ramci
profesiondlnich hranic, mél by byt motivovan ke sluzbé€ a zajimat se o danou cilovou skupinu
klient. Pracovnik by mél vystupovat vyrovnang, ptivétivé jednat s uzivateli a mél by byt
psychicky odolny, aby mohl spravné jednat v krizovych situacich. Pracovnik by mél byt
empaticky, schopny respektovat odliSnosti a mél by mit Gctu k duchovnim hodnotdm Charity.
Charitni pracovnik peCovatelské sluzby by mél byt ochotny dal se vzd€lavat a mél by byt
schopny si praci zorganizovat a sam se rozhodovat (Hofmanova 2010, s. 372).

Kromé téchto vlastnosti je potifeba, aby pracovnik v socidlnich sluzbach charitni
pecovatelské sluzby vlastnil fidi¢sky prikaz skupiny B, aktivné fidil a navic splioval
pozadavky vzdélani pro tuto pozici. Timto se okruh vhodnych kandidatt na tuto pozici zna¢né
zuzuje. Tento pracovnik ma relativné velkou zodpoveédnost, musi se sdm v terénu rozhodovat,
musi dbat na bezpec¢nost jak svoji, tak uzivateld. Ma odpoveédnost za sluzebni automobil a
jeho provoz. Préaci poskytuje v nevyhovujicich podminkach, nékdy az zdravotné zavadnych

domovech uzivatelu a to za relativné nizké finan¢ni ohodnoceni.
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VYZKUMNA CAST

Ve vyzkumné ¢asti nejprve uvedu cil a vyzkumné otazky bakalaiské prace. Uvedu zde
konkrétni oblasti, na které jsem se doptavala v rozhovoru s respondenty. Nasledné se budu
vénovat metodam, které jsem pouzila k ziskani dat, tedy které jsem zvolila k naplnéni cile.
Popisi design vyzkumu, metodu vybéru respondentii a eticky rozmér vyzkumu. Déle
charakterizuji vyzkumny soubor. Poté objasnim, jakym zplisobem jsem se ziskanymi daty
pracovala a na zavér uvedu vysledky svého vyzkumu, které budu nasledn¢ dale analyzovat

v diskuzi.
5 Cil a vyzkumna otazka prace

Cilem této prace je: Zjistit, jak uzivatelé peCovatelské sluzby Oblastni charity Jihlava
prozivaji oddéleni od Zivota spolecnosti.

Hlavni vyzkumnou otdzkou je: Jak uZivatelé¢ pecCovatelské sluzby Oblastni charity
Jihlava prozivaji oddéleni od zivota spole¢nosti?

Strukturu otdzek k rozhovoru jsem uspofadala do ctyf oblasti, uréenych dle ctyf
dimenzi holistického posouzeni situace klienta. Zajimalo mé tedy, jak wuzivatelé
pecCovatelskych sluzeb OCHIJ prozivaji oddéleni od zivota spole¢nosti v oblasti biologické,
psychologické, socidlni a spiritudlni.

Zakladni Zivotni potieby ¢lov€ka mizeme reflektovat z celostniho pohledu a to jako
potieby biologické, socidlni, psychologické a spiritualni. Pokud jiz ¢lovék sam nezvlada
napliiovat své potieby, je na fad¢ rodina, tato pomoc se nejcastéji zajistuje socidlni praci.
V praxi socialni prace v Ceské republice se vénuje pozornost prvnim tfem oblastem potieb,
spiritudlni oblast byva zanedbavana, i kdyZ by ji méla byt vénovéana zvlastni pozornost, zvIast
u cilové skupiny seniort. Proto je potfeba, aby socialni prace byla provazadnim s pastoracni
péci. (Opatrny 2010, s. 48)

Celostni, neboli holisticky ¢i biopsychosocialni ptistup ke klientim je pfistup, ktery
vede k zlepSeni pohody v téchto tfech kategoriich zivota, které mohou byt omezeny nebo
ohrozeny. V poslednich letech byva k témto tfem kategoriim pfifazovana jesté spiritualita
¢lovéka (Haskoveova 2012, s. 53).

Na zakladé vyse popsaného holistického pfistupu jsem zvolila nésledujici dilci

vyzkumné otazky:

1. Jak uzivatelé¢ pecovatelské sluzby OCHJ prozivaji oddéleni od Zivota spoleCnosti

z hlediska biologického pohledu?
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2. Jak uzivatelé pecovatelské sluzby OCHIJ prozivaji oddéleni od zivota spolec¢nosti
z hlediska psychologického pohledu?

3. Jak uzivatelé peCovatelské sluzby OCHIJ proZzivaji oddéleni od Zivota spole¢nosti
z hlediska socialniho pohledu?

4. Jak uzivatelé pecCovatelské sluzby OCHIJ prozivaji oddé€leni od zivota spolecnosti

z hlediska spiritualniho pohledu?

Znéni otazek jsem v prubéhu rozhovort upravovala a ménila jejich potadi na zékladé
vypraveéni klienta. Pfizptsobila jsem dotazovani tak, aby bylo plynulé a co nejvice podobné
béznému rozhovoru a klienti se tak nemuseli citit nekomfortné. Konkrétni otdzky uvadim
v priloze ¢.1.

Zamérem této prace je zachytit zptisob prozivani osamoceni uzivateld peCovatelské
sluzby OCHJ, konkrétné¢ ve vsech jejich sluzbach péce, tedy v Horni Cerekvi, Kamenici u

Jihlavy, Kostelci, Lukéach nad Jihlavou, Nové Risi a Teléi.
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6 Popis pouzitych metod

V nasledujici kapitole popisi, jaké metody jsem pro ziskavani, zaznamenani
a zpracovani dat zvolila. Tuto volbu zdivodnim a spojim s fakty zodborné literatury,
zabyvajici se vyzkumem. V zdvéru kapitoly se budu vénovat etickym zdsadam, kterymi jsem
se behem vyzkumu fidila.

6.1 Kbvalitativni vyzkum

K realizaci vyzkumu vyuziji kvalitativni metody. Tuto metodu jsem zvolila, protoZe je
vhodna pro zvolené téma a ke zjisténi objektivniho ndzoru danych respondentt.

Kvalitativni pfistup k socidlnimu vyzkumu je fada rozdilnych pfistupt, které se snazi
porozumét zkoumanému socidlnimu tématu pomoci nenumerického Setieni a interpretace
socialni reality. Kvalitativni pfistupy jsou jedinecné mimo jiné vtom, Ze nepracuji
s mefitelnymi charakteristikami. Na zkoumany fenomén se snazi nahlizet v pro ngj
autentickém prostiedi a vytvaret jeho obraz v co mozna nejkomplexnéjsi podobé, veetné jeho
vztahu s dal§imi aspekty (Reichel 2009, s.40-41).

Mezi zakladni charakteristiky kvalitativniho vyzkumu dle Reichela (2009, s. 40-41)
patii intenzivni Setfeni zkoumané skuteCnosti; indukce (nejprve sbér dat a poté formace
vztahll); zkoumani vét§iho poctu aspekti u mensiho poctu objekti; postup reaguje na zjisténé
informace, tedy neni pfedem pevné€ naplanovany; sbér a analyza dat jsou ¢asoveé narocné; sbér
dat kon¢i po teoretickém nasyceni; vyhodnoceni dat se provadi jiz v prubehu jejich sbéru;
vyuziti statistiky pfi zpracovani je minimalni; vypovéd je nekvantifikovand a jedinecna; je
problematické, nékdy az nemozné zobecnit vysledky vyzkumu; vysledky mohou byt
ovlivnény vyzkumem; vyzkum poméha porozumét zkoumanému tématu (netestuje pouze
validitu jiz existujiciho porozuméni); z vyzkumu lze ziskat dobré poznani konkrétnich
podminek a situaci.

Na kvalitativnim vyzkumu pro ucely mé bakalaiské prace se podilelo celkem 6
respondentli, sbér dat probihal v bfeznu roku 2019. VsSechny rozhovory probihaly
v pfirozeném prostiedi uzivatelll, tedy bud’ u nich doma, nebo v byté¢ domu s pecovatelskou
sluzbou. Po zaznamenani vSech rozhovord na mobilni telefon jsem zdznamy zacala prepisovat
do pisemné formy a nasledn¢ jsem analyzovala ziskana data. Z dotazovanych uzivateli jsem
osobn¢ znala pouze jednu respondentku, zbylych pét mi bylo pfedstaveno vedoucimi

konkrétnich pecovatelskych sluzeb.
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6.2 Polostrukturovany rozhovor

Jako techniku sbéru dat jsem zvolila polostrukturovany rozhovor. Tato metoda se mi
jevi jako nejvhodnéjsi z toho diivodu, ze jde o prvni kontakt s uzivateli a n¢které otazky se
dotykaji citlivych témat. Proto je vhodné vytvoftit prostiedi, ve kterém se respondenti budou
citit uvolnéné a ptirozené. Zaroven je vSak potieba, aby rozhovor mél urcitou strukturu, ktera
bude vhodna pro naslednou analyzu.

Polostrukturovany rozhovor je charakteristicky tim, ze méa vyzkumnik pfipraveny
soubor témat a otdzek, které budou pfedmétem rozhovoru, pfi€emz neni predem striktné
stanoveno poradi, ve kterém se tato témata a otdzky budou probirat. Tazatel mize formulaci
otazek béhem rozhovoru cCésteéné upravit, je ale nezbytné, aby se probraly vSechny.
Polostrukturovany rozhovor kombinuje vyhody a minimalizuje nevyhody obou krajnich
forem rozhovoru, tj. nestrukturovaného a strukturovaného. Urcita forma volnosti se jevi jako
vhodna k vytvofeni pfirozenéjSiho kontaktu tazatele srespondentem, a pfitom jistd mira
formalizace ulehcuje utfidéni ziskanych dat a naslednou préci s nimi (Reichel 2009, s. 111).
6.3 Metoda vybéru respondentii — icelovy vybér

Jako techniku tvorby vzorku jsem zvolila nejCastéji uzivanou metodu v ramci
kvalitativniho vyzkumu, tedy ucelovy neboli zdmérny vybér.

Zamérny (ucelovy) vybér je metoda zalozend na cileném vyhledani wcastnikt
na zakladé¢ jejich urcitych vlastnosti. To znamena, ze na zaklad¢ stanoveného kritéria hleddme
jedince, ktefi toto kritérium spliiuji a jsou ochotni se do vyzkumu zapojit. V rdmci metody
ucelového vybéru rozliSujeme nékolik strategii (variant), které se obvykle riizn¢ kombinuji a
dopliuji dle potieby (Miovsky 2006, s. 135).

Dle Miovského (2006, s. 135) mizeme metodu ucelového vybéru rozdé€lit na Ctyfi
druhy, jsou jimi prosty, stratifikovany, kvotovy zdmérny vybér a vybér pies instituce. Ja jsem
pro ucel svého vyzkumu zvolila metodu zamérného vybéru pies instituce.

Zamérny vybér pres instituce je metoda, kterd vyuziva urcCité sluzby nebo instituce
urcené pro cilovou skupinu, ktera nas zajima. Tato metoda je z hlediska ¢asu a ndklada pro
vyzkumnika velmi efektivni, je ale zatizen tim, Ze miZze zasdhnout pouze urcité spektrum lidi
osob z dané cilové skupiny. Zamérny vybér pies instituce je nejlepsi volbou v piipadé, kdy
zéakladnim souborem naseho vyzkumu jsou prave klienti konkrétni instituce (Miovsky 2006, s.
135).

Pro vybér vzorku jsem zvolila pravé tuto metodu, protoze pracuji jako pracovnik

v socialnich  sluzbach v Charitni pecovatelské sluzbé Kostelec, kterda je jedna
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ze Sesti pecovatelskych sluzeb Oblastni charity Jihlava. VSech Sest socialnich pracovnikii
CHPS Jihlava jsem nejprve pozédala, aby mi vybrali jednoho uZzivatele jejich sluzby, ktery by
byl ochotny poskytnout mi rozhovor k mému vyzkumu. Popsala jsem nazev préce, cil prace a
k e-mailu jsem pfilozila vzor informovaného souhlasu s rozhovorem a oblasti vyzkumu, na
které¢ se budu nasledné¢ uzivatele dotazovat. Pét socialnich pracovnikii mi vybralo jednoho
respondenta, se kterym jsem si ndsledné¢ domluvila schiizku a ke kterému mé sami v ureny
den zavedli. Sestou respondentku, respektive prvni, se kterou jsem rozhovor provadéla,
protoze to je uzivatelka CHPS Kostelec, kde pracuji, mi také vybrala vedouci sluzby, dale uz
jsem respondentku pozadala o rozhovor sama. Chtéla jsem docilit toho, ze vybér respondentil
nebude zaujaty naptiklad mym zajmem o jednotnost vysledkii vyzkumu.

6.4 Eticky rozmér vyzkumu

VSichni respondenti s uskutecnénim rozhovoru dobrovolné souhlasili, pfedem znali
nazev prace, jeji cil a zkoumané oblasti vyzkumu.

V avodu rozhovoru jsem vSem dotazovanym pifipomnéla cil vyzkumné prace
a yjistila je, ze veskeré informace, které mi budou poskytnuty vyuZiji pouze pro tuto praci a ze
poskytnuté informace budou anonymni. Dale jsem nezapomnéla podotknout, Ze pokud jim
bude né¢kterd z kladenych otazek nepiijemna, nemusi na ni odpovidat. Se souhlasem vSech
informantll byly rozhovory zaznamenavany na mobilni telefon. Poskytla jsem vSem své
telefonni Cislo, pro dodateéné dotazy ohledné vyzkumu a verzi piepsaného rozhovoru jsem
vSem respondentim dala ke kone¢nému schvaleni. Hotovou praci jsem vSem slibila
poskytnout, socialni pracovnici CHPS o ni maji zajem.

Vsem jsem tyto informace shrnula do informovaného souhlasu, ktery vSichni
respondenti podepsali a ktery k préci prikladam jako ptilohu €. 2.

Diilezitou zasadou etického jednani pti vyzkumu dle Hendla (2016, s. 155) je potteba
piedem ziskat pouceny (informovany) souhlas od osoby, ktera se zUcastni studie. To
znamena, ze osoba se studie zcCastni pouze, pokud stim souhlasi a pfedem musi byt
informovana o prib¢hu a okolnostech vyzkumu. Dale je to pasivni nebo aktivni souhlas -
aktivni souhlas znamend podpis pfislusného dokumentu, pasivni pak podpis nevyzaduje,
podepsany dokument dodava jen ten, kdo s ucasti na vyzkumu nesouhlasi. Pokud doslo
béhem studie k nevyhnutelnému zatajeni informaci, je tfeba na konci studie G€astniky uplné
obeznamit s okolnostmi vyzkumu. Ucastnikiim je potieba fict, Ze mohou kdykoliv ukonéit

svou ucast na studii. Musi se respektovat i pozadavek nezletilého. Identita ucastnikd by
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idealné neméla byt nikomu znama. Pokud anonymitu nelze uplné zajistit, identita nesmi byt

odhalovana dalSim osobam.

7 Popis vyzkumného souboru

Vyzkumného Setfeni se zucastnilo Sest uzivateli Sesti Charitnich pecovatelskych
sluzeb Oblastni charity Jihlava, tedy kazdy respondent z jedné sluzby.
s peCovatelskou sluzbou, odebiraji rizné sluzby a rGzné¢ dlouhou dobu jsou uzivateli
peCovatelské sluzby. Proto je do jist¢ miry zachovana rGznorodost respondent. VSichni
respondenti jsou obyvateli kraje VysocCina a okresu Jihlava, ziji sami a jsou ve véku 71-79 let.
Pro ptehlednost zakladni charakteristiky vSech respondenti jsem zpracovala

nasledujici tabulku:

reSp‘;ndent R1 R2 R3 R4 RS R6
pohlavi zena Zena muz zena muz zena
vek 72 let 76 let 79 let 71 let 76 let 79 let
klientem
pecovatelské 2 roky 3 roky 0,5 roku 15 rokt 8 roki 4 roky
sluzby
osobni
hygiena,
osobni pece o vlasy, nakuopy a nakuopy a
odebirané hygiena nakupy a uklid, prani ppchuzky, pochu;ky,
, : ’ pochtizky, |donaska obéda ; uklid, donaska uklid,
ukony PS nakupy a 1 b pradla y ,
ochiizky uklid, donaska obéda, prani doproqu
P ob&da pradla, k 1ékafi
doprovod
k 1ékafi
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8 Analyza dat

8.1 Popis metody fixace a zpracovani dat

Z rozhovorl s respondenty jsem pofidila s jejich souhlasem audiozdznamy nahrané
na mobil, coZz je pouze jedna z moznosti fixace kvalitativnich dat dle Miovského (2006,
s. 197) .

Zvukovy zaznam ziskanych dat

Zvukovy zadznam ziskanych dat predstavuje pro vyzkumnika velkou podporu a pomoc
v tom, Ze si nemusi délat poznamky pro zaznamenani obsahu rozhovoru, ale ma ¢as délat si
poznamky pro vlastni potiebu, jako napft. rizné zajimavé postiehy, které by jinak bylo snadné
prehlédnout. Zvukovy zaznam navic zachycuje kvality mluveného slova, jako je sila hlasu,
délka pomlk, riizné doprovodné zvuky, fecové vady apod. Zaznam je zcela nestranny a vse je
na ném tak, jak se ve skutecnosti odehrélo.

Zvukovy zaznam je dale potieba prevést do psané podoby, urcené k dalsi analyze.

Transkripce adaji

Transkripce udaji je piepis ziskanych dat do textové podoby. Pracovala jsem
zpusobem doslovné transkripce a nasledné jsem provedla prvni redukci dat. Rozeznavame
Ctyfi zpusoby transkripce materialu, dle Hendla (2016, s. 208) jsou jimi doslovna transkripce
— prepis rozhovoru slovo od slova s pfipadnou naslednou stylistickou upravou; komentovana
transkripce; shrnujici protokol a selektivni protokol.

Prvni redukce dat

Cilem redukce prvniho fadu je ucinit piepis rozhovoru plynulejSim a usnadnit
analytickou praci snim. Jde o proces transformace doslovného prepisu rozhovoru
do plynulejsi formy. Tato technika je vhodna zejména tam, kde nepracujeme s dil¢imi projevy
mluveného slova (pomlky, rtizné zvuky, emoce atd.), ale pouze s obsahem rozhovoru.
Nejjednodussi formou redukce je vynechdni vSech casti vét, které neobsahuji zadnou
dilezitou informaci (Miovsky 2006, s. 209).
8.2 Kodovani ziskanych dat

Ziskané informace jsem kodovala ru¢né v papirové podobé.

Kodovani dat je procesem, v némz nezpracovana data prevadime do datovych

segmenttl, s nimiz se pak da dale pracovat. Kodovani stoji na zacatku procesu zpracovani a

ttidéni dat (Miovsky 2006, s. 210).
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Oteviené kdédovani odhaluje v datech urcitd témata. Vyzkumnik témata postupné tridi
a organizuje, kombinuje a doplnuje v dalsi analyze. Oteviené kdédovani Ize aplikovat riznymi
zpusoby — Ize kodovat slovo po slovu, podle odstavcil, ptipadné podle celych texth a ptipadi
(Hendl 2016, s. 247).

Archivace kodovanych dat slouzi k uchovani zakédovaného i piivodniho textu jako
organizované¢ homogenni databaze (Miovsky 2016, s. 220).

Metoda vytvareni trsi slouzi k seskupeni urCitych vyrokt do skupin, napt. dle
rozliSeni urcitych jeva. Tyto skupiny by mély vznikat na zaklad¢ vzajemné podobnosti mezi
identifikovanymi jednotkami. Zakladni princip metody vytvateni trst je postaven na srovnani
a agregaci dat a prostfednictvim kategorizace zvolenych zékladnich jednotek vytvaiime
jednotky obecnéjsi (Miovsky 2016, s. 221).

Komentovani a dopliiovani dat vhodnym zpiisobem rozsituje existujici data, piipadné
je uvadi do kontextudlnich vztahti, ¢imz usnadni a zptesni analyzu (Miovsky 2016, s. 220).

Vystupem pro me tedy byl text s Cetnostmi shodnych odpovédi, ttidény podle oblasti a

zvyraznéni vyznamnych podnétti, doplnén o mtij komentar uvadénych odpoveédi.
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9 Vysledky vyzkumu

VSsichni dotazovani respondenti spojuji omezeni v jejich zivoté spiSe se zdravotnim
stavem nez s vyS$im veékem. Na otdzku, jak je tedy v bézném Zivoté¢ omezuje jejich zdravotni
stav, odpovidali takto:

,No jakym zpiisobem...chuzi, praci, stanim, jen bych lezela. A uz ani to se mi
nechce.* (R1)

., Ze nemiizu normdlné chodit. Ja chodim o dvou berlich, jako kdyz jdu k doktorim.
Jinak doma a po DPS s vozickem. Protoze ja s dvéema berlemi nemuizu nic. Tak to mé omezuje
hrozné moc, strasné, a kdyz vidim, jak lidi chodi a kdybych mohla chodit aspon s jednou berli,
ale nemuzu. Méla jsem zanét stredniho ucha, tak mi délali dvé operace, protoze mi to
propichli a furt jsem tam méla zanéty a tam mi narusili tu rovnovahu. Pred tim jsem dvakrat
operovand tady na kycel, to uz je sedm let, a bolesti pdtere uz mam leta, to uz jsem méla
invalidni diichod na to, takze to mam problémy furt letity. “ (R2)

,Bolesti mé omezuji, to se nemuzu hnout, bez bolesti se ani na druhy bok v posteli
neotocim. A kdyz nemuzu dychat. Nikam si uz nedojdu.““ (R3)

,,No Ze nemiuizu chodit, jako na delsi trasy. Omezuje mé vlastné moje pohybovy ustroji.
Jednu kycel uz mam ctyrikrat operovanou. Jednou kdyz jsem zavirala vrata od garaze, asi se
mi zamotala hlava a upadla jsem na rameno, ted’ uz nezvednu ruku nad hlavu, boli to. Ucim
se vSechno délat levackou, je to omezeni. Nemiizu nic tézsiho zvednout.*“ (R4)

Respondent €. 5 pocituje omezeni kviili zdravotnimu stavu v tom, Ze nezajima ostatni
zdravé lidi. Kvili své Spatné pohyblivosti musi mit doprovod pii vyméné mocového katetru
na urologii. Postupné ztraci silu, nevidi na ¢teni, ztraci orientaci v modernim svété a ma urcity
nezajem o okoli. Dale uvadé¢l toto: ,,Ja mdam motolice. To si neumite predstavit, najednou se
vam zamotd hlava, vetsinou to ustojim, ale jsou taky chvile, zZe jsem rad, Ze skocim na postel,
to je kratka doba, to nevite kde je napravo, kde nalevo, to je néco strasnyho. (R5)

Sesta respondentka ma oproti ostatnim piekvapivé pozitivni piistup navzdory svym
zdravotnim problémum: ,,No tak jak stary clovek, to vite, neni to uz vsechno na jednotku, ale
stezovat si nemiizu, protoze o tolik mladsi jsou nemocni. To vite ono okolo osmdesatky, taky
mam vselico, ale kdyz se da chodit, tak je to jesté dobry. Sama se o sebe postaram, poumyvam
se a pooblékam sama, tak je to jeste dobry. No mam polamanou ruku, tady a u ramene, ja
padla a ani nevim, jak se to stalo. Uz mi s tim tenkrat nic nedelali, noha mé boli taky kolikrdt,

delat taky nemuizu, co bych chtéla, ale co potrebuju, to si udelam.* (R6)
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Zdravotni potize respondentii plynule pfechazi v néasledek omezeni sebepéce, tedy
sniZzenou uroven sobéstacnosti. Oblasti se promitaji do tkonil, na které ma uZivatel sjednanou
pecovatelskou sluzbu, nékterou pomoc zastane rodina. Zjist'ovala jsem tedy nejprve zmény a
omezeni v oblasti sobéstacnosti, nasledné¢ jsem zjiStovala miru zapojeni rodiny do péce
o danou osobu, tedy pocet respondentovych zdroju.

Respondentka ¢. 1 tvrdi, Ze jiz nezvlada uklidit jako dfiv. Nevyjde z domu, proto ji
nakupuji dvé zndmé, obédy odebira od komeréni sluzby. Nezvladne se osetfit, aplikovat si
inzulin a pfipravit 1éky, proto k ni jezdi zdravotni sestry. Boji se, ze sama ve sprSe upadne,
proto ji shygienou pomahaji pecCovatelky, které jest¢ vyzvedavaji Iéky v Iékarné.
O respondentku je postarano rliznymi sluzbami, jelikoz ji rodina dle jejich slov nepomaha.
Manzel zemfel mlady, mladsi syn bydli daleko, jezdi za ni jen o svatcich. Star$i syn s rodinou
bydli v odd€lené Casti stejného domu jako respondentka, pfijde vyjimecné a tato navstéva
nebyva pro respondentku mil4, vnoucata a snacha nechodi vlibec. Vyjimecné za ni piijede
neékdo ze sourozencii. Piatele v misté nema, vysvétluje to tak, ze pochazi odjinud.

Respondentka ¢. 2 ma problém s chiizi a rovnovahou. Proto si jiz neuvaii, neuklidi,
neumyje si sama vlasy. PeCovatelky ji proto pomahaji s t€émito ¢innostmi. Respondentka dale
sdélila: ,,Ja jsem deti neméla. Ja jsem méla tri potraty, takze déti nemam. TakZe mdam jednoho
brachu a ten ma dve deti, a tak mé navstevuji, dvakrat — trikrdt za rok a to jsem Stastna jak
blecha, protoze my si rozumime, coz je hrozné fajn. Ale brachovi je taky 79, takze taky uz sem
dlouho jezdit nebude. Tak si telefonujeme a jinak nikoho nemam. Akorat tady ty dvé kamosky,
to jsou moje zlata. “ (R2) Respondentka se dale vida s peCovatelkou z jiné sluzby, se kterou se
sptatelily. Ta ji obCas zaveze nakoupit, nebo k hrobu jejiho manZela. Radost ji také udéla
navstéva pejska sousedti v DPS.

Respondent ¢. 3, kdyZ nema bolesti, zvlada vse krom¢ vateni. V tydnu odebird obédy
od pecovatelské sluzby, o vikendu mu uvaii rodina. Jezdi za nim dcera, vnuk, anebo vnucka,
ktefi ho také vozi k doktoriim, perou pradlo, vozi dfivi a diiv i topili. Manzelka mu zemfela
pred jedenacti lety, jeSté ma dva bratry, s kterymi se skoro nevidi. Jeden je vazn€ nemocny a
druhy bydli daleko a navic se stard o vazné nemocnou manzelku. Vyjimecn¢ ho navstivi Zena
bratrance, ktery zemfel, spole¢né s jejich synem. Znamych méa hodné, kdyz jesté dosel na
namesti, vidal se s nimi tam, k nému domi nechodi.

,,Syn mné pomaha, kdyz mam néjaky prace, které mi neudélaji pecovatelky, nebo jedou
za mnou, zeptaji se mné, co chci po cesté koupit. Nebo jestli potrebuju néco dovézt, néco

udelat. A tak co potrebuju mi vSechno obstaraji, udélaji, berou mé s sebou do kina.“ odpovida
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respondentka ¢. 4. Protoze po trazu, ktery se ji stal, nemize zvednout jednu ruku, ktera ji
boli, peCovatelky ji pomahaji s vét§Sim Utklidem a vétsim pradlem. Jinak si sama uvaii a
nakoupi, protoze sama fidi auto. M4 problém ujit pouze vétsi vzdalenosti, kvili opakované
operované kycli.

,Pradlo na vyprani, uklid, umyvani nadobi, vareni. Ja jezdim tady na tomhle vozicku a
uz se mné parkrat stalo, zZe jsem se oparil. Takze beru obédy. Jesté tam mam osobni hygienu
Jjednou za tejden mé sem chodi koupat, protoze to sam taky nemiizu délat, protoze furt musim
sedet v nejakym tom vozicku, abych jim nikam nespadl, co by se mnou ty chudinky Zensky
delaly normalné. Ja nemam vibec nikoho, Zenatej jsem nebyl. Ja mél matku, on tata zemrel
pomérné dost brzo, tak jsem byl vilastné jedinej vydeélecné cinnej, my jsme méli jesté babinu, ta
na tom byla taky moc spatné. Me nikdy driv nenapadlo, kdyz jsem byl zdravej, Ze se dostanu
do toho stavu, co meéla ta babina a mama.” (R5) PeCovatelky jest¢ zajistuji nakupy a
pochliizky a zprostiedkovavaji mu doprovod k Iékatfi. Respondent se kromé pecovatelek
nevidéa opravdu s nikym jinym.

Ja si varim i pecu, ale dcery mi taky dovezou, nechci, aby vozily, ale ony jsou tak
hodné. Dcery mé navstévuji, volaji mi. Vsichni jsou na mé hodny, vnoucata, pravnucky. My
jsme takova rodina, Ze si jeden druhému pomadhame, staraji se opravdu. Jinak postel mi
previlecou, minule mi vaucka pradlo vyprala, povésila mi ho.“ odpovida respondentka ¢.6.
Pecovatelky ji pomahaji s vétSim uklidem, zajiStuji doprovod k I€kati a vyfizuji ndkupy a

pochtizky pro tuto uzivatelku.

Na zaklad¢ odpovedi respondenti jsem ziskala pocit, ze by jim snad v jejich situaci
mohl pomoci dobrovolnik. Proto jsem se jich ptala, zdali by méli o navstévy dobrovolnika
zajem. Pfitom jsem respondentiim vysvétlila, s ¢im by jim mohl byt dobrovolnik ndpomocen.

Prvni respondentka nevi, k ¢emu by dobrovolnika potiebovala.

Druhé respondentka dobrovolnika nechce, protoze si to ani nedovede pfedstavit a staci
ji jeji kamaradky.

Tteti respondent by o popovidani zdjem mél, ale je si védom toho, ze se na vsi
dobrovolnici tézko shani.

Respondentka €. 4 nepotiebuje dobrovolnika, protoze zvlada véci sama, a kdyz néco
potiebuje, fekne pecovatelce.

Respondent €. 5 nevi, mysli si, Ze v obci dobrovolnici nejsou.

Respondentka ¢. 6 odpovédéla: ,,Tak to asi neni treba. Za prvé mi neni s ¢im pomdahat,

za druhé bych asi neméla tolik casu. My diichodci nemame cas. Kdyz mi vold dcera, to je pul
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hodiny, nez dopovida. Navic mam jesté tri sestry, se kteryma si volame. Takze ja opravdu

nemam nouzi, Ze bych si nemohla popovidat.

Dale jsem se respondentd ptala, co sami vnimaji jako nejvyraznéjsi problém ve svém
Zivote.

Respondentka €. 1 jako nejvétsi problém urcila zdravi, tedy omezeni vyplyvajici
Z nemoci.

Respondentka €. 2 uvadi, Zze pro ni znamena nejvétsi problém chiize a zavislost na
voziku.

Respondent €. 3 jako svlij nejvétsi problém uvadi bolest.

Respondentka ¢. 4 odpovida, ze nejvétsim problémem, ktery ji provazi kazdodennim
zivotem, je lidska blbost.

Respondent ¢. 5 odpovedél takto: ,,To nedokdazete vyresit, tady jsou dva problémy.
Jednak dojizdeni k doktorovi, to je katastrofa a ten kopec tady. To jsou i lidi zdravi, a kdyz
prijdou, tak si jdou normalné lehnout. Je to na blbym misté. Potiebuju hodinky, no ale
pecovatelky by mi je koupily, ale ony nevi, jaky chci. To bych si musel vybrat ja, ale nemiizu.
Tady nesezenete ani ponozky, nebo takovy drobnosti, vzdycky musite nekomu, kdo jezdi
do toho mesta rikat. Ted’ si vemte, oni vam jednou, dvakrat vyhovi, ale otroka vam delat nikdo
nebude. Tady ma skoro kazdej auto. Oni se seberou a jedou si nakoupit do mésta. Proto tady
nejsou obchody a v téch, co tu jsou, ziistava jen par zdkladnich veci. *

Respondentka €. 6 je se vSim natolik spokojend, ze neuvedla zadné problémy.

Moje dalsi otazka na respondenty byla, co jim v Zivoté nejvic schazi. Ve Ctyfech
piipadech ze Sesti byla odpovédi n¢jaka blizkéa osoba.

Prvni respondentka odpovédéla: ,,Manzel. Ten zemrel brzy, mél pres ctyricet let. To
mé taky poznamenalo. Décka byla na skolach. Nekdy to bylo hodné tezky. No ale zvladli jsme
to no. "

Druhé respondentka také nejvice postradad manzela, ktery zemfel pred deseti lety.

Tteti respondent také postrada svou manzelku, ktera tu neni jiz jedenact let.

Ctvrté respondentce schazi vnoudata, chtéla by je vidat ¢asté&ji.

Paty respondent odpovédél takto: ,,Pohyblivost. Ja jsem chodil na houby, jak ja jsem
mél rad les. Prvné mi to zakdzali, protoze jak mam problémy s téma nohama, tak mi to

zakazal doktor, ze kdybych prekracoval néejakej ten koren, tamhle té praskne do nohou ten

proutek a jakmile se ti noha otevre, uz to nepiijde zavrit. Mam s nima dost problémy, ony mi je
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musi devcata promazavat. Mam cukrovku a redi mi krev. To se trochu Fiznete a vali z vas
krev. Ted’ je to vSechno pryc, ony jsou pryc ale i lesy...

Sesté respondentce nic neschézi, je Stastna.

Ptala jsem se respondenttl, s ¢im jsou naopak spokojeni. Dostala jsem tyto odpovédi:

,.Ja nevim, jak to mam rict. Ze se najde nékdo vidycky, kdo mi pomiize. Nékdy jo,
nekdy ne. Hlavné ze se maji dobre nase deti. “ (R1)

,Jsem spokojena tady s tim bytem, hrozné moc, to je pro mée zazrak, opravdu ale. Ty
kamaradky, kdyz je jedné hir, ty dve pomuzou, jak muzou. Zkratka pomahdame jedna druhé.
[ takhle telefonem, jako jak ti je, je ti lepsi? Potrebujes néjaky lék, nebo uvarit caj. Jo takze
chodime takhle na kafe, dneska pujdu ja k jedné, véera jsme byly u druhé a pred tim u mé. To
je takovy nase.“ (R2)

Treti respondent je spokojeny, ze uz dostava lepsi obédy. Je rad, ze se mlze starat
o slepice a vcely.

Ctvrta respondentka odpovidala takto: ,,Jd jsem s bydlenim tady spokojend, zaprvé
sehnala jsem ho v tizivé situaci, vlastné to bylo doporuceni, ja jsem ani nevédeéla, kde je tahle
obec. Kdyz mi to byvaly starosta nabidl naproti, kde je jedna mistnost a nabidnul mi tady to,
tak jsem rekla, radsi budu jist suchej chleba a piijdu sem. *

Odpoveéd patého respondenta znéla: ,,Ze se dostanu aspoi na ten zachod, Ze si ohieju
obéd. No ze jesté nejsu vylozené lezik. Ze aspori néco, nemiizu si sice nic jit koupit, ale nejsem
tak odkazanej, kdyby se néco stalo. Z toho mam zatim takovej dobrej pocit. *

Posledni respondentka odpovidala: ,,My to tady mame tak ohromny, kdyz potrebujeme,
k doktorovi nas zavezou, kdyz potrebujeme leky, tak nam je dovezou od doktora, kdyz néco
zaplatit na posté potrebujete, co si napisete, to vam nakoupi, chodi sem pedikérka, kadernice.
Jednou za mésic tady mame msi svatou, mame tady obchody, opravdu vsechno. Tady jsou tak
Sikovné ty pecovatelky, mile, opravdu co kdo potrebuje. Mame to tady opravdu na jednotku, ja
teda nemiizu jedno slovo Fict a ja myslim, Ze ani nikdo, kdo tady bydli. Kdyby to bylo vsude,
tak jako to je tady, prala bych to kazdému starému clovéku. Krasny Zivot tady mame, no
nechtelo by se mi ani umrit. *

Nebot’ vSichni respondenti Ziji sami, ¢tyfem z nich zemfel partner, nabizi se otdzka,
zda se n&kdy citi sami. Ctyfi respondenti se opravdu citi osamoceni.

Prvni respondentka se citi sama porad.
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Druhd respondentka se citi sama hlavné o svatcich, kdy za jejimi kamaradkami
piijedou rodiny a ona ziistane sama.

., Citim se sam. Ja kdyz se citim, tak jako bych tohle...Ja jsem si na to zvykl a zvyk, to
je zZelezna kosile. Co muzete delat? Uz jindc to nejde. Co miizete délat, abyste rekla, ty mé
musis navstevovat? “ (R3)

,,Necitim se sama. Kazdy nékdy tu samotu sam vyhledava. Obcas jedu do divadla
s détma, obcas jedu do kina, obcas jedu ja k nim. V auté mé nohy nebolej, nemusim chodit,
tam si dojedu, bud’ si tam sednu a prosté to je v pohodeé. “(R4)

., Citim se sam. Nejhorsi jsou soboty a nedéle. Protoze tady se normalné dneska ve tii
zamkne a prijdou az v pondeéli rano. Ted’ si predstavte, Ze mdte ctyri svatky. To tu viastné
skoro celej tejden nikdo neni.* (R5)

,,Ne, vitbec. Ja jsem potrebovala takovy klid, pokoj a mam ho tady. Tam si chodime
do jedné mistnosti, do klubovny. Tam se schazime kazdy den, mame tady rucni prace jednou
za tyden, takzZe tam se schdzime, néco udélame. Pani pecovatelka nam udela caj, dame si
suSenky, smejeme si, povidame si. Tam chodi jen kdo chce a déla, co zvladne. Jinak si tady
do obéda posedime, popovidame. Odpoledne se schazime, popovidame. Takze jako neni nam
smutno, takze my to tady mame vyborny na vSechny strany. Ja si teda uz neumim predstavit

jiny Zivot. ““ (R6)

Déale mé zajimalo, nakolik zdravotni stav ovliviiuje spolecensky zivot respondentd,
proto jsem se jich ptala, jak sami hodnoti Groven svého spoletenského ivota. Ctyii
z dotazovanych sviij spolec¢ensky Zivot hodnoti shodné jako nedostatecny.

,Nulovy. Co muzu délat spolecenskyho, kdyz lezim v posteli? Takhle hrozné jsem
v zivoté nechodila. “ (R1)

., No urcite omezeny. Kam miizete s dvéma berlemi? To jako vubec. Tady akorat
na Vanoce délaji takovou besidku, Ze ty déti tam zpivaji Vanocni pisnicky, tak to je jediny
spolecensky Zivot. Vloni nas dovezla ta druha sluzba, méli jedno auto pro tri lidi a ti si mohli
vybrat, kam chteji doveézt. Tak nads dovezli do blizkého mésta na namesti, tam jsme si dosli
na kafe a podivali se do obchodniho domu. Tak to byl jediny vylet, co jsem za ty roky, co jsem
bez manzela, za téch deset let méla. “(R2)

Respondent €. 3 shodné hodnoti sviij zivot jako nedostate¢né spolecensky.

Respondentka ¢. 4 hodnoti sviij zivot jako dostatecné spolecensky. Jeji rodina ji bere
k sob¢, do divadla a do kina. Sama ma auto, takze si mize kamkoliv dojet. M4 Casté navstévy

u ni v domacnosti.
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,.Zddnej. Ono kdyz vam néco je, tak se tézko bavite. A to uz musi byt lidi, ktery dobre
zndte. Ja bych tomu ekl takovy nezdjem, ne Ze by tady ty lidi byli jako sprosty, to ne, ale kdyz
se zamkne, ony jsou tady vetsinou zensky. Ony si dve, tri slezou k nékomu na pokoj a ted’ tam
maj takovy svy mecheche, jak jsme tomu rikali za mlada. ““ (R5)

,,Dostacujici, jsem spokojena. Staci mi, jak casto dcery jezdi. Volaji mi, kdyz tu

nejsou. “ (R6)

Dale jsem se respondentli dotazovala, jak Casto se vidaji s rodinnymi pfisluSniky,
prateli apod. a zdali je pro né tento kontakt dostacujici. Opét ve Ctyfech piipadech jsem
dostala odpovéd’, ze se blizkymi vidaji dle jejich potfeb nedostatecné ¢asto. Dva respondenti

jsou s frekvenci navstév blizkych a kontaktem s nimi spokojeni.

Zajimalo mé¢ také profese respondentl, protoze zaméstnani predstavovalo zna¢nou ¢ast
jejich zivota. Ptala jsem se tedy na to, zdali jim chybi néco z doby, kdy byli zamé&stnani.
Odpovédi jsem dostavala rizné, casto spojené s fyzickou narocnosti vykonavané prace.

Prvni respondentka vykonéavala praci spravkyné kulturniho stfediska a profesi
kucharky. Prace ji chybi, protoze ji bavila a tehdy byla jesté zdrava.

Druha respondentka pracovala jako pomocna sila v hotelu a pozdé&ji na strojich pletla
svetry, zde také zacaly jeji zdravotni problémy. Toto obdobi ji chybi, protoze tehdy byla
zdrava.

Respondent ¢. 3 nevzpomina rad na préci, protoze to pro néj byla prace otrocka.
Pracoval jako zemédélec, v lese a v kravin€. Naopak se mu libilo na vojné.

,»Ani mi to nechybi. To se s vekem smirite, Ze vlastné musite odejit a prijde néekdo jinej.
Ja teda musela odejit trosku driv, kvili zdravotnimu stavu. Ale ja jsem méla hezkou prdaci,
delala jsem ekonomku v podniku. “ (R4)

,Ja jsem mél dost tézkou prdci, takze jsem na ni zas nelpél. Ja jsem délal frézare, tam
jsem byl pétactyricet rokii. To byly tak tezky kusy, kolikrat jsem si musel pozvat ty pomocny
delniky, aby vam ten kus vitbec naloZili na stroj. Ono mné to tak néejak chybi, clovek byl furt
néjak tim padem s téma lidma a ted najednou zjistite, zZe je clovek sam. (R5)

,,INo to mi vitbec nechybi, protoze ja jsem méla tezkou praci. Ja jsem tiicet roku deélala
v kraviné, tam jsem se nastavala a tézké prdace jsem se nadrela. Prave naopak jsem rada, Ze si

uz ted’ muzu odpocinout.*“ (R6)
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Kdyz jsem se ptala na praci, logicky mé zajimal i1 jeji protipol, tedy volny Ccas.
Dotazovala jsem se tedy respondentii, jak nejradsi travi volny Cas a zdali jsou spokojeni s jeho
vyuzitim. Dva respondenti se zpisobem traveni svého volného Casu spokojeni nejsou. Jedna
respondentka je docela spokojend a tfi respondenti spokojeni jsou.

,,Ja ho mam tolik, toho volnyho casu, ale tak ho prolezim, prostunu. Ja jsem cetla, ale
ja ted nevidim. Krizovky jsem taky lustila, ted taky nemiizu, nemam pamet, tu jsem ztratila.
Mam tam bryle na blizko, ale uz asi budou slaby. Ted jsem prisla uplne o zrak. Nekdy se
divam na televizi, ale ono tam toho moc neni. Spokojena, ja bych tady nesedéla, ja bych si
prvné uvarila, kdybych mohla. “(R1)

,,Nejradsi travim volny cas se Zenskyma. Ja jsem chodila nahoru, tam je takova dilna a
chodi sem jedna ucitelka. Tam jsme vyrabéli rizné veci. Taky se rada divam na tu televizi.
Kdybych byla zdrava, sla bych se podivat po tom mésté, kde co bych potirebovala a uz by to
bylo jiny. Rada bych se prochdzela. Co jiného tady. Tak to by bylo fajn, si nékde sednout na
lavicku, krmit kacenky, ptaci tam zpivaji, trava roste. “ (R2)

Respondent ¢. 3 spokojeny s travenim svého volného Casu je, kdyz nema bolesti,
nejradsi jde za véelami nebo se jde projit.

Respondentka €. 4 nejradsi travi volny ¢as ru¢nimi pracemi, rdda posloucha radio a
péstuje kvétiny.

Respondent €. 5 s travenim svého volného €asu spokojen neni, v byt¢ mlize jen ¢ist,
anebo se koukat na televizi, ale potifebuje nové bryle, aby 1épe vidél.

Respondentka €. 6 s travenim svého volného ¢asu spokojena je, odpovidala takto: ,,70
vite, rano vstavam déle, protoze nemam proc vstavat brzo. Pak se jde clovek osprchovat a dat
se trochu do poradku. Nasnida se, po snidani aby si clovek léky vzal, potom si zase na
chvilicku posedime na chodbé. No pak si uvarim, koukam na televizi, odpoledne si na chvili

I3

polezim. Pak se zase sejdeme v klubovné, nahore nebo dole.

Z4dny z respondentii nezvazuje moznost odejit do domova pro seniory, ani by o toto
zafizeni nestal. Jeden respondent uvedl, ze je smifeny s tim, Ze ho to jednou cekd. Uvedu
proto jeho odpoveéd: ,,To bych nechtel, ono mé to bude cekat jednou, s tim pocitam, ale
pokavad’ to jeste neni potieba...ja mam svou televizi, kdyz se mi chce cist, tak si ¢tu, nemusim
koukat na nikoho, protoze oni jsou po dvou az po trech na pokojich. Ja se tu citim takovej

svobodnej, takovej uvolnénej. “(R5)
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Dale jsem se zaméfila na oblast viry. Zajimalo mé, jestli respondenti chodivali
do kostela, popt. jestli by méli zdjem o navstévy pana farafe.

Respondentka ¢. 1 chodila do kostela pouze v détstvi, neni praktikujici vétici, farare
zna a jeho nazory se ji docela libi.

Respondentka ¢. 2 ze zdravotnich diavodii do kostela nedojde, proto ji navstévuje
jednou za mésic pan kaplan.

,»Chodival, dokud jsem mohl. Ted nemuzu. Ja jsem kiestan. Za komunisti mi vikali, ty
chodis do kostela, a ja Fikal: Ale ja ti zase nevycitam, Ze chodis na stranicky schiuze.
O navstevy pana farare bych zajem mél, protoze jsem uz dva roky nebyl v kostele. ProtoZe jak
se zméni pocasi, ja nemuzu dychat. Kdyz by bylo mozny, on mé opat zna. Ja bych mu mohl
zavolat, aby sem chodil za mnou. “ (R3)

,Vdeétstvi, do urcitého véku ano. Muj tatinek byl silné vérici, chodila jsem s nim, ale
pak jsem zaneviela. Jsem v tom véku rekla, Ze pan Bith mi vzal tatu a od ty doby ne. Ano, jsem
nekde jinde, je tady kostel, pujdu se podivat, umim se pomodlit, ale nevyhledavam to.* (R4)

Respondent €. 5 véfici neni, protoZze se mu nelibi chovani cirkve. Ale v détstvi
do kostela chodil, dokonce vykonaval funkci ministranta.

»Ano, chodila jsem hodné. Starala jsem se o kostel, tam kde jsme prvné bydleli. Tady
Jjsem chodila do kaple, pak uz jsem nemohla kvili dychani dojit. Tak chodim kazdy mésic tady
na msi na vyboru. On toho ma farar taky dost, takZze bych ho neobtézovala mimo. Je tu

vyborny farar, popovida si, zasméje se, vSechno s nim muze clovek resit. *“ (R6)

Respondentim jsem piedstavila funkci charitniho pastoracniho asistenta. Nikdo
z dotazovanych respondentli by o spolupraci s nim zajem nemél, diivody jsou takové:

Respondentka ¢. 1 neumi praktikovat viru.

Respondentka €. 2 je zvykla na navstévy mistniho kaplana.

Respondent €. 3 mlze zavolat mistnimu farafi, toho osobné zna.

Respondentka €. 4 téma viry nevyhledava.

Respondent €. 5 nesouhlasi s cirkvi, ani s po¢inanim Charity.

Respondentka €. 6 je zvykla na mistniho farafe.

Respondentil jsem se ptala na to, co by ve svém zivoté zménili, kdyby to bylo mozné.
Odpovédi jsem dostala nésledujici:
Prvni respondentka odpovédéla, ze by si prala, aby manzel nezemiel tak mlady a aby

na ni starsi syn byl hodnéjsi a vic se o ni zajimal.

45



Druha respondentka by si prala lepsi zdravi, alespoii, aby mohla chodit pouze s jednou
htlkou a mohla si také néco sama koupit. JeSté by si prala, aby tenkrat nepoznala prvniho
muze, ale hned toho druhého.

Tteti respondent odpoveédél prekvapive a to: ,, 7Ty lesy. Ja jsem chodil jako kluk do lesa,
mné bylo 14 let. Vykacel se kus paseky, vycistilo, zasdazelo a bylo to. Ale ted’ co udelali
s lesama. Takovou blbost. Kdyz oni vyrezali stromy, vitr to profoukl, slunce vysusilo a to
podporilo kitrovce. Protoze les potiebuje vihko. Ne, ted’ jsou jen stroje a jen se rabuje. To mé
mrzi. Bejvaly lesy. Kde jsou lesy...

,,Asi moje zdravi. Jinak ja nemam nic, co bych mohla zménit, nebo ani tohle to nemuiZu
zménit. Ja si myslim, Ze tohle to nejde zmeénit. No tak clovek se nauci s tim Zit a mam rada
Zivot.“ (R4)

., Veérite, Ze bych se asi zkusil oZenit a mit deti? Ne, Ze bych byl milovnik déti normalné,
ja bych je asi rezal. Ale prece jenom, ono kdyz je néjaka rodina, i kdyz se hadaji, tak je to furt,
Ze musite brat na nékoho ohled, tak jste furt mezi téema lidma. Ale kdyz je clovek sam,
kazdymu je jedno, jestli lezim na pravy, nebo na levy strané. To bych udélal. *“ (R5)

,,No jd nevim no. Ja mam zménu to, ze jsem teda tady, nikdy jsem nepocitala, ze bych
méla na stary kolena takovyhle Zivot. Protoze jsem méla Zivot opravdu tézky a napracovala
jsem se, nadelala, svoje jsem si uzila. Ja jsem tedkom Stastna, Ze jsem tady, Ze si miizu
odpocivat v pokoji, Ze mam klid. Na moje nervy jsem byla znicend, syn mi zemrel, byl
nemocny, mél rakovinu plic. Manzel mél rakovinu v krku, dostal se z toho, to jsem se
natrapila, pak mél rakovinu jater, no a z toho se uz nedostal, bylo mu sedmdesat pét let. Takze
ted’ opravdu ja jsem spokojena, ze mam takhle klid. Mela jsem toho dost no. Tak deti prave
proto vedi, ze jsem to neméla lehky, tak asi proto se o mé tak dobre staraji. Mné tady viibec

nic neschazi. “(R6)

Posledni, na co jsem se respondentl ptala, bylo, jaky maji osobni cil a co je pro né
smyslem Zivota.

Respondentka €. 1 odpovédéla: ,,4by se zlepsil mij zdravotni stav. Ale to bohuzel asi
nepijde. Ja bych vam prala, aby vam to zdravi vydrzelo hrozné dlouho. “

Respondentka €. 2 odpovédé€la: ,,Chtéla bych tady v tomhle byté ziistat hrozné dlouho,
nejradsi az do smrti, abych nemusela nikam jinam jit a aby ty Zensky tu byly taky. Jsem tady

«

Stastna, hrozné moc.
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Respondent ¢. 3 odpoveédel: ,,Miij osobni cil je dozit se stovky. Kdyz to piijde, tak to
pujde, kdyztak to zkratim. A co je mym smyslem Zivota? Pustit si tyhle dechovky. A radost ze
Zivota, ze se clovek miize aspon pomlet.

Respondentka ¢. 4 odpovédé€la: ,,To byl asi muj cil, chtéla jsem dostudovat. Dalsi cil,
vychovat déti, coz se mi, ne nerekneme na sto procent povedlo, prosté néjak se to podarilo.
Cil? Ted jsem se dala na hackovani hracek. Ja nemam cas, ja se i rada zakecam, nebo jedu
za vnoucaty. Ja jsem se za celej zZivot nenudila. Nezndam slovo nuda. *

Respondent €. 5 odpoveédél: ,,Osobni cil nemam, pani. Jediné tak tady vydrzet, co se
da. Jinak to uz pomalinku vzdavate ty véci, uz vam na tom nezalezi. Ono kdyz mate jeste par
lidi v telefonu, ono volate a zjistite, Ze cislo uz neni, nebo zjistite zase od nékoho jinyho, Ze on
se sebral normalne, zZe zemrel, Ze se odstehoval az na druhej konec republiky, zZe tam ma
nejaky pribuzny, to se vam najednou ti lidi tak rozprchnou. “

Respondentka ¢. 6 odpovédéla: ,,No tak osobni, jaky ja uz mizu mit? No tak abych
toho zdravicka jesté trochu méla, kolik tolik. Abych si tady mohla jeste trochu pozit. Kolikrat
mi bylo tak, Ze jsem chtéla umrit a tedkom je mi tak, Ze bych tu chtéla jesté pozit. No ale to je
v bozich rukou, to nemiizeme si takovéto plany delat zadné. Byla bych tu jeste chvili rada pro
moje dcery. Ja jsem si myslela, ze kdyz jsem méla Spatny Zivot, Ze uz opravdu nemuizu jiny mit
a kolikrat vikam, Ze to je, jakoby se mi to jenom zddalo, Ze to neni mozné, Zze mam tak krasny

Zivot. *

47



10 Shrnuti vysledkii a diskuze

10.1 Biologicky pohled

Jak uvadi Bartlova a TreSlova (2013), senior se té¢zko adaptuje na fyziologické zmény
prichazejici se stafim. Jejich klesajici fyzickd urovenn se projevuje fadou nemoci, ¢asto
spojenych s bolesti, na kterou se musi senior také zvykat. Tomuto specifickému znaku stafi se
fika kiehkost (Cevela 2014 a Haskovcova 2012).

Toto se dle tvrzeni dotazovanych respondentli potvrzuje. Casté nemoci je omezuji
v pohybu, ve fyzické sile a ve vykonavani béznych Cinnosti. Dle vyzkumu Bezdickové (2016)
se vice nez polovina seniorti diky svému zhorSenému zdravotnimu stavu citi vyloucena ze
spolecnosti, tento stav je omezuje v pohybu, sebeobsluze a vlastni realizaci. Z vyzkumu
Razickové (2013) vyplyva, ze seniofi samotu se stafim piimo nespojuji, spiSe lze
predpokladat vétsi riziko osamoceni kvili zhorSujicimu se zdravotnimu stavu.

S ptibyvajicim vékem dle Haskovcové (2012) ptirozené klesa zivotni sila, proto mize
byt senior omezen ve vykonavani riznych aktivit. Jak uvadi Hrozenska (2013) a Ondrusova
(2008), ve staii dochazi k omezeni sobéstacnosti, az k jeji ztraté. Sobesta¢nost dotazovanych
souvisi s jejich zdravotnimi problémy, jiz vSechny cinnosti nezvladaji jako dfive. S témito
sebeobsluznymi ¢innostmi jim pomahaji clenové rodiny anebo pecovatelky.

Ctyfi respondenti zajem o pomoc dobrovolnika nemaji a dva respondenti by zajem
méli, ale jsou si védomi toho, ze dobrovolnici se ve vesnické oblasti tézko hledaji. Dle
Trutnovské (2016) je hlavni brzdou v rozvoji dobrovolnictvi pravé predpoklad, ze v okoli
z4dni potencionalni dobrovolnici nejsou. Dal§i moznou bariérou rozvoje dobrovolnictvi dle
ToSnera a Sozanské (2002) mize byt nediivéra v neziStnou motivaci dobrovolnikl, nedostatek

informaci o dobrovolnictvi, strach z urazii a nedostatek ¢asu pracovniki sluzby.

10.2 Psychologicky pohled

Vétsina respondentdl se trapi kvili svému zdravotnimu stavu. Rada klientd se citi
osamocena, chybi jim blizkost lidskych vztahi.

Jak uvadi Cevela (2014), k nejvétsim rizikim sta¥i patfi pravé osamoceni. Clovék,
ktery je sam ale nemusi citit osamoceni, protoze jde o subjektivni pocit. Jak uvadi
Haskovcovd (2012), spoleCensky kontakt mize seniorim zamezovat pravé omezeni
v pohyblivosti. Toto vede dle Bartlové a Treslové (2013) k samot¢ a socidlni izolaci. Naproti

tomu dle Haskovcové (2012), n€kteti seniofi by neradi bydleli se svymi potomky, protoze
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maji radi svij klid. Proto je dle Réacze (2015) ve vyzkumu osamélosti ve staii potieba
zohlediiovat nejenom zivotni podminky seniora, ale také jeho osobnost, konkrétné jeho vnitini
motivaci a povahu.

Vsichni respondenti ale nasli néco, s ¢im jsou ve svém zivoté spokojeni, at’ uz to
mohla byt malickost, stdle maji néco, co jim déla radost. Senior by se mél radovat
z malickosti dle HaSkovcové (2012), protoze ty jsou casto tim jedinym, co ho udrzuje pfii

Zivote.
10.3 Socialni pohled

Pokud u klienta funguje dobfe rodina, se kterou se Casto vida apod., nepopisuje sviij
spoleCensky zivot tak nedostate¢né¢ jako zbytek respondentli. Dle Kurucové (2016) je
soucast struktury spole¢nosti v péci o pottebného Cloveéka.

Dle Kastnerové (2009) ma clovek pfirozenou potiebu se sdruzovat a byt socialné
uznavan, protoze osamély cloveék postrada osobni hodnotu a samota mu pfinasi velkou
psychickou zatéz. Dle Haskovcové (2012) mize pravé nedostatek kontaktli zptisobit socialni
exkluzi. Podle vysledki vyzkumu tada respondenti nepovazuje své spoleCenské kontakty za
dostacujici. Dvé respondentky, které jsou spokojeny s mirou socialniho kontaktu, dle jejich
vypovédi velmi Casto nav§tévuji rodinni piisluSnici.

Vysledky vyzkumu v diplomové praci Hani¢akové (2015) ukazuji, Ze socialni izolace
nesouvisi se vzdélanim seniorti, nybrz s tim, s jak velkym utrpenim se museli v Zivoté potykat
a jak obtizné situace museli feSit. Ddale, ze zaméstnani a vzdalenost bydlist¢ vlastnich
potomkii seniory stavi do situace zranitelnosti vici socialni izolaci. Nybrz vysledky vyzkumu
jiné autorky, tedy Matyasové (2012) nepotvrzuji predpokladanou socialni izolaci seniort. To
si autorka vysvétluje jejich mladS$im vékem a tim, ze dotazovani seniofi byli obklopeni
rodinnymi ¢leny.

Respondenti, kterym v nynéjSim Zivoté neschazi pracovni zafazeni, vykonavali
naro¢nou praci. Zbytku dotazovanych chybi pracovni zarazeni z diivodu, Ze tehdy byli zdravi
a citili se zatazeni do spolecnosti. Dle Mlynkové (2011) zptsobuje odchod do penze ztratu
socialnich roli a v ptipadé, Ze se pfidd vazna nemoc, negativni pocity se prohlubuji.

Spokojenost s vyuzivanim volného Casu u respondentl je individudlni, v pfipadé, ze
spokojeni nejsou, v traveni volného Casu je omezuje praveé zhorSeny zdravotni stav. Dle
Haskovcové (2012) je potitebny dostatek podnétli, které budou seniora inspirovat k aktivité,

protoze pii nedostatku podnétli se stavaji apatickymi a tento stav mulze vést az k rezignaci
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k zivotu. Dle Bartlové a Treslové (2013) je zachovani konickil dualezité k udrzeni kvality
Zivota.

Dle Hlavacové (2003) muize negativni adaptaci a nespokojenost s domovem pro
seniory zpusobit postoj seniorti, ktefi se zajimaji 0 moznost odchodu do tohoto domova az ve
chvili, kdy je to nezbytné nutné. Tento vysledek autoréina vyzkumu se odrazi v ziskanych
odpovédich na mou otazku, kdy nikdo zrespondenti o odchodu do domova nepiemysli,
protoZe to zatim nebylo nutné. Vyzkum na téma fenoménu izolace a osamélosti ukazuje, Ze
35% respondentll z domova pro seniory se citi osaméle, z toho necelych 86% se zacalo citit

osame¢le az po nastupu do domova (Brazdilova 2012).

10.4 Spiritualni pohled

vvvvvv

zivota pravé vira, proto jsem se respondentil ptala na jejich zplsob praktikovani viry. Dle
Pompey (2007) stary ¢loveék potiebuje obnovit svou zékladni zivotni divéru prostiednictvim
viry, nad¢je a lasky, tyto potfeby lze utvaret ve farnostech ve spolupraci s Charitou. Nékteti
respondenti viru praktikuji ve formé uzptisobené jejich zhor§enému zdravotnimu stavu, tedy
naptiklad prostfednictvim mSe v DPS, navstévy kaplana apod. Zbytek dotazovanych uvadi
individualni divody pro jejich nepraktikovani viry. Dle vysledkii vyzkumu Zichové (2017)
dotazované seniorky pfipisuji velky vyznam vite pfi piekondvani samoty, vira jim dava vetsi
pocit jistoty a bezpeci v jejich zivoté.

Avsak 1 pfesto, ze se ¢lovek povazuje za nevéticiho, v pribéhu svého zivota hleda jeho
smysl. Jak uvadi Haskovcova (2012), seniofi mohou byt smutni z divodu neschopnosti najit
vhodnou ¢innost, aby znovu nasli smysl svého Zivota. Mnou dotazovani respondenti mi vSak
svij aktudlni smysl Zivota sdélili vSichni. VétSina jejich osobnich cilii a jejich smyslu zivota
souvisi se zlepSenim jejich zdravotniho stavu. Dle Ondrusové (2011) se v obdobi stafi
objevuji nejcastéji otazky po naplnéni a smyslu Zivota, bliZici se smrti a pfitomnosti nemoci.
OndruSova (2008) uvadi, ze lidé ke konci Zivota Casto pfemysli o smyslu svého utrpeni,
nemoci a bolesti. Dale stejna autorka v roce 2011 uvadi, ze hlavnim diivodem nedostatku
smysluplnosti zivota ve stafi je depresivnost, vysoky vék nad 85 let, omezena sobéstacnost a
osamélost.

Kdyby mohli respondenti néco ve svém zivoté¢ zménit, bylo by to opct nejcastéji
zdravi anebo kvalita lidskych vztah mezi svymi nejbliz§imi.

Stupen kvality zivota je dany zivotnimi podminkami jedince a jejich individualnim
prozivanim. Kvalita Zivota se t€Zko objektivné hodnoti, jeji soucasti je hlavné subjektivni
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vnimani zivotni pohody ¢lovéka. Hlavnim indikatorem kvality, obzvlast' v seniorském véku,

je zdravi (Hrozenska 2013, s.26).
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Zavér

Bakalafska prace s nadzvem Prozivani odlouceni od zivota spolecnosti ze strany
uzivatelii pecovatelské sluzby Oblastni charity Jihlava se zabyva problematikou socialni
izolace seniort. Cilem mé prace je na zdklad€ kvalitativniho vyzkumu zjistit, jak uzivatelé
pecovatelské sluzby Oblastni charity Jihlava prozivaji oddé€leni od Zivota spolecnosti.

Pro ucely vyzkumu a lepSi orientaci ve stézejnim tématu bylo nejdiive potieba
prostudovat literaturu, proto vyzkumné casti absolventské prace predchazi cast teoreticka,
kterd je rozdélena na Ctyfi Casti. Teoretickou cast zaCinam charakteristikou klientd
pecovatelské sluzby, v druhé casti popisuji fenomén osamélosti, ve tieti ¢asti se zamétuji na
mozné zdroje pomoci a v posledni kapitole konkrétné popisuji zkoumanou socialni sluzbu.

Kvalitativni vyzkum probihal pomoci polostrukturovanych rozhovort s uzivateli
charitnich pecovatelskych sluzeb OCHJ, zvolila jsem metodu ucelového vybéru respondentit
pfes organizaci. Fixace dat probihala pomoci nahravani na mobilni telefon. K analyze dat
jsem vyuzila metodu kodovani. V pribéhu rozhovori jsem dbala na etické zasady vyzkumu.

Respondenty mého vyzkumu omezuje v pohybu a ve vykonavani béznych cinnosti
jejich zhorsujici se zdravotni stav. Dochadzi k omezeni sobéstaCnosti, protoze jiz nékteré
¢innosti nezvladaji tak jako dfive. Pomoc s témito ¢innostmi zajiSt'uje rodina, peCovatelky a
nejcastéji kombinace pomoci obou.

Vétsina respondentl se trapi kvili svému zdravotnimu stavu. Rada klientd se citi
osamocena, chybi jim blizkost lidskych vztaht. VSichni respondenti ale nasli néco, s ¢im jsou
ve svém Zivoté spokojeni, at’ uz to mohla byt malickost, stdle maji néco, co jim dé¢la radost.

Pokud u klienta funguje dobie rodina, se kterou se ¢asto vida apod., nepopisuje sviij
spolecensky zivot tak nedostatecné jako zbytek respondentl. Podle vysledkli vyzkumu tada
respondentli nepovazuje své spoleCenské kontakty za dostacujici. Dvé respondentky, které
jsou spokojeny s mirou socialniho kontaktu, jsou ¢asto navstévované rodinnymi piislusniky.

Respondenti, kterym v nynéjSim zivot€¢ neschazi pracovni zafazeni, vykonavali
naro¢nou praci. Zbytku dotazovanych chybi pracovni zafazeni z divodu, ze tehdy byli zdravi
a citili se zafazeni do spolecnosti. Spokojenost s vyuzivanim volného €asu u respondenti je
individudlni, v pfipad€, Ze spokojeni nejsou, v traveni volného cCasu je omezuje praveé
zhorseny zdravotni stav.

Nekteti respondenti viru praktikuji ve formé uzptisobené jejich zhorSenému
zdravotnimu stavu, tedy napfiklad prostfednictvim mse v DPS, navstévy kaplana apod.

Zbytek dotazovanych uvadi individualni divody pro jejich nepraktikovani viry. Mnou
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dotazovani respondenti sviij aktualni smysl zivota sd¢€lili vSichni. VétSina jejich osobnich cilti
a jejich smyslu Zivota souvisi se zlepSenim jejich zdravotniho stavu. Kdyby mohli respondenti
néco ve svém zivoté zménit, bylo by to opét nejcastéji zdravi anebo kvalita lidskych vztahii
mezi svymi nejbliz§imi.

Rozhovory probihaly v pfijemné atmosféfe a v domdcim prostiedi klientd
peCovatelské sluzby. VSichni respondenti o mé navstévé veédeli doptedu, proto na mé
v domluveny ¢as ¢ekali a byli pfipraveni. Néktefi mi dokonce nabidli drobné pohosténi. Jedna
respondentka mi navic na cestu domt darovala ovoce. Pro m¢ to byla pfijemnd setkani
a doufam, ze pro respondenty to také nebylo nepiijemné. Pfestoze jsem se s péti ze Sesti
respondentl setkala apln€ poprvé, byli ke mné pratelsti a otevieni. Jsem si védoma toho, ze
vénovani se zavaznym tématim jejich Zivota by bylo moZna pro obé strany jednodussi,
kdybychom se spolu znali vice. Mozna bych pak dosla i do stavu hlubsiho poznani jejich
situace a vice bych se mohla zaméfit na jejich spiritudlni vnimani Zivota.

Protoze jsem vétSinu respondentli vidéla uplné poprvé, jsem si védoma limitu
vyzkumu z toho divodu, Ze nebylo mozné diive s uzivateli navazat vztah a ti se mi piipadné
existoval. Ve vyzkumu jsem se ptala na pomérné citlivad témata a predpoklddam, ze néktefi
respondenti mohli mit tendenci uk4zat se v tom nejlepSim svétle a odpovidat na otazky jinak,
nez jaka je realita. Piesto se domnivam, Ze vysledky vyzkumu a zvlast’ konkrétni sdéleni
respondentli jsou zajimavé.

Mezi odpovédmi respondentli se objevil jasny kontrast, na zakladé odpovédi
respondentl si myslim, Ze Ctyfi z nich maji pomérné negativni postoj ke svému Zivotu, nebot’
svou Zzivotni situaci popisuji s negativnimi pocity. Jedna respondentka odpovidala na mnou
kladené otazky pozitivné, ale kvili jeji opak fikajici neverbalni komunikaci mam pocit, Ze
neodpovidala upfimné. Posledni respondentka méla ke vS§emu natolik pozitivni pfistup, ze se
jasn¢ oddélila od zbytku respondentli. Tuto skute¢nost si vysvétluji tak, ze oproti ostatnim
respondentlim byla siln¢ véfici a pravidelné praktikujici viru, jejiz vira se prenesla do vSech
dalsich oblasti Zivota.

Zjisténé vysledky vyzkumu mohou poslouzit jako podnét k dal§imu zkoumani socialni
izolace seniorti a moznych diivodl k jejimu vzniku a jako ptipadné zamysleni pro socialni
pracovniky nad tématem izolace, prozivané klienty pecovatelskych sluzeb. Touto praci bych
chtéla apelovat na potiebu holistického pohledu vSech socidlnich pracovnikli na klienta,

nejenom seniora. Protoze problém klienta je potieba fesit v SirSich souvislostech.
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Zaveér své prace bych rada ukoncila citaci vypoveédi jedné respondentky o vztahu déti
ke starym rodictm: ,,Jsou tady lidi, kteri bardk napsali na deti a déti uz si na né nevzpomenou
a je jim to lito. Vychovat dve, tri deti a nikdo se ani neohlédne. Je to strasné tézky a je mi to
lito, kdyz tady néktery ty Zensky vidi, Ze za mnou porad nékdo chodi a Ze za nima opravdu
nikdo, Je to smutny. Zivot neni tak hezky, jak si nékdo predstavuje, no ale jak kdo ho ma

no. “(R6)
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ACH — Arcidiecézni charita

APSS — Asociace poskytovateld socidlnich sluZeb
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Priloha €. 1 — seznam vyzkumnych otazek

Biologicka oblast

Je pro vas vék omezenim? Pokud ano, ve kterych oblastech toto omezeni vnimate?
Omezuje vas néjakym zplisobem vas soucasny zdravotni stav? Jestli ano, Jakym zpiisobem?
Zvladate vSe sam/sama? Potfebujete s néc¢im pomoci od pecovatelek, poptipadé od rodiny?

Kdybyste mél/a moznost navstév a pomoci dobrovolnika, vyuzil/a byste ji? Pro¢?

Psychologicka oblast

Jaké nejvyraznéjsi problémy vas provazi kazdodennim zivotem?
Co ve vasem zivot¢ nejvice postradate? Co vas nejvic trapi?
S ¢im jste naopak spokojeny/a?

Citite se n¢kdy sam/sama?

Socidlni oblast

S kym sdilite domacnost?

Jak byste popsal/a sviij aktualni spolecensky zivot?

Jak casto se vidate s rodinnymi pfislusniky? Jak Casto se vidate s ptateli? Je pro vas tento
kontakt dostacujici?

Chybi vam néco z té doby, kdy jste byl/a jeste¢ zaméstnan/a?

Jak nejradéji travite volny ¢as? Jste spokojeny/a s vyuzitim vaseho volného casu?

Kdybyste mél/a moznost odejit do domova pro seniory, vyuzil/a byste ji? Proc?

Spiritualni oblast

Chodival/a jste do kostela? M¢l/a byste zajem o navstévy fardfe, popiipadé charitniho
pastoracniho asistenta?

Kdybyste mohl/a néco ve svém zivoté zménit, co by to bylo?

Mate né€jaky osobni cil?

Co je pro vas aktualn€ smyslem zivota?

65



Priloha €. 2 — informovany souhlas s rozhovorem

Byl jste pozadan o rozhovor za uGcelem ziskdni dat a informaci pro kvalitativni vyzkum k
bakalaiské praci Markéty Némcové.

Vyzkum probihd v ramci bakalaiského studia Katedry kiestanské socialni prace na
Cyrilometod¢jské teologické fakulté Univerzity Palackého v Olomouci. Nazev prace je:
,Prozivani odlouceni od zivota spolecnosti ze strany uZzivatelli peCovatelské sluzby Oblastni

charity Jihlava®.

Vase spoluprice na projektu je dobrovolna. Ulast na projektu spodiva v nahrdvaném
rozhovoru, ktery potrva pfiblizn¢ 1 hodinu. Vzhledem k citlivosti zkoumané problematiky je

nalezitd pozornost vénovana etickym otazkam a zajisténi Vaseho bezpeci.

Dtiraz je kladen na:

(1) Anonymitu dotazovanych — v pfepisech rozhovorti budou odstranény identifikujici udaje.
(2) Ml¢cenlivost vyzkumnice ve vztahu k osobnim tdajim o ucastnicich vyzkumu (s tim, ze s
vyzkumnym materialem budu pracovat vyhradné M. Némcova).

(3) Po pfepsani rozhovort dojde k autorizaci textu — tzn., Ze budete mit moznost vyjadrfit se k
uvedenym udajim a upravit je, pokud o to budete mit zajem.

(4) Jako dotazovany mate pravo kdykoli odstoupit od vyzkumné aktivity, a to 1 v prabéhu

rozhovoru.

Dé&kuji za pozornost vénovanou témto informacim a zddam Vas timto o poskytnuti souhlasu s
Vasi ucasti ve vyzkumu. V piipad¢ dotazl tykajicich se tohoto projektu se mizete obratit na

jeho hlavni fesitelku, Markétu Némcovou (tel.:732 174 717).

Svym podpisem zde souhlasite se svou ucCasti na tomto projektu. Jeden vytisk tohoto

formulafe nalezi Vam.
Jméno dotazované/ho:

Podpis:
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