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Problematika socialni izolace hospitalizovanych klienti
Abstrakt

Predkladand diplomovd prace se zabyvd problematikou socidlni izolace
hospitalizovanych klientl, ktera v ur¢ité mite postihuje kazdého klienta v nemocnici ¢i
socidlnim zafizeni a je proto stale aktualnim tématem, které si zaslouzi, aby mu byla
vénovana dostatecna pozornost.

Cile prace a vyzkumné otazky: V ramci této prace byly stanoveny celkem tfi cile,
pficemz prvnim z nich bylo definovat potfeby hospitalizovanych klientti ohrozenych
socidlni izolaci, druhym zmapovat dopady socidlni izolace na nemocné klienty a
poslednim cilem bylo analyzovat moznosti, jak Ize v praxi disledky socialni izolace na
klienta zmirnit. V ndvaznosti na tyto cile byly polozeny nasledujici tfi vyzkumné otazky:
»Jaké jsou potieby hospitalizovanych klientli ohrozenych socidlni izolaci?*, ,,Jaké jsou
dopady socialni izolace na hospitalizované klienty?* a , JJakymi zplisoby lze v praxi
zmirnit disledky socialni izolace hospitalizovanych klientt?*.

Metodika a vyzkumny soubor: Pro zpracovani empirické ¢asti prace byla zvolena
kvalitativni metodika, konkrétné technika polostrukturované¢ho rozhovoru. Vyzkumny
soubor byl tvofen tfemi skupinami probandl. Jednalo se o sestry poskytujici
oSetfovatelskou péci klientim ohrozenym socidlni izolaci, samotné klienty a jejich
piibuzné, pficemz bylo osloveno celkem 17 probandl v ramci jedné nemocnice a jednoho
zafizeni socialni pé€e v JihoCeském kraji. K analyze ziskanych dat bylo pouzito oteviené
koédovani, metoda ,tuzka-papir®. Timto zpisobem byla data prehledné roz¢lenéna do 3
hlavnich kategorii, které zahrnuji celkem 10 podkategorii.

Vysledky: Vyzkumné Setfeni potvrdilo, Ze pocity osamélosti u klientd
vV nemocnicich ¢i socidlni zatizenich nejsou nic neobvyklého. Byl prokazan zasadni
vyznam saturace psychosocidlnich potieb klientli pro zmirnéni téchto pocitli, pficemz
klicovou roli v jejich uspokojovani maji sestry 1 ptibuzni klientl. Jako zcela zésadni pro
prevenci socialni izolace se ukazaly osobni navstévy rodiny. Z vysledkii rovnéz vyplyva,
ze osam¢lost ma fadu negativnich dopada piedev§im na duSevni zdravi postizenych
klientd.

Vyuziti v praxi: Prace mize najit vyuziti jako vzdé€lavaci material pro studenty
zdravotnich €1 socidlnich oboril a sestry v praxi, ale rovnéZ jako informac¢ni material pro
Sirokou vetejnost. Vystupem této prace bude workshop se sestrami, zaméteny rozpoznani
socialné izolovanych klientl a jednani s nimi.

Klicova slova: klient; osamélost; oSetiovatelska péce; sestra; socialni izolace



The issue of social isolation of hospitalized clients
Abstract

The presented diploma thesis explores the social isolation hospital and sanitary
facility clients suffer from, raising a live issue to tackle.

Research aims and questions: | framed three aims, including defining the needs of
socially isolated hospital patients, assessing the impacts of social isolation on the patients,
and analysing how to mitigate the feeling of loneliness. The goals involve three research
questions: ‘What are the needs of socially isolated hospital patients?’ ‘What are the
impacts of social isolation on hospital patients?’ and ‘How can we mitigate social
isolation of hospital patients?’.

Research methods and sample: The empirical part involves a qualitative
methodology — a semi-structured interview. The research sample comprises probands
classified into three groups. They include nurses attending socially isolated patients,
patients and their relatives. | addressed 17 probands within one hospital and sanitary
facility in South Bohemian Region. The data analysis involved open coding — a paper-
pencil survey, splitting the data into three main categories, each containing ten subgroups.

Findings: The survey revealed that hospital or sanitary facility patients often feel
lonely, unveiling critical psychosocial needs for alleviating these feelings. Nurses and
relatives are highly instrumental in showing compassion, while family hospital visits are
imperative to prevent social isolation. The findings also indicate that loneliness severely
undermines patients’ mental health.

Contribution to practice: The study may contribute to educating students of health
and social care and licensed practical nurses and informing the general public. As the
thesis’s outcome, 1 will hold a workshop with nurses to identify and deal with socially

isolated patients.

Keywords: loneliness; nurse; nursing care; patient; social isolation
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Uvod

Predkladanda diplomovéd prace se =zabyva problematikou socialni izolace
hospitalizovanych klienti. Tento problém se v urcité mite tyka vSech hospitalizovanych
klientli, nicméné nejvice ohrozeni jsou pacienti hospitalizovani na oddélenich JIP ¢i ARO
a infek¢énich oddélenich, kde jsou z provoznich divodl navstévy standartné omezeny.
Rizikovymi skupinami jsou dale také seniofi, dlouhodobé nemocni a malé déti.
V poslednich letech se tento problém stal velice aktudlnim vzhledem k pandemii
onemocnéni Covid — 19, ktera na dlouhou dobu nemocnice 1 socialni zafizeni uzaviela
pted okolnim svétem a fada klientd tak své blizké nevidéla celé tydny i mésice.

Tato nucend socidlni izolace ma bezesporu vyrazny dopad na psychickou pohodu
klientd. Jejich nejvyznamnéjSim, leckdy dokonce jedinym socidlnim kontaktem je
zdravotnicky personal, jehoz role v péci o uspokojeni psychosocidlnich potfeb klientt je
logicky zcela klicova a nezastupitelna. Od sester se ocekdva, ze vcas odhali klienta
ohrozeného socidlni izolaci a podniknou pfislusné kroky, aby jeji dopady co nejvice
zmirnily.

Toto téma diplomové prace jsem si zvolil z toho divodu, Ze si dle mého nazoru
zaslouzi vétsi pozornost, nez jaké se mu v souc¢asném zdravotnictvi dostava. A to i presto,
ze se v poslednich letech diky koronavirové pandemii, kterd na problematiku socidlni
izolace a osameélosti upozornila, situace z mého pohledu vyrazné zleps$ila. Osobné se
domnivam, Ze by sestry 1 $ir$i vefejnost mély byt s timto tématem blize obeznameni,
protoze se diive Ci pozdé€ji muze zacit tykat kazdého znds, at’ uz z pozice sestry,
rodinného pfislusnika ¢i samotného klienta.

V teoretické ¢asti predkladané diplomové prace se budeme zabyvat fyziologickymi,
psychickymi 1 socidlnimi potfebami ¢loveéka, déle si objasnime vyznam terminli samota
a osamélost, pfiCemz se budeme vénovat i konkrétnimu vlivu osameélosti na zdravi
¢lovéka a zminime rovnéZ rizikové skupiny nejvice ohrozené socialni izolaci. Dale se
budeme vénovat prevenci a moznostem 1é€by osamélosti, kdy se zaméfime pfedevsim na
roli sester. V neposledni fadé si také pfipomeneme dobu koronavirové pandemie, ktera
osamélost mnoha lidi znacné prohloubila a na zavér rozebereme rovnéz oSetrovatelsky
proces u klienta postizen¢ho socialni izolaci, se zaméfenim na intervence realizované
sestrami.

V ramci empirické ¢asti prace se snazime v co nejSirsim kontextu, a to jak z pohledu

sester, tak rovnéz zpohledu klientd a jejich ptibuznych zmapovat potieby klienth



ohrozenych socialni izolaci, popsat mozné disledky osamélosti a analyzovat moznosti,

jak tyto dusledky zmirnit.



1 Soucasny stav

1.1 Potieby ¢lovéka

Clovék je holisticka bytost, uréitd bio-psycho-socialni jednota, piiemz kazdy
jedinec mé& své individudlni vlastnosti, nazory, postoje a samoziejm¢ potieby
(Trachtova et al., 2013). Potiebu lze definovat jako projev néjakého nedostatku, chybeni
néceho, jehoz odstraneni je zadouct (Ptibyl, 2015, s. 31). Trochu jinou definici nabizi
Samankova et al. (2011, s. 12): Lidskd potieba je stav charakterizovany dynamickou
silou, ktera vznikd z pocitu nedostatku nebo prebytku, touhou néceho dosahnout v oblasti
biologické, psychologické, socidalni nebo duchovni.

Mira uspokojeni jednotlivych potieb uzce souvisi s kvalitou Zivota a ptimo ovliviiuje
chovani a psychiku jedince (Ptibyl, 2015). To upfesiuji Samankova et al. (2011) s tim,
Ze ona mira uspokojeni potieb predstavuje pfimo jednu ze slozek kvality zivota.
Obdobného nazoru je 1 Vymétal (2003), ktery dale hovoii o uzké souvislosti lidskych
potieb s motivaci ¢lovéka, pricemz aktualn€ neuspokojena potieba predstavuje pohnutku,
motiv urcitého lidského jednani, které smétuje k uspokojeni této potieby. Jinak feceno
aktualizovana potieba se rovna motiv (Vymétal, 2003). S tim souhlasi Samankova et al.
(2011), dle kterych je motivace hybnou silou pro nase chovani, pficemz odvaha
a zarputilost jedince Kk naplnéni dané potfeby je pfimo Umérna rostouci motivaci.
Upozoriiuji viak, Ze potieba je pouze formou motivu, byt tou zikladni (Saméankova
etal., 2011).

Existuje fada moznych rozdéleni potieb. Dle jejich vyznamu pro pteziti ¢lovéka je
délime na niZsi a vy$si. Z holistického pohledu pak na biologické, psychologické, socidlni
a duchovni, pfi¢emz mezi nimi nejsou stanoveny striktni hranice a kazdy autor je zatazuje
trochu jinak (Ptibyl, 2015). Snad nejznamé;jsi klasifikaci lidskych potieb je teorie potieb
amerického humanistického psychologa A. H. Maslowa, ktera jejich hierarchii zobrazuje
jako pyramidu. Zékladnu této pyramidy tvoii biologické potieby dilezité pro pieZiti
jedince, nad nimi pak stoji potteba jistoty a bezpeci, dale socidlni poteby a potieby ucty
a uznani. Na samotném vrcholu pomyslné pyramidy pak lezi potieba seberealizace
(Vymeétal, 2003).

1.1.1 Biologické potireby cloveka

Biologické potieby, mnohdy také oznaCovany jako niz§i, pfedstavuji zékladnu

Maslowovy hierarchické pyramidy a zjednodusen¢ zahrnuji vSe, co nase télo potiebuje

pro to, aby dokézalo ptezit. Lze rovnéz fict, Ze ¢loveku slouzi jako urcitd motivace, aby



o sebe pecCoval z fyziologického hlediska (Ptibyl, 2015). Signalizuji nerovnovahu
ve stalosti vnitiniho prostfedi organismu a v moment¢, kdy se stanou aktudlnimi, je pro
jedince prioritou jejich saturace (Trachtova et al., 2013). Konkrétn€¢ mezi tyto potieby
fadime potiebu piijmu potravy a tekutin, dychani, vyluCovani, spanku, odpocCinku a
pohybu (Piibyl, 2015). Samankova et al. (2011) dopliiuji, Ze mezi tyto zékladni potieby
patii také potfeba byt bez bolesti. Trachtova et al. (2013) vSak upozoriuji, Ze se jedna
pouze o ,,umélé* rozdéleni potieb pro potfeby urcité kategorizace, ale rozhodné nelze
fyziologické potieby vnimat takto separatné. I fada potieb tzv. vysSich jako naptiklad
potieba néznosti nebo potieba lidského kontaktu, totiz maji vrozenou podstatu a z tohoto
pohledu by bylo mozné je rovnéz zatadit mezi potieby biologické (Trachtova et al., 2013).

Pro primarni potieby je dale charakteristické, Ze je lze v porovnani s potfebami
sekundarnimi zpravidla uspokojit rychleji. Obecné také plati, Ze musime mit dostatecné
saturovany svoje biologické potieby, abychom se mohli soustiedit na uspokojeni téch
vyssich. Panuje zde hierarchie (Pfibyl, 2015). Lze si vSimnout i urcité souvislosti potieb
s vyvojem jedince, kdy u novorozeného ditéte vzdy ptirozené¢ dominuji pravé primdrni
biologické potieby hladu a Zizn€, kdezto vyssi potieba seberealizace se objevuje az
mnohem pozdéji, v obdobi pubescence (Trachtova et al., 2013).

Vnimani zakladnich lidskych potieb je velice podstatné také z hlediska
oSetfovatelské praxe, kdy jiz Florence Nightingaleova ve své dobé& apelovala na zaméteni
setry nikoliv na chorobu doty¢ného jedince, nybrz na uspokojeni jeho bazalnich potieb
(Kratka, 2018). Stejného nazoru jsou rovnéz Samankova et al. (2011), dle kterych je pravé
uspokojovani primarnich lidskych potfeb zakladnim pilitfem péfe o nemocné a

nemohouci v rdmci oSetfovatelského procesu.

1.1.2 Psychologické potireby cloveka
Potteby psychologické stoji nad potfebami biologickymi, proto jsou mnohdy

oznacovany jako vys$$i nebo sekundarni. Zahrnuji zejména potiebu jistoty a bezpeci,
divéry a lidské distojnosti (P¥ibyl, 2015). Dle Saméankové et al. (2011) jsou zaloZeny
na individualit& jedince. Na tom, jak vnimé okolni svét a proziva rtizné situace. Uzce
souvisi s potfebou rozvoje své osobnosti, coZ obnasi zejména vnitini vyrovnanost a pocit
dusevniho bezpeéi (Saméankova et al., 2011).

Opét zde ale neni jasna hranice. I pfesto, Ze vySe zminénd potieba jistoty a bezpeci
ma znacny psychologicky ptesah, Maslow ji fadi mezi potfeby niz$i, a to pro jeji

biologicky ptivod v pudu sebezachovy. Pocit jistoty a bezpeci v nds vyvolava mnoho
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ruznych faktorti. Obecné se pro to, aby se clovek citil jisté a bezpecné, potiebuje vyhnout
vSemu, co predstavuje n¢jaké ohrozeni. At uz jde o nemoc, bolest, stres ¢i tieba ztratu
zaméstnani. Dale k psychickému klidu a jistoté ptispiva uspokojena potiteba davery,
sobéstacnosti, informovanosti, miru, nadéje a viry (Trachtova et al., 2013).

Naprtiklad béhem hospitalizace pomahd nemocnému dosdhnout jistoty dostatek
informaci nejen o chorobé, ale i o rezimu na odd¢leni a o tom, co se s nim déje a bude
v nejblizsi dobé dit. Je ukolem sestry zajistit, aby klient vS§emu rozumél a nepocitoval
strach a tizkost kviili nedostate¢né informovanosti. Velmi piinosny je rovnéz pravidelny
kontakt s rodinou béhem navstév nebo alespon po telefonu, jelikoz nemocny mnohdy
touzi po projevu podpory a pochopeni (Zacharova, 2017).

Nékdy se k psychologickym potifebam fadi rovnéz potieby duchovni ¢i spiritudlni.
Tyto potieby zdaleka nemaji jen lidé véfici, ale kazdy z nés, jelikoz mezi né patii také

potieba smyslu zivota ¢i potieba odpusténi (Pfibyl, 2015).

1.1.3 Socialni potreby cloveka
Clovék je jiz od dob Aristotela pokladan za spole¢enského tvora, ktery se potiebuje

pohybovat v kruhu dal$ich lidi, aby se mohl rozvijet (Kopecka, 2015). S tim se ztotoZziuje
rovnéz Honzék (2022), ktery poukazuje na to, Ze ¢lovek, jakozto spolecensky druh,
doslova potfebuje mit kolem sebe nejen své piibuzné a zndmeé, ale 1 jakysi anonymni dav

nebo spolecenstvi. Obdobného nazoru je rovnéZ Koukolik (2021), ktery hovofi o tom, ze

ey ee

vvvvvv

Honzak (2022).

Fumagalli et al., (2022) dale uvadéji, ze zakladni lidska potfeba sounéleZitosti ma
svlj evolucni pocatek v pudu sebezachovy a rovnéz upozoriuji, ze socialni vazby jsou i
dnes pro pieziti zcela zasadni. Navazovat a udrzovat vztahy s ostatnimi lidmi je soucast
lidské pftirozenosti, jak upozoriiuji také Hofer a Hagemeyer (2018), ktefi hovofi
konkrétné€ o potiebé spolecenského piijeti a pribuznosti, ktera v ptipadé svého uspokojeni
¢ini jedince Stastn¢j$Sim. Na dulezitost uspokojeni socidlnich potfeb poukazuji rovnéz
Hayre-Kwan et al. (2021), kteti vychdzeji z Maslowovy pyramidy potieb, s tim, ze
jakmile ma ¢lovek uspokojeny zakladni biologické potteby, dostavaji se do poptedi jeho
zajmu prave potieby lidského kontaktu jako je ptatelstvi, rodina, intimita a pocit n¢jakého

spojeni s jinym ¢lovékem (Hayre-Kwan et al., 2021).
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Nékteré socialni potfeby tzce souvisi se zdravim ¢lovéka a je dulezité je znat i z
hlediska poskytnuti kvalitni a bezpecné zdravotni péce. Jejich znalost ndm muiize rovnéz
pomoci pochopit faktory, jez stoji za opétovnymi exacerbacemi onemocnéni, a vytvorit
adekvatni plan pii propusténi. Z vyzkumu O’Learyho et al. (2021) vSak vyplyva, ze
mnohdy 1¢kafi potieby svych pacientli v socidlni oblasti viibec nezjisti a orientuji se
pouze na biologicky pfistup k nemoci. Pfitom samotna neznalost socidlnich potieb
nemocného muze vést k chybam v 1écb¢ jako je naptiklad preskripce 1éku, které si
doty¢ny nemuze dovolit, nebo doporuceni péce, jez jedinec nebude schopen spravné

provadét, jelikoz tieba nema to spravné zazemi ¢i oporu okoli (O’Leary et al., 2021).

1.2 Osamélost, samota — vymezeni pojmii

Pti snaze pfiblizit si pojem socidlni izolace se velice Casto setkdme s terminy jako
osamélost, osamoceni ¢i samota, pricemz tyto vyrazy je od sebe nutné odliSovat, jak
upozornuji naptiklad autofi Vyrost et al. (2019) ¢i Tylova et al. (2014). Zatimco
osamélost 1ze definovat jako subjektivni prozivani nedostatku kontaktii, které mohou byt
pocitovany jak v nepritomnosti lidi, tak i v pritomnosti mnoha lidi, pricemz vsak chybi
adekvatni kontakt (Vyrost et al., 2019, s. 625), tak v piipad€ samoty se jedna o objektivni
skute¢nost, kdy dana osoba aktudlné¢ neni v kontaktu ¢i vztahu s jinymi lidmi a je
jednoduse sama. Tento stav mizeme jednoduse pozorovat (Tylova et al., 2014). Trochu
jiné vyrazy, byt v obdobném kontextu pouziva Celedova (2017), ktera hovoii o zdzZitku
samoty jakozto o subjektivnim prozitku, kdy ¢loveék postrada kvalitni vztahy s lidmi a
pro onen objektivni stav samoty aplikuje termin socialni izolace. Na ur€itou spojitost
mezi jednotlivymi pojmy poukazuje Koukolik (2021), dle kterého socidlni izolace
vyvolava pocit osamélosti, jeZ md mnohem vétsi dopady nez osamélost jako takova.
To vSak nemusi byt vzdy pravidlem a osoba, ktera je objektivné socidln€ izolovana, jeste
nemusi zazivat nepfijemné pocity osamélosti. Podstatné je, jak konkrétni ¢lovék svou
samotu v dané chvili vnim4 a proziva (Vyrost et al., 2019). Stejného ndzoru je
i Celedova (2017), kterd poukazuje na to, Ze s pocitem osamélosti se Gasto setkavaji
i jedinci, jiz se pohybuji v uréité socialni skupin€¢ a maji na prvni pohled adekvatni
socialni kontakty. To potvrzuje rovnézZ Winch (2014), dle kterého nehraje roli, kolik
ptratel madme, nybrz to, jak subjektivné vnimame kvalitu téchto vztaht (Winch, 2014).
Obdobné hovoii rovnéz Ptackova et al. (2021), kteti dale spatiuji zdsadni rozdil mezi

samotou a osamélosti predevsim v jejich dobrovolnosti. Zatimco samota je vniména jako
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dobrovolna a lidmi nekdy vyhleddvana v rdmci odpocinku a ¢asu sam pro sebe, tak
osamélost je pokladana za nedobrovolnou situaci, kdy je jedinec nespokojen v ramci
svych socidlnich vztaht (Ptackova et al., 2021). S tim vSak zcela nesouhlasi Tylova et al.
(2014), dle kterych samota byt dobrovolnd muze, ale také nemusi. Jako ptiklad
nedobrovolné samoty lze uvést hospitalizaci (Tylova et al., 2014).

Osameélost je ur€ena tftemi typickymi znaky, které ji, jak uvadéji Tylova et al. (2014),
odliSuji od samoty. Zaprvé se vzdy jedna o subjektivni zazitek, zadruhé je tento prozitek
vniman jako nepfijemny a zatfeti ¢lovek pocituje urcité nedostatky ve svych vlastnich
vztazich s druhymi lidmi. V literatuie se setkdvame s délenim osamélosti dle R. S.
Weisse (1973), a to na osamé¢lost emocni a osamélost socialni. Podstatou osamélosti
emociondlni je absence konkrétniho blizkého vztahu zaloZzeného na vzajemné divéie
a porozuméni, pfiCemz se muze jednat o vztah partnersky, rodiCovsky ¢i vztah
s nejblizsim piitelem (Weiss, 1973). Takovy ¢lovék se mnohdy pohybuje v okruhu fady
kolegti ¢i znamych, avSak chybi mu né&jaky kvalitni divérny vztah. Oproti tomu v piipadé
osamélosti socidlni jde predevSim o chybéni pratel, zndmych a s nimi sdilenych aktivit
(Tylova et al., 2014). Nejedna se zde o jednotlivce, ale spiSe o §irsi skupinu jako celek
(Vyrost et al., 2019).

Dale je mozné na osamélost nahlizet bud’to jako na rys nebo jako na stav. Budeme-
li se bavit o rysu osamélosti, hovofime o v podstaté¢ se neménicim vzorci, dle né¢hoz
jedinec osamélost proziva. Oproti tomu stav osamélosti predstavuje ¢asové omezeny
prozitek, ktery souvisi s néjakou Zivotni zménou, jakou miize byt naptiklad st€hovani

(Vyrost et al., 2019).

1.3  Vliv osamélosti na zdravi ¢lovéka

Literatura se shoduje na tom, Ze osamélost mize mit zdsadni negativni vliv na zdravi
Cloveka, a to jak na psychicke, tak na fyzické (napt. Tylova et al., 2014; Koukolik, 2021;
Celedova 2017). Kebza (2005) dale hovoii o tom, Ze chybéni spoletenskych vztahii a
opory pifimo ovliviluje morbiditu a mortalitu v negativnim slova smyslu, kdezto
Vv ptipad¢, Ze ma doty¢ny kvalitni a hojné socialni vazby, je timto do jisté miry chranén
pfedevsim pred vznikem kardiovaskularnich chorob. Dle Honzadka (2022) 1ze tento vliv
dobfe ilustrovat na situaci pandemie z poslednich let, kdy v zatfizenich, kde byli stafi lidé
izolovéni od okoli, byla mortalita mnohem vys$si nez tam, kde jim byl umoZznén kontakt

S jejich pfibuznymi nebo alespon s pecujicim personalem, ke kterému si vytvoftili vztah.
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Z hlediska zdravi psychického je osamélost pokladdna za vyznamny rizikovy faktor
pro vznik deprese (Tylova et al, 2014), coz lze opfit naptiklad také o americkou studii
Santiniho et al. (2020), ktera jasn¢ potvrzuje spojitost socidlni izolace se vznikem
piiznakl deprese a uzkosti zejména u starSich osob. Stejného nazoru je Koukolik (2021),
ktery dopliuje, ze riziko vzniku deprese se snizuje az o jednu ¢tvrtinu u jedinct, ktefi
jsou soucasti vice nez jedné socidlni skupiny. V ptipad¢€, Ze je Clovek soucasti tfech
ruznych skupin, toto riziko klesa az na jednu tretinu (Koukolik, 2021). S velkym rizikem
vzniku deprese v disledku osamélosti se potyka napiiklad seniorska populace, kdy stary
¢lovék mnohdy celi tzv. ,,syndromu opusténého hnizda“ nebo pozd¢ji ztraté zivotniho
partnera (Jirdk, 2007). Za nejrizikovéjsi skupinu v tomto ohledu oznacuje Jirdk (2007)
osaméle zijici muze se sklony k pozivani alkoholu a dale upozoriiuje na propojenost
deprese a sebevrazedného jednani. Suicidialni sklony spojuji s osamélosti také Tylova et
al. (2014), kteti dale hovoti o zvySeném vyskytu psychoz, poruch osobnosti, zhorSeni
kognitivnich funkci a vét§im riziku vzniku Alzheimerovy demence. Obdobna rizika
popisuje i Celedova (2017), ktera vsak poukazuje na to, Ze cely proces miize probihat
i obracené, kdy naopak vySe zminéné psychické problémy zplsobi potize v navazani a
udrzeni mezilidskych vztahti a vedou k osamélosti.

Psychické problémy vzniklé na podkladé osamocenosti mohou ovlivnit i fyzické
zdravi Clovéka. To ze socialni izolace vytvati jeden z rizikovych faktorti pro vznik
vysSiho krevniho tlaku, zrychlené srdecni frekvence, vysSi zanétlivé reakce, ale
I nadorového onemocnéni, spankové deprivace nebo smyslového poskozeni (LaBorde a
Williams, 2022). Obdobného nazoru jsou 1 Tylova et al. (2014), dle kterych socidlni
izolace nejvice zvysuje riziko vzniku nadvahy, hypertenze, hypercholesterolémie a s tim
se pojicich dalSich rizik v podobé kardiovaskularnich onemocnéni. Pro oznaceni socialni
izolace jakoZzto pfiCiny kardiovaskularnich onemocnéni neexistuje v soucasné dobé
dostatek diikazii, proto vystupuje pouze jako rizikovy faktor, jak uvadéji LaBorde
a Williams (2022).

Dle Koukolika (2021) bylo v8ak skutecné prokazéano, ze jedinci, ktefi si udrzuji
dostatek kvalitnich socialnich vazeb, maji nizsi krevni tlak, BMI, ale tfeba i nizsi hladinu
ukazatele zanétu CRP v krvi. Koukolik (2021) 1 Tylova et al. (2014) se shoduji, Ze
prvopocatek téchto predispozic je jiz v osamélosti, kterou jedinec zazije v détském véku.
Konkrétné se dasledky zacinaji rozvijet jiz od veéku 6 let, jak varuje Koukolik (2021),
ktery v souvislosti s tim dale apeluje na Casnou integraci déti do kolektivu. Zazitky

samoty a odmitnuti v détstvi se mohou kumulovat a vyustit ve zvySeny celkovy periferni
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odpor, jez predstavuje hlavni z ptedpokladt pro vznik hypertenze u mladych lidi (Tylova
et al., 2014). O tom, Ze osam¢lost u mladych jedincti mize zvySovat celkovy periferni
odpor, hovoti rovnéz Richard et al. (2017), ktefi jsou jinak ponékud opac¢ného nazoru.
Ze zavéru jejich studie vyplyva, Ze béhem svého vyzkumu nevypozorovali zadnou
spojitost mezi osamélosti a vysokym krevnim tlakem ani mezi osamélosti a hodnotou
BMI, nicméné poukazuji na statistickou souvislost osamélosti s vysokou hladinou
samotou obecné¢ méné dbaji o zdravy Zivotni styl, fyzickou aktivitu a je mezi nimi vétsi
vyskyt kurdkii. Paradoxem oproti tomu je, Ze tento vyzkum nespojuje osamocenost
S chronickym abusem alkoholu (Richard et al., 2017).

Kazdopadné zde pfti feSeni somatickych potizi ptich4zi na fadu tzv. psychosomaticka
medicina, ktera v ramci diagnostiky a 1é€by bere v potaz nejen faktory biologické, ale
rovnéz psychologické a socialni, kde vystupuje mimo jiné také pravé osameélost
(Raudenska a Javirkova, 2011). Dle Chvaly a Skorunky (2017) se vSak od tohoto sméru
diky vS§em moznym specializacim a svym postavenim na Evidence Based Medicine

soucasné 1ékarstvi spiSe vzdaluje a psychosocialni faktory zistavaji mnohdy opomenuty.

1.4  Rizikové skupiny
1.4.1 Seniori
Problematika osamoceni je pokldddna za jedno znejvétSich rizik, kterym jsou

ohroZeni lidé¢ vyssiho véku, coz dokazuje také to, Ze strach ze stafi je lidmi Casto
interpretovan jako strach z osaméni. Seniofi a starSi lidé se fadi ke skupinam nejvice
ohroZzenym pocitem osamélosti a socidlni izolaci hned z né€kolika divodl. Jednd se
0 pfirozeny béh Zivotnich udalosti, kdy v ur¢itém v€ku jedinec prestdva pracovat a
odchdzi ze zaméstndni, ¢imz automaticky také opousti podstatnou socidlni
skupinu, v ramci niz dosud travil mnoho casu. Sit" socialnich kontaktd starnouciho
cloveka se dale ptirozené redukuje s rostouci morbiditou a mortalitou pratel a znamych
v jeho vékové kategorii (Celedova, 2017). TéhoZ nazoru je také Piibyl (2015), ktery
Vv souvislosti se ztratou pratel ve stejném veéku ¢i Zivotniho partnera pouZzivd termin
. generacni osamélost . Dale také poukazuje na jev tzv. handicapu socialni integrace,
coz vysvétluyje jako znevyhodnéni starého cClovéka v ramci zapojeni do béznych
spoleCenskych vazeb, jez mlize byt dano naptiklad ztratou spoleCenské prestize, niz§im

vvvvvv

sobé&stacnosti a uzaviranim se do sebe (Pfibyl, 2015). Pokornd a Blazkova (2012) dale
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upozoriyji na vyraznou provazanost zdravotni a socialni situace seniora, jez je jeste
zintenzivnéna poklesem jeho schopnosti a moznosti a jez tak ze seniorské populace Cini
ohroZenou skupinu.

Svou roli hraje rovnéz to, ze socidlni zmény, jaké zde predstavuje naptiklad odchod
do penze, se déji doslova ze dne na den a pfinési s sebou témet okamzity deficit socialnich
kontakti a predstavuji tak pro psychiku starStho clovéka velkou zatéz
(Tomes et al., 2017). Téhoz nazoru jsou také Sak a Kolesarova (2012), dle kterych
v takové situaci Clovék béhem chvile pfichazi o svlij socidlni status, stabilni sit
mezilidskych vazeb i uréitou ekonomickou jistotu. Dale upozoriiuji, Ze psychice seniorti
priliS neprospiva ani ve spole¢nosti, zejména mezi mlads$i populaci, rozsifeny
pohled na stafi a na seniory, kdy jsou mnohdy vnimani jako p¥itéz jak pro spole¢nost, tak
i pro ekonomiku (Sak a Kolesarova, 2012).

To vSe pak v konecném dusledku miize vyustit v problémy v udrzovani stavajicich
a vytvareni novych spoleCenskych vazeb a vést k pocitim osamélosti. Za vibec
nejohrozenéjsi jsou pokladani muzi, ktefi pracovali na néjaké vysoké pozici (Ptibyl,
2015). Obdobného néazoru jsou také Pokorna a Blazkova (2012), které dale hovoii o tom,
ze kromé pohlavi hraje roli rodinny stav, kdy logicky nejcastéji zazivaji pocity samoty
ovdovéli jedinci. V pfimé timéfe ma vliv rovnéz vek seniora, dale zajmy konkrétniho
¢lovéka, to, jak je schopen produktivné vyplnit sviij volny Cas a uspokojit svoji potiebu

,,byt uzite¢ny pro ostatni“ (Pokorna a Blazkova, 2012).

1.4.2 Dlouhodobé a nevylécitelne nemocni

Dalsi skupinou, u které je vysoké riziko rozvoje socidlni izolace a osamélosti, jsou
bezesporu dlouhodobé¢ a nevylécitelné nemocni. Jakékoliv zdravotni nepohoda ¢i nemoc
totiz postihuje nejen fyzickou stranku jedince, ale rovnéz jeho psychiku, socialni a

4

duchovni Zivot. KdyZ se zaméfime konkrétné na spolecensky zivot, tak zjistime, Ze
pro nemocného clov€ka je obecné problematictéjsi standardné fungovat ve
spoleCenskych vztazich (Kfivohlavy, 2002). Obdobného nazoru je rovnéz Zacharova
(2017), dle které je nemoci negativné¢ poznamenan zejména rodinny Zivot pacienta.
Zpravidla tim vice, ¢im déle nemoc trva. Rodina se pak pfirozen€ snazi najit novou
rovnovahu (Zacharova, 2017).

Vse je jesté vice umocnéno v momenté, kdy jedinec musi byt hospitalizovan, coz

predstavuje celou fadu zmén. Ze sociologického pohledu v tuto chvili doslova ptejima

novou roli, ,,roli pacienta®. Z aktivniho jedince se stava vice ¢i méné pasivni piijemce
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1ékaiské a oSetfovatelské péce, ktery je vzdy do urcité miry zavisly na druhych — v tomto
ptipadé¢ na zdravotnickém personalu. S pobytem v nemocnici se méni rovnéz jeho zivotni
rytmus, jeZ pro n¢j muze byt nepfirozeny, miize také dojit k poklesu sebevédomi a
sebedivery. Hospitalizace vzdy pfivadi cloveéka do tzv. relativni socidlni izolace, kdy se
sice stykd s 1ékafi, sestrami i jinymi hospitalizovanymi, nicméné kontakt s jeho béznou
socialni skupinou je podstatné omezen. Jedinec se ocitd v novém, neznamém prostiedi,
zuzuje se okruh jeho zajmul a potyka se s fadou negativnich emoci, jako je strach ¢i
nejistota (K¥ivohlavy, 2002).

Irmis (2016) dale upozoriiuje na stres vyvolany konflikty mezi jednotlivymi pacienty
na pokoji, kdy jde zdanlivé o drobnosti, jako je program, jez bézi v televizi nebo vétrani
na pokoji, ke kterym je vSak nemocny ¢lovék mnohem citlivéjsi. V kontrastu s tim vsak
Zacharovad (2017) upozoriiuje, ze sva uskali ma ipobyt klienta na jednolizkovém
nadstandardnim pokoji, kde vySe zminéné problémy logicky odpadaji. Umisténi klienta
na samostatny pokoj mtize rychleji vést k jeho silné socidlni izolaci. V tomto piipad¢ je
velice dulezity piistup zejména oSetfovatelského persondlu, jez by se mél starat rovnéz
0 uspokojeni potieb klienta, jako jsou socidlni kontakt, pochopeni a porozuméni
(Zacharova, 2017).

U nemocného ¢loveka se setkavame s potifebou druhého ¢lovéka, kdy hleda nékoho,
komu by se mohl svétit a kdo by jeho situaci pochopil. Ocekéava, Ze se mu dostane tzv.
socialni opory, jez je zaloZzena na divéte v danou osobu. Mnohdy nemocni tuto oporu
hledaji u svého I¢kate. VSe je jesté vice umocnéno praveé u chronicky nemocnych, pro
které je Casto navstéva lékare osobni zalezitosti, od které ocekavaji povzbuzeni a utéchu.
Plni pro né€ roli urcité psychoterapie (Kiivohlavy, 2002). Obdobné hovoii Zacharova
(2017), ktera poukazuje na tzv. psychoterapeuticky pftistup neboli produktivni chovani
sestry ve vztahu k nemocnému, jehoz podstatou je vnimani vSech aspektii nemoci -
biologickych, psychologickych 1 socidlnich. Podstatné je pfitom navazani vztahu jak
S pacientem samotnym, tak i1 sjeho rodinou, pficemz by tyto vazby meély stat

o ww

na vzajemném respektu a divéfe (Zacharova, 2017).

1.4.3 Deti a adolescenti
Posledni skupinou, u niZ je vyssi riziko vzniku socialni izolace a osamélosti, jsou

déti a dospivajici. Jednou z rizikovych situaci miize byt nemoc ¢i hospitalizace ditcte.
Béhem hospitalizace i provadéni riznych neptijemnych tkonti u malych déti je klicova

uz jenom pouhd piitomnost rodicl, ktera mu dodava pocit jistoty a bezpeci (Plevova a
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Slowik, 2010). Téhoz nazoru jsou rovnéz Ruzickova et al. (2022), jejichz studie
jednoznaéné prokazala, ze déti, se kterymi pobyvali v nemocnici rodice, snaSely
hospitalizaci podstatné 1épe nez déti bez doprovodu. Zejména v nepiitomnosti rodicu je
velice dilezity piistup sester. Dit€ muze sestru zacit vnimat jako blizkou osobu a miize
mu také suplovat kamarada, partdka ve hie nebo nékdy dokonce rodi¢e (Plevova a
Slowik, 2010). Zacharova (2017) vSak upozorfuje, Ze navazat citovou vazbu ke
zdravotnikiim je pro mnoho déti velmi problematické, proto by meéla byt vzdy
preferovana hospitalizace ditéte s jednim z rodict. Praveé rodice, kamaradi, sourozenci,
domaci mazlicci ¢i oblibené hracky jsou to, po ¢em se hospitalizovanym détem styska
nejvice (Ruzickova et al., 2022). Trachtova et al. (2013) dale upozoriuji, ze dlouhodobé
odlouceni zejména malych déti od matky, ktera je pro n€ zdrojem jistoty a bezpeci, mize
vést k psychické deprivaci ditéte a v pozd¢jSim véku mulze zpiisobit vazné psychické
potize.

Nemusi to byt ale pouze nemocné ¢i hospitalizované dité, jez se citi osaméle.
V rodiné s vice sourozenci se naopak muze zacit citit osamocené ditko zdravé, protoze
veskerd pozornost rodi¢li smetfuje k jeho nemocnému nebo postizenému bratrovi ¢i sestie.
Mezi détmi pak v nékterych ptipadech vznika rivalita a zarlivost, druhou moznosti je
ochranitelsky pud (Plevova a Slowik, 2010).

Déti a dospivajici zacali byt spolec¢nosti vSeobecné mnohem vice vnimani jako
rizikova skupina ohrozena socialni izolaci zejména v poslednich letech v souvislosti
S koronavirovou pandemii. Za ztratu socidlnich kontaktii mohlo zejména uzavteni $kol,
kde déti travi podstatnou cast asu a potkavaji se zde se svymi vrstevniky a kamarady
(Binova a Havelka, 2021). Uhlit (2022) dale poukazuje na to, Zze nemohly fungovat ani
mimoSkolni aktivity a krouzky, déti tak pfiSly o veskerou Zivotni rutinu, na niz byly do té
doby zvyklé. Zistaly doma pouze s rodi€i, ktefi navic mnohdy museli skloubit domaci
vyuku ratolesti se svou vlastni praci na home-office (Uhlif, 2022). Binova a Havelka
(2021) hovoii o tzv. nucené socidlni izolaci, kterou vSichni zname pod oznacenim
lockdown. Studie ukazala, ze socialni izolace u déti a dospivajicich poznamenala jejich
kiehké dusevni zdravi a vzrostl vyskyt duSevnich poruch zejména u adolescentt (Binova
a Havelka, 2021). Obdobného nazoru je také Uhlif (2022), ktery dale upozoriiuje na jeji

negativni vliv na psychosocialni vyvoj nezletilych.
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1.5 Prevence a moznosti lécby osamélosti

| v ptfipad¢ osamélosti je velice diilezitd prevence, tudiz uplné piedchazeni nebo
alespon minimalizovani prozitki samoty. Miizeme tak vyrazné pfispét k uchovani
distojnosti, zdravi a pohody jedince. Pocitim osamélosti je mozné nejucinnéji predchazet
skrze dobré socidlni kontakty v rodiné i mimo ni, ddle diky vyuziti zdravotnich a
socialnich sluzeb a rovnéZ ,.zaélenénim* do né&jaké komunity (Celedova, 2017). Cotterell
et al. (2018) obecné rozd€luji intervence namifené proti vzniku socialni izolace
do né€kolika oblasti. Jedna se o praci s jednotlivci, praci se skupinami, dostupné sluzby,
dale podminky lokality, kde dany ¢lovek zije, a socialni struktury (Cotterell et al., 2018).

Za primdarni instituci, kterd svym ¢leniim poskytuje jistotu, zdzemi a diverné vztahy,
je pokladana rodina. V ramci ni si ¢loveék tyto hodnoty nemusi nijak zaslouzit, ale mé&ly
by byt jeji pfirozenou soucasti (Vymetal, 2003). Obdobného nézoru jsou rovnéz Vyrost
et al. (2019), dle kterych bylo od praddvna poslanim rodiny postarat se o déti, staré,
nemocné a postizené ¢leny. Déle vS§ak upozoriiuji, Ze role a podoba rodiny se historicky
zalozenou na ur€ité intimité¢ a osobnim prostoru. To vSe souvisi zejména s vymizenim
vicegenera¢niho souziti a ibytkem déti v rodin€ (Vyrost et al., 2019).

Kazda rodina se potyka s fadou konflikti a to, jak uspésné je zvlada vytesit, napovida
mnohé o jeji stabilité. A je to prave stabilita rodiny, kterd je pro kazdého z nas zasadni
Vv jakémkoliv zivotnim obdobi, jelikoz rodina je v podstaté synonymem pro bezpeci a
domov, jez je vychodiskem pro vSechny c¢innosti provozované mimo ni. Nelze
opomenout ani vyznam rodiny v dobé nemoci né€kterého z jejich ¢lent, kdy pacientovi
dokéze poskytovat socialni integraci a tu nepfirozenéjsi podporu a predchézet tak vzniku
socialni izolace (Vymétal, 2003). Celedova (2017) dale v souvislosti s rodinnym
zazemim poukazuje na vliv rodinného stavu jako takového, pficemz jedinec rozvedeny
nebo po rozchodu s Zivotnim partnerem je ke vzniku pocitti osamélosti nachylné;jsi nez
napiiklad ¢lovek, ktery ovdovél.

Dle Ige et al. (2019) v prevenci osamélosti hraji dilezitou roli rovnéz dobré
sousedské vztahy. Intervence sméfujici k prevenci socialni izolace by se podle nich tedy
mély vice zaméfit prave na prostiedi, kde jedinec zije, a kvalitu zdejSiho sousedstvi (Ige
et al., 2019). Coterell et al. (2018) vSak upozoriuji, Ze jde i o konkrétni lokalitu, kde
jedince zije, a kolik piekdzek musi piekonat, neZ opusti svlij domov a vyjde ven. Roli
hraje tedy i to, zda je v okoli lavi¢ka k sezeni, bezpe¢ny piechod pro chodce ¢i zda

star§iho ¢loveéka nékdo pusti sednout si ve vetejné doprave (Cotterell et al., 2018). S tim
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koresponduje i vyjadieni Celedové (2017), dle které je vzdy je kli¢ové, aby pro jedince
veskeré socialni vazby byly snadno dostupné.

V ramci sluzeb sociadlni prevence se mizeme setkat napiiklad se socialné
aktivizacnimi sluzbami pro seniory a zdravotné handicapované, které¢ mohou mit bud’to
ambulantni nebo terénni podobu, a jsou zaméfeny na osoby se zvySenym rizikem socialni
izolace (Ptibyl, 2015). Podstatou téchto sluzeb je sdruzovani osob u néjaké spolecné
¢innosti, at” uz jde o vzdélavaci nebo fyzickou aktivitu ¢i tieba skupinovou diskusi
(Cotterell et al., 2018). Celedova (2017) v§ak upozoriiuje, Ze aby mohly byt ohrozené
skupiny jako naptiklad seniofi vice a lépe integrovani do spolecenskych aktivit, je
podstatné, aby si je mohly dovolit po finan¢ni strance a aby byly k ucasti na nich
dostate¢n¢ podporovani a motivovani, naptiklad ze strany rodiny. Celkové by pak mél
byt kladen vétsi dliraz na existenci a fungovani aktivit a programt pro vSechny vékové
skupiny, véetné lidi s handicapem (Celedova, 2017). To potvrzuji i zavéry Medical
Advisory Secretariat (2008), jez poukazuji na kladny vliv Gc¢asti v socialné podpurnych
skupinach v rdmeci snizovani disledkil socialni izolace u obyvatel seniorskych domu a
téch, co na umisténi cekaji. Dale byl prokdzan pozitivni efekt komunitnich cvic¢ebnich
programti zaméfenych na zdravi a pohodu fyzicky neaktivnich seniort, kteti ziji
Vv komunité. A v neposledni fadé se zejména u seniori jako ucinnad ukézala rovnéz
rehabilitace nedoslychavosti, jeZ vede ke zlepSeni moznosti komunikace, ¢imZ poméha
snadnéji navazovat kontakty a snizovat osamélost (Medical Advisory Secretariat, 2008).
Cotterell et al. (2018) dale upozoriiuji, Ze tyto skupinové aktivity jsou velice prospesné
rovnéz pro mensiny a etnické skupiny se spole¢nou kulturou.

Krom skupinovych intervenci Cotterel et al. (2018) zminuji rovnéz takzvané
intervence ,,jeden na jednoho®, jejichz podstata tkvi v propojeni osamoceného ¢lovéka
s n€kterym z dobrovolnikli nebo pracovnikt v socialnich sluzbéch, ktefi jsou spolu
Vv pravidelném kontaktu a mohou navazat pratelstvi.

Dalsi intervenci z oblasti poskytovani sluzeb jsou také dobrovolnici, Casto studenti,
kteti potfadaji rizna Skoleni prace s pocitatem na vesnicich nebo v pecovatelskych
domech. Diky gramotnosti v této oblasti je starSim lidem umoZnéno snaz$i spojeni
s rodinou, pfateli a zndmymi skrze online prostfedi, ¢imz se zdkonité snizuje riziko
vzniku socialni izolace (Cotterell et al., 2018). Na vyznam socialnich siti pro navazani,
potazmo udrzeni vztahu poukazuji rovnéz Ige et al. (2019).

Samostatnou kapitolou je hospitalizace ¢lovéka a s ni spojeny omezeny kontakt

vvvvv
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z domova informace o situaci v roding, byly mu umoznény navstévy a telefonicky kontakt
(Zacharova, 2017). Soucasné se jednou z nejblizsich osob, se kterou nemocny prichazi
do styku, stava sestra, jez plni fadu roli. Casto krom pe¢ovatelské role vystupuje také jako
komunikatorka a zprostiedkovatelka, poradkyné, klientova ,advokatka®“ ¢i tymova
hracka. Stava se pro klienta obhajcem a ochrancem, ktery je vzdy na jeho stran¢ a haji
jeho prava (Spirudova a Kralova, 2007). Drageset a Haugan (2021) dale vyzdvihuji
vyznam kontaktu mezi klientem a zdravotni sestrou pravé v souvislosti s piedchazenim
osam¢losti. I tento kontakt, potazmo vztah, s sebou piinasi urcité riziko, jak upozoriuji
Spirudova a Kralova (2007), a tim je zejména moznost vzniku psychické &i socialni
zavislosti nemocného na sestie.

Barratt et al. (2012) dale upozoriiuji na komplikovanou situaci nemocnych, ktefi
musi byt izolovani na samostatném pokoji kviili infekénimu onemocnéni, jakym je ¢asto
napiiklad infekce MRSA. Apeluji zde zejména na pfistup sester, ktery by mél klientovi
tuto situaci usnadiiovat. Jde predevsim o optimalizaci prostiedi a adekvatni informovani
pacienta (Barratt et al., 2012).

Dalsi kiehkou skupinou jsou hospitalizované déti, u kterych se jako uc¢innd prevence
vzniku socidlni izolace béhem pobytu v nemocnici ukazala hospitalizace ditéte spolu
s matkou ¢i otcem (Zacharova, 2017). Dale pak také prostiedi a vhodné zvolené aktivity,
které pomohou redukovat pocit nudy a omezovat pocit izolace tim, Ze posiluji socializaci
déti. I zde se v dneSni dobé mohou uplatnit moderni technologie, které umozni détem
propojeni s rodinou ¢i se spoluzaky (Lambert et al., 2014).

Celkove ponékud odlisného nazoru na predchazeni a terapie pocitti osamélosti jsou
Tylova et al. (2014), dle kterych je obecné mozZné prozitky osamélosti zredukovat také
prostfednictvim omezeni predsudkd a pfedpokladid vii¢i negativnim socidlnim jevim
v prostiedi. Doporucuji napiiklad kognitivné-behaviordlni terapii se zaméfenim
na maladaptivni myslenky, jez zjednoduSené pracuje s pretvafenim stavajicich
dysfunkcnich schémat mysleni na nova, vyrovnangj$i. Tato forma terapie je dle jejich
nazoru ucinnéj$i nez vSechny aktivity soustfedici se na sociadlni podporu ¢i rozvoj
socialnich dovednosti (Tylova et al., 2014). S tim do jisté miry souhlasi rovnéZ Cotterell
et al. (2018), ktefi poukazuji praveé na dilezitou roli psychologické intervence zamétené

na vyrovnani se s negativnimi pocity.
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1.6 Socidlni izolace a osamélost v obdobi pandemie Covid-19

1.6.1 Situace sester ve zdravotnickych zarizenich
V dobé pandemie onemocnéni Covid-19 se vSichni ztad zdravotnikli potykali

s fadou mimotadnych stresort, které zasadn¢ ovlivnily jejich vlastni fyzické i1 psychické
zdravi a mely prokazatelny dopad na kvalitu jejich Zzivota. Hlavni stresory
pro zdravotniky v obdobi pandemie pfedstavovalo zejména riziko nakazeni sebe sama a
posléze ohrozeni Clent své vlastni rodiny, dale péce o déti, které ziistaly v disledku
uzavieni Skol samy doma ¢i zhorSeni svého jiz existujiciho onemocnéni (Petzold et al,
2020). Obdobné hovoii rovnéz Zhang a Ma (2020), ktefi upozoriiuji, Ze sestry navic byly
mnohdy situaci nuceny opustit na ¢as svoje rodiny a zlstavat s pacienty Vv prostorach
nemocnice. Zazivaly pocity stesku po domové a strachu z toho, Ze by mohly kviili svoji
praci ohrozit ¢leny vlastni rodiny (Zhang a Ma, 2020). Na vSeobecné sestry byly a jsou
kladeny rovnéz vysoké profesionalni naroky. Ocekava se od nich, Ze si i béhem naro¢né
prace zachovaji schopnost sebeovladani a odhodlani k praci, od ¢ehoz vyssi management
nemocnic ocekdva predevsim vysokou pracovni moralku a kazdodenni vykon na vysoké
urovni. Vzhledem k vysokému riziku, Ze se nemoci mohou samy infikovat, bylo navic
tieba, aby pii veskerych ukonech dbaly vysoké ostrazitosti s diirazem na svou vlastni
ochranu (Mustriwati et al., 2021). Ochrana pied nakazou spociva predevs§im ve spravném
pouzivani osobnich ochrannych pomticek (dale OOP) pii péci o covid pozitivni pacienty.
Pouzivani téchto pomicek, jako jsou naptiklad celotélové kombinézy, ochranné
oblicejové §tity €1 rukavice a respiratory, vSak praci sestram vyrazné¢ ztézuje a lze fici, Ze
pusobi jako dalsi zdroj stresu. To je navic umocnéno tim, ze fada zdravotnikli nebyla
Vv pouzivani OOP tadn¢ proskolena (Saibertova a Pokornd, 2021).

Celou situaci spojenou s pandemii koronaviru byly nejvice postizeny sestry, které
pracovaly v prvni linii na anesteziologicko-resuscita¢nich oddélenich (dale ARO),
na jednotkach intenzivni péée (dale JIP) a v oblasti primarni péée (Supinova et al., 2022).
Zde miZe byt souvislost mimo jiné s tim, ze sesterskd praxe na ARO a JIP se od té
standardni zasadn€ odliSuje v tom, Ze klienti zde hospitalizovani maji ovlivnéné védomi,
neuvédomuji si a nemohou tak uspokojit své potieby. Stava se tak tikolem sestry, aby
potieby klienta predvidala a pievzala plnou odpovédnost za jejich uspokojeni
(Samankova et al., 2011).

U fady zdravotnickych pracovnikl doslo také k rozvoji tézké deprese, jak ukazuje
napftiklad australska studie Hammonda et al. (2021). Déle se, zejména u téch v prvni linii,

Casto objevovaly pfiznaky tuzkosti a nespavosti, dopliuji Lai et al. (2020). To vSe ma
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na svédomi rovnéz rozvoj pociti osamélosti u sester pracujicich na uzavienych
covidovych jednotkach (Petzold et al., 2020).

Vysoka nakazlivost nového koronaviru si zadala, aby byla prace oSetfovatelského
personalu intenzivné fizena a konkrétni oddéleni zajisténa kvalitnimi a kvalifikovanymi
lidskymi zdroji. Jelikoz jsou to pravé sestry, které se pohybuji v prvni linii béhem
poskytovani péce svym klientlim, je pravé jejich pracovni vykon klicovy pro splnéni cilii
stanovenych managementem nemocnic (Mustriwati, 2021). V souvislosti stim vSak
Prosen (2021) upozoriiuje na to, ze pandemii se jeste vice prohloubil problém nedostatku
zdravotnich sester a oSetfovatelskych pracovnikd, se kterym se dlouhodobé potyka cely
svét. Nedostatecné mnozstvi sester pak vede k jejich pretézovani, rostoucimu vycerpani
a stresujicim pracovnim podminkdm (Prosen, 2021). Jsou tak rovnéz ohrozeny rizikem
syndromu vyhoteni ¢i dokonce sebevrazdy (Ross, 2020). To v§e ma samoziejmé vliv
na kvalitu poskytované oSetrovatelské péce a rovnéz na fungovani zdravotniho systému
jako celku (Prosen, 2021).

Velky vyznam pro lepsi vykon sestry ma dle studii jejich vlastni ville a motivace
(Mustriwati et al., 2021). Pro samotné vSeobecné sestry vSak Casto neni tak podstatny
vykon, nybrz spi§ humanistické a altruistické hodnoty oSetfovatelstvi. Sestry stale
navzdory mnoha vné&jSim tlaktim piikladaji vyssi vahu svému vztahu s klientem a
zajisténi jeho potieb (Krupkova a Havrdova, 2013). V souvislosti s tim Mustriwati et al.
(2021) rovnéz upozoriiuji na pozitivni vliv tzv. sebevedeni, tedy proces, kdy sestra
pomoci raznych strategii ovliviluje a vede sama sebe ke kontrole svého chovani,
zvySovani vlastni odpovédnosti a zlepSovani profesiondlniho vykonu. Chesak et al.
(2020) dale doporucuji zatazeni strategii na podporu dusevniho a emo¢niho zdravi sester,
jez jim pomohou vydrZet dlouhodoby stres a zvysit celkovou odolnost. Na misté je
kazdopéadné i podpora od kolegli a vedoucich pracovnikil, psychologicka prvni pomoc a
poradenstvi pro zdravotniky (Chesak et al., 2020). Prosen (2021) vSak upozornuje, Ze i
sestra je lidska bytost, ktera nedokaze neustalému stresu odolavat donekonecna, a apeluje

na dtlezitost péce o vlastni fyzickou i psychosocidlni pohodu.

1.6.2 Situace pacientii ve zdravotnickych zarizenich
Pandemie onemocnéni Covid 19 vyrazné naruSila a zkomplikovala vztah

sestra-klient, potazmo vztahy klient-rodina a sestra-klientova rodina. Rovnéz s sebou
pfinesla fadu etickych problém, jako naptiklad to, Ze mnohdy covid pozitivni pacienti

umirali izolovani na JIP bez jakékoliv moZnosti rozlouceni se se svymi blizkymi
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(Gebreheat a Teame, 2021). Pfibuzni pak mnohdy nemohli ani vystrojit pohieb a
rozlouceni dle svych zvyklosti a tradic, doplituji Galehdar et al. (2020). Sestry, jejichz
poslanim je své klienty a jejich rodiny v téchto tézkych chvilich za normalnich okolnosti
podporovat a umoznit jim v klidu prozivat zdrmutek a rozlouceni, toto v dobé pandemie
délat nemohly a byla tak poznamenéana a upozadéna jedna z jejich dilezitych profesnich
roli. Rovnéz Casto nebyly schopny plnit vili a pfani nemocnych, pfiCemz mnohdy
ke vS§emu tomuto jednani byly dokonce vyzvany shora. Tento fakt vyrazné otiasl
zakladnimi etickymi pilifi, na kterych je postaveno oSetiovatelstvi, 1 principy
biomedicinské etiky (Gebreheat a Teame, 2021).

Vztah a viibec veskery kontakt mezi sestrou a klientem byl déle zdsadné ovlivnén
povinnosti pouzivani OOP. Tyto pomicky v podstaté skryly identitu pecujici osoby a
znemoznily dllezity o¢ni kontakt tvaii v tvar, ¢cimz vytvofily vyznamnou komunikaéni
bariéru (Galehdar et al., 2020). Ettler et al. (2022) rovnéz poukazuji na to, Ze nosSeni
rousek a respiratorti zcela vyloucilo neverbalni slozku komunikace — mimiku, jez je
dalezitd pro jeji plnohodnotnost. Obdobného nézoru jsou také Fernandes et al. (2022),
dle kterych pouzivani OOP dale znemoznilo nemocnym odezirani z ust ¢i ¢teni z vyrazu
v obliceji. Kvuli pomickam byl pro mnohé obtizné¢ slySitelny i slovni projev
osetfovatelského personalu, dopliuji Fernandes et al. (2022). Pacient tak Casto viibec
nevedél, s kym ma tu Cest. Nevédél, jak sestra vypada, ba na prvni pohled nepoznal ani,
zda se jedna o muze ¢i zenu. V ochrannych odévech vypadali vSichni stejné a péce se
stavala pon€kud anonymni (Galehdar et al., 2020). Kaster (2022) v souvislosti s tim
zmifuje pojem tzv. socidlni anonymity klienta, coz obnasi jednak nepfitomnost blizkych
a rovn&Z anonymni pfitomnost zdravotnikd, kteti nejsou kviili pouziti OOP k rozpoznani,
¢asto ani podle hlasu. Vztah sestra — pacient je tak oboustranné anonymni (Kester, 2022).

Palaz a Kayacan (2022) poukazuji na to, Ze dodrZzovanim vSech bezpe¢nostnich
opatfeni a pfemirou nemocnych se navic jesté vice omezil 1 Cas, ktery sestry mohly stravit
s konkrétnim klientem a komunikaci s nim. Také se v nékterych piipadech stavalo, ze se
sestry soustfedily na zvladnuti akutnich strdnek onemocnéni, a z jejich intervenci se
vytracela pottebna lidskost. Pfitom je to pravé ucinna komunikace, ktera je klic¢ova pro
vybudovani kvalitniho terapeutického vztahu mezi sestrou a klientem, jez nasledn¢ vede
k celkové humanizaci poskytované osetiovatelské péce (Fernandes et al., 2022).

V neposledni fad¢ byl vztah sestry k pacientovi narusen tim, Ze si sestry velice dobfe
uvédomovaly, Ze kontaktem s nemocnym ohrozuji infekci samy sebe a potazmo své

rodiny, coz v praxi znamenalo udrzovani urcitého odstupu (Galehdar et al., 2020).
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To potvrzuje i studie Kestera (2022), v ramci niz setry ptiznaly, Ze se ve strachu z nakazy
sebe sama baly priblizit k pacientovu obliceji a pokud mohly, tak se od bliz§iho kontaktu
s nim distancovaly. Praxe byla takova, Ze se snazily zvladnout vSechny své naplanované
intervence najednou a vyvarovat se opakovaného vstupovani na pokoj (Fernandes et al.,
2022). To vse negativné ovlivnilo podstatu poskytované oSetfovatelské péce jako takové,
jez je primarn¢ zalozena na vzdjemném vztahu a divéfe mezi sestrou a klientem.
Ohrozeno bylo rovnéz to, co nemocny od sestry a oSetfovatelské péce ocekava. Tedy
predevsim divérny vztah, informovanost, lidsky a citlivy pfistup, naplnéni svych potieb,
uznani, usmev a pratelskost (Palaz a Kayacan, 2022). Navic u hospitalizovanych klientt
dochazelo k prohlubovani dopaduti izolace a rychlej$simu rozvoji pocitti osamélosti a nudy
(Fernandes et al., 2022). Pfesto vSechno vSak studie Palaze a Kayacana (2022) prokéazala
vysokou miru divéry pacientl v sestry. To by si sestry mély stale uvédomovat, aby tak
zGstala zachovana jeji kontinuita. Jedna se pravé o duvéru nemocnych v sestry, kterou Ize
oznacit za predpoklad kvality oSetfovatelské péce (Palaz a Kayacan, 2022).
Hospitalizovani covid pozitivni klienti museli byt béhem hospitalizace piisné
izolovani, coz pro n¢ znamenalo odlouceni od rodiny, ztratu kontaktu se ,,svétem venku*
a tim padem ztratu adekvatni socialni podpory. To vSe spolu s nedostate¢nym povédomim
0 nové nemoci, obavami z jejiho vyvoje a vlivem ochranného odévu persondlu je
predisponovalo ke vzniku psychickych potizi, tzkosti ¢i depresi (Niu et al., 2021).
Obdobného nazoru jsou i Rawal et al. (2021), dle kterych pravé socidlni izolace
covidovych pacientli stoji za vys$sim vyskytem tzkosti, stresu ¢i nespavosti, jez mohou
casem vyustit ve vazna dusevni onemocnéni. Krom jiného tedy byla pro hospitalizované
na izola¢nich jednotkach velice diilezita tzv. psychologicka oSetfovatelska péce. Tento
druh sestrami poskytované péce zahrnuje naptiklad tyto intervence: projevy porozuméni,
vysvétlovani dileZitosti izolacniho reZimu, poskytnuti materialli a informaci ohledné
nemoci Covid 19, zafazeni moznych povzbuzujicich prvki neverbalni komunikace jako
tteba ,,palec nahoru® na projev povzbuzeni nebo poplacani po rameni na projev utéchy,
aktivni podporu komunikace s rodinou a fadu dalSich. Pozitivni vliv téchto sesterskych
intervenci na psychiku izolovanych pacientll byl prokézan cinskou studii (Niu et al.,
2021). Dle Rawala et al. (2021), vSak byla v mnoha ptipadech uptednostiiovana lécba
fyzickych ptiznaki nemoci pfed neméné podstatnou péci o psychickou pohodu ¢lovéka.
V souvislosti s tim doporucuji posouzeni dusevniho stavu u kazdého klienta pfijimaného
na uzavienou covid jednotku. Déle upozornuji na to, Ze vSechny vyse zminéné dopady

socidlni i1zolace se netykaji pouze hospitalizovanych klient, nicméné i nakaZenych
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v doméci izolaci (Rawal et al., 2021).
nauzavieném infekénim boxu JIP. Pobyt zde mnohdy vedl k radikalni deprivaci
v disledku odlouceni od vSech slozek Zivotniho prostiedi, které kazdodenné upeviuji
pocit ¢loveka citit se ,,sam sebou. V disledku této piisné izolace byli tedy klienti
vystaveni zazitkim ztraty vlastniho ja a pocitim anonymity. Pacienti popisovali pocit
odcizeni, jenz vysvétlovali tak, ze piestoze védi, ze se si hospitalizaci prosli oni sami,
piijde jim to, jako by se to stalo nékomu jinému. Mnohdy nebyli schopni odlisit sen od
reality. Nasledkem dlouhodobé izolace a nulovych moZznosti rozptyleni ztraceli pocit
vlastnictvi a kontroly svého vlastniho téla (Kester, 2022).

Ani izolace na nemocni¢nim pokoji v§ak nebyla samoziejmosti. Béhem pandemie se
Vv zahrani¢i mnohdy stavalo, Ze nemocni lezeli na podlaze nemocni¢nich chodeb, jelikoz
pro n¢ nezbylo volné lizko. Dalsi etickou vyzvou tedy bylo pravé rozhodovani o ptidéleni
intenzivni lizek s moznosti umélé plicni ventilace ¢i mimotélniho ob¢hu (Gebreheat a
Teame, 2021). Galehdar et al. (2020) poukazuji na to, Ze sestry velice téZce nesly, Ze
nemohou mnoha klientiim pomoct a musi v podstaté€ jen ptihlizet. To Castecné i1 proto, Ze
si velice dobfe uvédomovaly, ze néktefi z klienti mohou byt jen obéti neopatrnosti a

bezohlednosti ostatnich (Galehdar et al., 2020).

1.6.3 Situace klientii a sester v socialnich zarizenich
Pandemie koronaviru poznamenala i zivot v socialnich zafizenich jako

jsou seniorské domy, domovy se zvlastnim rezimem ¢i domovy pro zdravotné postizené
osoby (Horecky a Svehlova, 2021). Scilem omezit §ifeni infekce a ochranit
pred nakaZzenim své obyvatele byli provozovatelé nuceni vyrazné omezit styky svych
klientd s vné&jsSim svétem a veSkeré jejich aktivity, ¢imz je v podstat¢ izolovali
za hranicemi domova. Napftiklad v nékterych domovech seniorll ve Francii zasla situace
tak daleko, Ze byl pfisné omezen nejen fyzicky kontakt klientl s jejich rodinou a prateli,
ale dokonce i kontakt mezi jednotlivymi obyvateli domova navzajem, potazmo kontakt
mezi obyvateli a peCujicim personalem (El Haj a Gallouj, 2022). V souvislosti s tim vSak
Mo a Shi (2020) poukazuji na to, Ze udrZovani bezpecné spolecenské vzdalenosti v ramci
ochrany pied ndkazou se v mnoha pecovatelskych domech ukédzalo jako velmi
komplikované.

Domovy pro seniory a domovy se zvla$tnim rezimem u nas v Ceské republice (dale

CR) si prosly obdobnou zkusenosti. V dobé& tzv. lockdownu Klienti kontakt se svymi
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blizkymi udrzovali vyhradné telefonicky, pfipadné prostiednictvim videohovori.
Vyjimecéné jsme se mohli setkat s alternativou jako naptiklad komunikace pies prosklené
dvefte i plastové piepazky (Pechova et al., 2021).

Byt se kontakt prostfednictvim videohovorti na prvni pohled zd4 jako skv¢€la varianta
a fada i1 zahrani¢nich autorl jej v rdmci omezeni disledkd socidlni izolace doporucuje
(Mo a Shi, 2020), 1 on skyta fadu uskali. K jeho uskute¢néni byla ve vétsiné€ pripadl nutna
asistence n¢koho z persondlu domova, jez sice pomohla s technickou strankou véci,
nicmén¢ zaroven naruSovala soukromi hovoru. Na kvalitu takového setkdni klienta
s rodinnym piislusnikem mély déale vliv omezené schopnosti seniort pfizptsobit se této
form¢ komunikace, ktera se zasadné lisila od klasické navstévy. Jednak zde zcela chybél
dualezity hapticky kontakt, ddle mnohdy senior na malé obrazovce ,,navstévu‘ Spatné vidél
¢i Spatné slySel zvuk ptfenaSeny reproduktorem. To vSe vedlo k tomu, Ze videohovory
nebyly v socialnich zafizenich realizovany pfili§ ¢asto (Nota, 2021). O tom, Ze tato
technicka feSeni rozhodné plnohodnotné nenahrazuji klasickou fyzickou navstévu a
setkani tvaii v tvaf, hovofii také Hugelius et al. (2021), byt dale uvadéji, Ze tento typ
socialniho kontaktu velmi ocenili jak klienti, tak jejich piibuzni.

Jedinou situaci, kdy byla umoznéna fyzickd navstéva rodinnych piislusnikd u
klienta, byla ta, kdy umiral. V tomto jediném pfipadé sméla za splnéni ptisnych
hygienickych opatieni rodina do domova pfijit osobné a rozlougit se. Rada p¥ibuznych
vSak tuto moZznost ani nevyuZzila, jelikoZ si klienta chtéli pamatovat tak, jak vypadal
na kamete (Pechové et al., 2021).

Navzdory snaze zatadit rlizna feSeni zprostiedkovavajici kontakt alespoii na dalku,
mélo omezeni navstév své disledky zejména v podobé€ negativnich dopadl na zdravi a
psychickou pohodu klienta i rodinnych pfislusnikt. Konkrétn€ miiZeme jmenovat nechut’
k jidlu, omezeni aktivit, osamélost, agitovanost, depresivni piiznaky ¢i celkovou
nespokojenost (Hugelius et al., 2021).

Pozastaveny byly také navstévy persondlu, ktery byl do té doby béZnou soucasti péce
poskytované v domovech, nicméné ne té nezbytné, jako je napiiklad kadetnice
¢i pedikérka. Omezeni ¢i zakaz se dotkly rovnéz veskerych skupinovych aktivit nebo
tteba komunitniho stolovani (El Haj a Gallouj, 2022). Tim byla poznamendna rovnéz
samotnd interakce a vztah mezi klienty a jejich oSetfovateli. Sestry byly do té doby zvyklé
se svymi klienty travit mnoho ¢asu vramci riznych spolecenskych aktivit, coz
koronavirova opatfeni znemoznovala a poskytovana péce se tak omezila pouze

na tu zékladni (Pechova et al., 2021). Zde 1ze rovnéz spatfit hlavni rozdil oproti sestram,
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které pracovaly v nemocnici. Ten spociva pfedevsim v tom, Ze sestry ze seniorskych
domi znaji své klienty, o které pecuji, celé roky a nyni je vidély umirat mnohdy
ne ve zcela dustojnych podminkach (Mo a Shi, 2020). Lze tedy fict, ze v urcitém slova
smyslu covid a s nim spojena nafizeni zdej$im sestram vzal ,,smysl* jejich prace (Pechova
et al.,, 2021). | sestry v zafizenich socialni péce tedy Celily mnoha vyzvam, jako je
napiiklad beznad¢j, nejistota, pracovni pretizeni ¢i konflikt vlastnich roli. (Mo a Shi,
2020). El Haj a Gallouj (2022) doplnuji, ze se potykaly i s nedostatkem ochrannych
pomiicek, jenz bezpochyby také negativné ovlivnil interakci klient-sestra, a to zejména
Vv pocatcich pandemie, kdy si rousky mnohdy dokonce §ily svépomoci, jak upozoriuji
Pechova et al. (2021).

Horecky a Svehlova (2021) poukazuji na fakt, Ze tato pfisna uzavéra domovi trvala
v CR v roce 2020 celych 136 dni, coz piedstavuje jedno z nejdelsich obdobi na svéts.
Vsechna zavedend bezpeCnostni opatfeni samoziejmé prokazatelné vedla k nardstu
pociti osamélosti klienti (Haj a Gallouj, 2022). Obdobného ndzoru jsou rovnéz Mo a Shi
(2020), dle kterych pravé osamélost a emocionalni tizkost byly hlavnimi vyzvami, kterym
byli obyvatelé seniorskych domt v dobé pandemie vystaveni. V souvislosti s tim apeluji
na to, jak dilezité je poskytovat seniorim psychologickou podporu a bezpecny
mezilidsky kontakt. Doporucuji mimo jiné konstruktivni trdveni volného ¢asu, napiiklad
prostfednictvim aktivit, jeZ Ize provadét na pokoji s dodrZzenim socialniho odstupu (Mo
a Shi, 2020). Quan et al. (2019) jako ptiklad takové aktivity uvadeji terapii smichem,
zahradnickou terapii nebo reminiscenc¢ni terapii, pficemz poukazuji na jejich pozitivni
vliv v ramci omezeni pocitli osamélosti.

Pres veskerd bezpecnostni opatieni se domovy staly velkymi ,,ohnisky nakazy* a
potykaly se s velkou mirou nakaZenych z fad klientli i zaméstnancti (Pechova et al.,
2021). Divodem bylo jednak snadné&j$i komunitni Sifeni infekce, ale i skladba obyvatel,
jez jsou vlivem véku a ptidruZenych onemocnéni automaticky predisponovani k t€z§imu
prabéhu choroby (Nota, 2021). Mo a Shi (2020) doplnuji, Ze fada seniort si navic byla
dobfe védoma svoji zranitelnosti vii¢i nakaze i1 relativni nebezpecnosti peovatelského
domova, coz jejich psychice nepfidalo. Stav nakazenych seniorli se Casto zhorSoval velice
rychle a oni zemieli, aniz by jim byla poskytnuta adekvatni paliativni péce, jak bylo
v domovech do té doby obvyklé. Tiziva situace panovala zejména v regionech, kde byly
v urcitych obdobich pandemie vyc€erpany kapacity nemocnic, a tak se sestry o nemocné
klienty musely postarat v ramci domovt, kde k tomu vSak nemély potiebné technické

vybaveni, jako naptiklad oxygenatory ¢i odsavacky hlend. V nékterych domovech se
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vV

nemocnych a omezeného poctu personalu nebylo v silach sester je v poslednich chvilich
doprovazet. Situaci a pfirozenost kontaktu 1 zde samoziejmé komplikovalo pouzivani
OOP (Pechova et al., 2021).

| vpfipadé, ze klient nezemiel ndhle, ale odchazel postupné a pfirozené,
predstavovalo omezeni kontaktu s nim pifekazku pro jeho blizké ve vyrovnani se s tim, ze
klient pomalu schazi a brzy odejde. Rodinam mnohdy chybél objektivni pohled
na aktualni stav klienta, ktery béhem zprostiedkovanych hovort byl vzdy upraveny,
vesely a aktivni, coZz mnohdy zcela nevypovidalo o realité¢ (Pechova et al., 2021).

Nicméné¢ zjisténi Pechové et al. (2021) dale ukazuji, ze cela situace s sebou pfinesla
I ur¢ita pozitiva. Dokazala oSetfovatelské tymy vice stmelit, jelikoZ zdravotniky spojoval
spolecny cil a zapomnéli na ,Zabomys$i valky“. Chovali se k sobé ohleduplngji
avzajemn¢ se podporovali. Pod vlivem situace sestry rovnéZ mnohdy navazaly
diaveérngjsi vztahy s rodinami klientd, jelikoz zde vznikla potfeba mnohem vice s nimi

komunikovat (Pechova et al., 2021).

1.7 lzolace pacientii v nemocnicich

S izolaci pacientt se v oSetfovatelské praxi zdaleka nesetkavame pouze v souvislosti
s onemocnénim Covid-19, ale i v ramci fady jinych chorob. Jednou ze skupin, u kterych
je nutna tzv. reverzni Cili ochranna izolace, jsou klienti po transplantaci kostni difen€ nebo
kmenovych bunék, které je po ur¢itou dobu timto zptisobem nutné chranit pied jakoukoliv
infekei. Bylo zji$téno, Ze i tato forma izolace pfedstavuje pro pacienty velkou psychickou
zatéZ. Nékteti z nich ji dokonce mohou vnimat jako vézeni, jelikoz mize trvat fadu tydnt
az meésici, kdy jsou po celou dobu zavieni na jednom pokoji bez moznosti nékam odejit
(Cetlova, 2013). V souvislosti s tim Sertbas et al. (2022) upozoriiuji, Ze existuji velké
rozdily v konkrétnich izola¢nich postupech mezi jednotlivymi nemocnicemi a zemémi,
co se tyce jejich rozsahu i doby trvani.

Problémem je pfedev$im nucena socialni izolace, jezZ mnohdy vede k uzkostem,
smutku, porucham spanku ¢i depresim (Cetlova, 2013). O zvySené uzkostnosti a
depresivnich ptiznacich u klient v ochranné izolaci hovoii rovnéz Sertbas et al. (2022).
Navstévy u téchto klientlh byvaji vétSinou povolené, nicmén€ musi spliiovat urcité
podminky. Nesmi vykazovat Zaddné znamky aktualné probihajici infekce a plati pro né¢

povinnost pouzivani OOP, stejn¢ jako pro zdravotnicky personal, coZ samo o sobé
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narusuje plnohodnotnost takové socidlni interakce. Velmi obtizny je tento piisny
potransplantacni rezim zejména pro malé déti a jejich rodice (Cetlova, 2013). Ty byvaji
na izolatnim pokoji zpravidla hospitalizovany s jednim zrodict, ktery je dikladné
vysetien, aby nebyl nositelem zadné infekce (Cetlova, 2013). Sertbas et al. (2022)
na zakladé¢ své studie doporucuji u klientd v ochranné izolaci zafazeni kreativnich
¢innosti, jako je arteterapie ¢i muzikoterapie, jez prokazatelné vedou k psychické pohodé
a snizeni pocitii tzkosti.

Mnoha stresorim, vcetné¢ toho v podobé izolace, jsou vystaveni rovnéz klienti
hospitalizovani na JIP ¢i ARO. Potykaji se zejména s nedostatkem spanku, strachem,
osamélosti, zavislosti na zdravotnickém personalu, neosobnim zachdzenim ¢i steskem
po roding. Jako dalsi stresory zde vystupuji zejména hluk zplsobeny zvuky alarmi a
nepfetrzitou cinnosti sester, nejriiznéj$i invazivni vstupy zejména do krku a nosu,
neschopnost ¢i omezeni v pohybu, pocity nudy a celkové prostredi JIP (Zengin et al.,
2020). K tomu Kester (2022) doplnuje, Ze pravé prostiedi JIP, které je sterilni a nejsou
zde z4dné predméty pfipominajici Zivot venku, zplsobuje rovnéz tzv. prostorovou
anonymitu.

Vsechny tyto zazitky mohou vyvolat psychické problémy, jako jsou no¢ni mury,
nespavost, nesousttedénost, uzkost ¢i strach, i v budoucim zivot¢ klienta (Zengin et al.,
2020). Obdobného nazoru je 1 Kester (2022), ktery dopliiuje, Ze ptijeti na JIP pro klienta
znamena také ztratu autonomie, kdy vétSinou pro svilj vazny stav neni schopen o sobé
rozhodovat a je zcela odkazan na zdravotniky a pfistroje. Dale poukazuje na to, ze aby
toto byl klient néjakym zpiisobem schopen vydrzet, je ve vétSiné piipadi nutny urcity
stupen sedace, ktery ¢lovéka udrzi dostate¢né v klidu, ale zaroven bude schopen alespon
trochu reagovat (Kester, 2022).

Témér pétina klientd v rdmci studie Zengina et al. (2020) uvedla, Ze jednim
Z nejvetSich stresortt béhem hospitalizace na JIP pro né byla pravé samota, pfi¢emz
popisovali pocity opusténosti, nevyslySeni a nenaplnénych potieb. Pon¢kud odlisného
nazoru jsou Herling et al. (2020), dle kterych je pacient béhem hospitalizace na JIP
sttedem pozornosti sester a riziko vzniku osamélosti pro n¢j predstavuje az pieklad
na standardni oddéleni, kde jiz nemusi byt kontinualn¢ monitorovan a je zde také mén¢
personalu, tudiz se kolem n¢j nepohybuje tak ¢asto. K pocitim osamélosti mnohdy muze
prispét i piistup sester, a to zejména nedostatecnad komunikace, poskytovani neuplnych
informaci, nedostate¢né projevy empatie a respektu vici pacientovi a nevénovani

dostatecného Casu klientovi (Zengin et al., 2020). V souvislosti stim Kester (2022
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poukazuje na to, ze JIP samy o sobé jsou mnohdy i v rdmci jednotlivych nemocnic
povazovany za urcitou izolovanou entitu, uzaviené tzemi, kam smi vstoupit pouze ,,par
vyvolenych®.

Jako wvelice pifinosné v ramci snizeni pociti osameélosti se ukazaly navstévy
ptibuznych na JIP, které nemocnému poskytnou podporu a pocit bezpeci. Jejich zakaz,
ktery na JIP neni zcela vyjimeény, ma na klienty i jejich pfibuzné prokazateln¢ negativni
dopad. Proto by sestry tuto interakci mély co nejvice podporovat (Zengin et al., 2020).
Dle Herlinga et al. (2020) toto funguje a rodinni pfislusnici jsou na JIP mnohem vice
integrovani do péfe a sestry snimi mnohem vice hovofi v porovnani s béznym
odd¢lenim, kde se stavaji obyCejnymi navstévniky. Na dilezitost osobni pfitomnosti
rodinnych ptislusnikd u nemocnych v t€Zkém stavu na JIP upozoriuji rovnéz Hugelius et
al. (2021), dle kterych pisobi jako silna motivace ptezit a uzdravit se. Dokonce ji oznaéuji

jako ,,zachranné lano do reality* (Hugelius, et al., 2021).

1.8 Ofetiovatelsky proces u klienta s osamélosti

Osetrovatelsky proces, tedy metoda, kterou by sestra méla poskytovat péci svym
klientim, Ize definovat jako systematickou, racionalni a cyklickou metodu poskytovani
oSetrovatelské péce jednotlivci, rodiné, komunité, v§eobecné pouzitelnou ve vsech typech
prostredi zdravotni péce a otevienou pro neustalé prehodnocovini péce na zdklade
aktualniho stavu (Plevova, 2011, s. 108). Téthova et al. (2009) doplituji, Ze jde o metodu,
ktera podporuje sestry v tom, aby se dokazaly samostatné rozhodnout o nejvhodnéj$im
zpisobu péce a dosahly tak cild, jez si pfedem stanovi.

Osetfovatelsky proces se sklada z péti fazi. Prvnim krokem je posouzeni, kdy sestra
sbira informace o svém klientovi a odebird od n& tzv. oSetfovatelskou anamnézu
(Tothova et al., 2009). V souvislosti s osamélosti a socialni izolaci by se méla zaméfit
na veskera télesna a duSevni omezeni, kterymi klient trpi. Také by ji mély zajimat
klientovy pocity, informace o tom, zda ma dobré ptatele a zdjmy nebo zda nema nizké
sebevédomi. Déle by si mé¢la v§imat nestandardniho socidlniho chovani a klientovych
zminek o problematickych vztazich v rodin¢ (Wagner, 2021). Napomocné ke zhodnoceni
stavu socialni izolace a osamélosti mohou byt 1 existujici hodnotici Skély. V ptipadé
posouzeni socidlni izolace maji sestry k dispozici Lubbenovu $kélu socialni sit¢ nebo
Skalu vnimani socialni podpory poskytované piateli a rodinou, v pfipadé hodnoceni

osamélosti pak mohou vyuzit naptiklad Skalu prozivani osamélosti ¢i Skalu socidlni a
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emociondlni osamélosti u dospélych. VSechny tyto skaly lze pouzit jako kostru
pro diagnosticky rozhovor s klientem (Vordsova et al., 2015).

Nasleduje druhy krok, diagnostika, kdy sestra na zakladé dat zjisténych v prvni fazi
stanovuje oSetiovatelské diagndzy (Tothova et al., 2009). Co se tyCe tématu prace, riziko
osamélosti 1 socidlni izolace vystupuji v rdmci NANDA diagnostické taxonomie jako
samostatné oSetfovatelské diagné6zy. NANDA kodifikovala 1 ftadu dalSich
oSetrovatelskych diagndz, jez se samotou mohou souviset. Jako piiklad l1ze uvést
naruseny vzorec spanku, nespavost, zhorSenou verbalni komunikaci, beznad¢j, narusenou
osobni identitu, naruseny obraz téla, riziko naruseni vztahu, neefektivni vztah, riziko
neefektivniho vztahu, zhorSenou socidlni interakci, duchovni stradani ¢i zhorSeny
komfort (NANDA, 2020).

Dalsim krokem oSetfovatelského procesu je planovani. V ramci této faze si sestra
stanovuje cile, kterych chce u klienta dosdhnout, vytyCuje priority a planuje konkrétni
intervence, jejichz prostfednictvim svoje cile splni. Vysledkem tohoto kroku je plan
oSetfovatelské péce v pisemné ¢i elektronické podobé€, ktery obsahuje stanovené
diagndzy, cile setfazené dle priorit, vysledna kritéria a konkrétni intervence (Tothova et
al., 2009). Cile sester v souvislosti s osamé&losti mohou znit naptiklad nasledovné: ,,Klient
projevi touhu po komunikaci s ostatnimi. Klient bude vyhledavat socidlni interakci
Vv ramci riznych aktivit. Klient zlepsi své komunikacni a socidlni dovednosti.“ (Wagner,
2021). Vramci planovani konkrétnich intervenci mohou sestry vyuzit Klasifikaci
osetrovatelskych intervenci (Nursing Interventions Clasification, dale NIC), jez
pfedstavuje souhrnnou klasifikaci oSetfovatelskych intervenci, vcetné konkrétnich
¢innosti, jez pod né spadaji a jez sestry redlné¢ vykonavaji (PospiSilova et al., 2012).
Ve vztahu k osamélosti 1ze jako piiklad uvést intervenci emocionalni podpory, ktera je
dle NIC definovéna jako poskytnuti ujisténi, pfijeti a povzbuzeni ve stresujicim obdobi.
Jako konkrétni Cinnosti, jeZ muze sestra udélat, NIC klasifikace uvadi naptiklad tyto:
vyjadiit nemocnému podporu objetim nebo dotekem, naslouchat klientovym pocitim a
nad¢jim, pomoct klientovi s rozpoznanim vlastnich pocitil jako je tzkost, vztek nebo
smutek a podpofit ho ve vyjadieni téchto pocitli (Butcher et al., 2018).

Ctvrtou fazi procesu je realizace, kdy realné dojde k vykonani intervenci smétujicich
k dosazeni cili naplanovanych v pfedchozim kroku, a posledni, tedy patou fazi
osetfovatelského procesu je vyhodnoceni, kdy sestra zaveéreéné hodnoti, zda nebo do jaké
miry stanovenych cilii spolu s klientem dosahli (T6thova et al., 2009). Zde mlze sestram

pomoci Klasifikace ocekdavanych vysledkii osetiovatelské péce (Nursing Outcomes
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Clasification, dale NOC), coz je standardizovana klasifikace klienta, dle které je mozné
snaze vyhodnotit uspésnost realizovanych osetfovatelskych intervenci (Pospisilova et al.,
2012). Ve vztahu k socialni izolaci Ize jako piiklad o¢ekavaného vysledku uvést podporu
rodiny béhem lé¢ebného procesu, coz by mélo obnaset predev§sim navstévy jejich Clend,
poskytujicich klientovi podporu. Celkova tuspéSnost se pak dle NOC hodnoti
podle nasledujicich indikatort: ,,Vyjadfili pfibuzni touhu podpofit nemocného? Vyjadiili
piibuzni obavy o nemocného? Ptaji se, jak mohou béhem péce asistovat? Zajimaji se
0 klienttiv zdravotni stav a 1é€bu?* a fady dalSich (Moorhead et al., 2018).

Pospisilova et al. (2012) jest¢ dopliuji, ze roku 2000 se NANDA, NIC a NOC
spojily v alianci, coz dalo vzniknout jednotnému o$etfovatelskému jazyku a umoznilo
jednotny popis oSetfovatelské praxe. To by mélo vést k usnadnéni komunikace a

spoluprace mezi sestrami na mezinarodni urovni (Pospisilova et al., 2012).

1.9 Intervence realizované sestrami pro zmirnéni osamélosti pacientii

Zakladem boje proti osamélosti klientll v nemocnicich a zatizenich socidlni péce je
to, aby si sestry uvédomovaly a chapaly pocity osamélosti, které klient mize prozivat, a
také jejich primou souvislost s negativnim dopadem na celkové zdravi. Teprve pii splnéni
této podminky mohou do péce zaradit odpovidajici intervence. Celkové by pak sestry
mély mit viici této problematice proaktivni pfistup a snazit se prozitky samoty u klient
odhalit v¢as (Paque et al., 2018). Obdobného nazoru je i Leah (2017), dle které maji sestry
klicovou roli v rozpoznani jedincl, ktefi jsou ohroZeni vznikem osamélosti, jelikoz
mnohdy jsou ony jediné, skym ma dotyény c¢loveék pravidelny kontakt. S tim
koresponduje rovnéz vyjadieni Wagner (2021), ktera hovofti o tom, Ze sestry predstavuji
hlavni socialni kontakt pro izolované pacienty. V souvislosti s tim Hugelius et al. (2021)
upozoriiuji, ze by sestry mély vénovat zvySenou pozornost zejména psychickym
problémim svych klienti, jako jsou depresivni nalady ¢i snizena motivace.
Nemocny ¢lovek zkratka potiebuje sestru vidét a slySet, potiebuje jeji pfitomnost. Rovnéz
ocekava, ze sestra bude vnimat a respektovat jeho individualitu, nechce pro ni byt jen
,jednim z davu* (Herling et al., 2020). O tom, Ze by sestra s nemocnym méla travit co
nejvice Casu, hovoii rovnéZz Zengin et al. (2020). Obdobného nazoru jsou také Paque et
al. (2018), dle kterych klientovi uritym zpiisobem pomiize uz jenom to, Ze si o svych

pocitech samoty mutize s nékym — v tomto piipad¢ se sestrou — promluvit. S tim souhlasi
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také Wagner (2021), kterd poukazuje na to, Ze sestra predstavuje pro osamélého ¢lovéka
naslouchajiciho pftitele, ktery nemocného nebude odsuzovat, a naopak ho podpofi.

V ramci zmirnéni pocitii osamélosti je tedy zadouci, aby sestra udrzovala efektivni
komunikacni prostiedi nejen s Klienty, ale i s jejich rodinami a pfispivala tak k jejich veétsi
spokojenosti a lepsi kvalité zivota. To vSechno je podstatné i v prostiedi JIP, kde to vSak

vzhledem Kk tomu, Ze zde hospitalizovani mnohdy kvuli invazivnim vstuptiim nemohou

vvvvvv

vvvvvv

se nejen o klienta samotného, ale i o jeho rodinu. Zengin et al. (2020) poukazuji jesté na
dalezitost véasného vysvétleni kazdé realizované intervence.

Dalsi vhodnou intervenci, kterou sestry mohou do své komunikace zaradit, je humor.
Ten mulze byt velice prospé$ny v ramci budovani terapeutického vztahu s Klientem.
Rovnéz prokazatelné pomaha uvoliiovat napéti, zmirnit negativni pocity — jako je
V nasem piipad¢ prave pocit osamélosti — a obecné prispiva k vétsi spokojenosti klienti.
Humor a smich mohou sestrdim komunikaci s klienty usnadnit. DokaZzou nemocného
rozptylit, motivovat, prolomit bariéry a navodit pocit blizkosti a divéry. Nicméné i tento
»pracovni nastroj* musi byt pouzivan opatrné a s rozvahou. Sestra musi vzdy peclivé
zvazit vhodnost situace tak, aby svym dobie minénym vtipem nikomu neublizila (Sousa
etal., 2019).

Trochu specificka situace panuje v zatizenich socialni péce, jelikoz dle studie Paquea
et al. (2018) socidlni kontakty klientim dostupné v ramci domova, tedy predevSim
kontakt se sestrami Ci ostatnimi klienty, mnohdy neuspokojuji potfebu kvalitniho a
smysluplného vztahu. Sestry, které zde pracuji, by proto mély dobie znat preference
svych klientd a jejich rodin ohledné¢ smysluplného Zivota, vztahli, sebeurceni a
autonomie. Rovnéz by si jejich autonomii mély neustdle uvédomovat. Pozitivni vliv
na prozitky samoty maji riizné skupinové aktivity, které klientim do ur¢ité miry napliuji
potiebu sounalezitosti v rdmci skupiny a zmirnuji tak jejich osamélost, pofadané zeyména
pravé vramci pecovatelskych domovi. Podstatné je rovnéz udrzovani, potazmo
posilovani socialnich siti klienta. Doporucovany jsou intervence zaloZzené na vzajemné
podpote, péfi zaméfené na Clovéka €i na tzv. aktivni starnuti (Paque et al., 2018).
O pozitivnim vlivu podptirnych skupin, kde se klienti setkaji s ostatnimi jedinci, ktefi fesi
obdobné problémy a vidi, ,,Ze v tom nejsou sami‘, hovoii rovnéz Wagner (2021).

V dobé, kdy jsou zné&jakého divodu zakazany ¢i omezeny navstévy v daném

zdravotnickém nebo socialnim zafizeni, je velice podstatné, aby sestry kladly diraz
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na poskytnuti psychosocialni podpory klientovi a vykompenzovaly tak negativni dopad
tohoto nepopularniho opatieni, jehoz disledkl by si mély byt védomy. Lze dale vyuzivat
naptiklad zprostiedkovaného kontaktu prostfednictvim digitalni techniky, jez se zacal
hojn¢ vyuzivat v dob¢ koronavirové pandemie. Sestry by i tento socidlni kontakt mély
podporovat a snazit se pro n&j zajistit adekvatni podminky (Hugelius et al., 2021).
Stejného nazoru je rovnéz Wagner (2021), dle které jsou vhodnou socialni interakci prave
1 chatové skupiny, online fora i telefonaty.

Wagner (2021) vsak dale upozoriiuje, Ze sesterské intervence nékdy nestaci a je tieba

pfizvat na pomoc vyskolené¢ho odbornika, terapeuta pro danou problematiku.
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2  Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace
1. Definovat potieby hospitalizovanych klienti ohrozenych sociélni izolaci.
2. Zmapovat dopady socialni izolace na nemocné klienty.

3. Analyzovat moznosti, jak 1ze v praxi disledky socidlni izolace na klienta zmirnit.

2.2 Vyzkumné otazky

1. Jaké jsou potieby hospitalizovanych klienti ohrozenych socialni izolaci?

2. Jaké jsou dopady socidlni izolace na hospitalizované klienty?

3. Jakymi zplsoby lze v praxi zmirnit disledky socidlni izolace hospitalizovanych

klienta?
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3  Metodika

3.1 PouZité metody

Pro zpracovani vyzkumné casti predkladané diplomové prace bylo vyuzito
kvalitativni vyzkumné Setieni. Konkrétné byla pouzita metoda dotazovani, technika sbéru
dat polostrukturovaného rozhovoru. Tato metodika byla zvolena piedevSim proto, Ze
dle Kutnohorské (2009) umoznuje poznani §irS§iho kontextu a souvislosti zkoumaného
jevu Vv piirozenych podminkach — v naSem pfipadé socialni izolace a osamélosti
hospitalizovanych klientl v prostfedi nemocnice ¢i socialniho zafizeni. Technika
polostrukturovaného rozhovoru navic umoznuje vyvarovat se nedorozuméni a zjistit
od dotazovanych osob piesné to, co potiebujeme. Byt mame ptedem pfipravenou kostru
vedeného dialogu, které¢ se drzime, mame zaroven moznost se na véci, které by jinak byly
zapomenuty, doptat (Kutnohorska, 2009).

Samotna realizace vyzkumného Setfeni prob&hla v priitbéhu Unora a na zacatku
bfezna 2023 v jednom bliZe nespecifikovaném zatizeni socialni péce v JihoCeském kraji
a na nasledujicich oddélenich v ramci jedné vybrané nemocnice rovnéz v Jiho¢eském
kraji. Konkrétn¢ se jednalo o oddéleni ARO, odd¢leni nasledné péce, oddéleni socialnich
luzek, chirurgickou, neurologickou a interni jednotku intenzivni péce.

Samotné vyzkumné Setfeni bylo provadéno s pisemnym souhlasem vrchni sestry
socialniho zatizeni 1 hlavni sestry nemocnice s tim, Ze slovni souhlas ud€lily 1 vrchni
sestry jednotlivych vySe zminénych odd€leni v ramci nemocnice. S provedenim
rozhovoru samoziejmé souhlasili i vSichni z oslovenych probandt. Kazdy z nich byl
pfedem seznamen s tématem rozhovoru, cilem i samotnym priibéhem Setfeni. VSem byla
rovnéZ zarucena anonymita a to, Ze ziskané informace budou vyuZzity vyhradné
pro zpracovani empirické Casti této prace. Posléze si tazatel s kazdym z nich domluvil
osobni schiizku v konkrétni ¢as. Bezprostfedné pied za¢atkem samotného rozhovoru byl
kazdy z probandl poZadan jesté o moZnost pofizeni audiozdznamu vedeného dialogu, jez
bude neprodlené pieveden do pisemné podoby a smazan. S pofizenim tohoto zdznamu
souhlasili vSichni s vyjimkou dvou probanda, v téchto ptipadech si tedy tazatel béhem
rozhovoru délal poznamky a sdélené informace zaznamenaval pisemné.

V tivodu kazdého rozhovoru byly zjistovany obecné identifikacni idaje, jako vek,
pohlavi a dané oddéleni ¢i socidlni zafizeni, se kterym ma dany proband zkuSenost.
Nésledoval vlastni rozhovor tvofeny 13 — 16 pfedem pfipravenymi otevienymi otdzkami

dle skupiny daného probanda, které byly v ptipadé¢ potfeby a vhodnosti rozsiteny o dalsi
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doplnujici otazky. Celkové byly vSechny otazky koncipovany tak, aby odpovédi na né€ co
nejlépe zmapovaly vnimani samoty a osamélosti, zachdzeni sester s touto problematikou
a moznosti socialniho kontaktu v jednotlivych zafizenich zrtznych uhla pohledu
(Ptiloha 1).

Nékteti z dotazovanych byli sdilnéjsi nez jini, proto se liSila i délka jednotlivych
rozhovori. Lze fici, Ze v pruméru trval kazdy z dialogi zhruba 15-20 minut. Pofizené
audionahravky byly ihned pfevedeny do pisemné podoby a smazany, v rdmci dalSiho
zpracovavani vysledk vyzkumného Setfeni bylo pracovano vyhradné s ptepisy téchto
zaznamu. K vlastni analyze byla pouzita metoda otevieného kdédovani, konkrétné
technika ,,tuzka-papir®, s jejiz pomoci byla jednotliva sebrana data piehledn¢ roztiidéna
do jednotlivych kategorii a podkategorii, jak popisuji naptiklad Svaticek et al (2014).

V nésledné prezentaci vysledkii provedeného vyzkumného Setfeni jsou uvadény
jednak doslovné vyroky jednotlivych probandi v ptimé teci, ale 1 parafraze jejich
odpovédi. Pro lepsi srozumitelnost textu byla nékterd vyjadieni oCisténa od tzv. slovni
vaty a v n¢kterych ptipadech byl decentn€ upraven také slovosled. Byl vSak kladen diraz
na to, aby vSechny zminéné Upravy byly provedeny velice citlivé a nemohlo tak dojit

K pozménéni pivodniho vyznamu sdéleni.

3.2 Charabkteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor se skladal ze tii skupin, celkem 17 probandd. Prvni z nich byla
tvofena sestrami, které se v ramci svoji praxe setkavaji s klienty postizenymi Cci
ohroZenymi socidlni izolaci, pfi¢emzZ v této skupiné bylo osloveno celkem 7 sester. Do
vyzkumného souboru mohly byt zafazeny pouze osoby s kvalifikaci vSeobecné sestry,
které v dobé provadéni vyzkumného Setfeni tuto praci rovnéz vykonavaly v rdmci nami
vybrané nemocnice na jednom z vybranych oddé€leni ¢i v rdmci vybraného socidlniho
zafizeni. Pro zachovani anonymity jednotlivych sester budou dale oznacovany jako
»31-S7 (sestra 1 az sestra 7).

Druhou skupinu vyzkumného souboru piedstavovalo celkem 5 klientll postizenych
¢1 ohrozenych socidlni izolaci. Kritériem pro to, aby mohli byt do vyzkumného souboru
zafazeni, byla hospitalizace ve vybrané nemocnici na vybraném oddé€leni ¢i pobyt
ve vybraném socialnim zafizeni po dobu alespon 2 tydnii v dobé realizace vyzkumného
Setfeni. Osloveni klienti budou déle v rdmci prace oznacovani jako ,,K1-K5“ (klient 1 az

klient 5) pro zachovani jejich anonymity.
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Posledni, tfeti skupina dotazovanych, byla tvofena 5 rodinnymi ptisluSniky klientd
postizenych ¢i ohrozenych socidlni izolaci. I zde platilo kritérium, Ze jejich ptibuzny
musel byt v dobé konani vyzkumného Setfeni hospitalizovan ve vybrané nemocnici
na vybraném odd¢€leni ¢i pobyvat ve vybraném socialnim zafizeni alesponn po dobu
2 tydnii. Dalsim kritériem byl blizky ptfibuzensky vztah ke klientovi, jako dcera, syn,
manzel/ka, vnuk, vnucka, bratr, sestra a podobn¢. Rovnéz probandi v této skupiné budou

v ramci dodrzeni anonymity dale oznacovani jako ,,P1-P5% (ptibuzny 1 az piibuzny 5).
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4

4.1 Struktura vyzkumného souboru

Vysledky

Identifika¢ni udaje sester

Tabulka 1: Struktura vyzkumného souboru — skupina 1 (sestry)
Pohlavi | Délka praxe | Vzdélani Oddéleni
S1 7ena 10 let VOS - Dis. ONP
S2 Zena 3 roky VS — Bc. Socialni lazka
S3 7ena 25 let SZS Socialni zafizeni
sS4 7ena 15 let VS — Bc. + specializace NEU-JIP
S5 muz 2 roky VS — Bc. + specializace ARO
S6 muz 5 let VOS - Dis. CHIR-JIP
S7 Zena 7 let VS — Mgr. INT-JIP

Zdroj: vlastni vyzkumné Setfeni, 2023

do vyzkumného Setfeni. Jednalo se celkem o 7 vSeobecnych sester, z toho bylo 5 Zen a
2 muzi. Aby byl vzorek co nejrozmanitéjsi, byly osloveny sestry z riiznych oddé€leni

napii¢ nemocnici i sestra pracujici v socidlnim zafizeni. Délka jejich praxe se pohybovala

v

Tabulka ¢islo 1 pfehledné zobrazuje zdkladni informace o sestrach, jez se zapojily

od 2 do 25 let. Oslovené sestry mély rovnéZ riznou uroveil dosazeného vzdélani.

Vyzkumny vzorek zahrnoval sestry se stiedoSkolskym vzdélanim, sestry s vyS$Sim

odbornym vzdé€lanim 1 sestry se vzdélanim vysokoSkolskym. Dvé z dotazovanych sester

absolvovaly 1 specializa¢ni vzdélani.

Identifika¢ni udaje klienta

Tabulka 2: Struktura vyzkumného souboru — skupina 2 (klienti)

Pohlavi | Oddéleni/zarizeni Vék Délka pobytu/hospitalizace
K1 zena NEU-JIP 62 let 1 mésic
K2 zena Socialni zafizeni 78 let 2 roky
K3 muz Sociélni ltizka 74 let 6 mésicl
K4 | muz INT-JIP 52 let 2 tydny
K5 zena CHIR-JIP 48 let 5 tydntd

Zdroj: vlastni vyzkumné Setieni, 2023
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Tabulka ¢islo 2 ukazuje zakladni udaje o klientech, ktefi byli v rdmci vyzkumného
Setfeni osloveni. Slo celkem o 5 klientd, z ¢ehoz byly 3 Zeny a 2 muZi ve vékovém
rozmezi 48 az 78 let. 4 z nich byli hospitalizovani na odliSnych nemocni¢nich oddé¢lenich
a 1 zena pobyvala v zafizeni socialni péce. Riznd byla rovnéz doba jejich pobytu

V Ustavnim zafizeni, ta se pohybovala od 2 tydnti do 2 let.

Identifika¢ni iidaje pribuznych

Tabulka 3: Struktura vyzkumného souboru — skupina 3 (ptibuzni)

Pohlavi | Vék Oddéleni/ Délka hospitalizace/ Vztah ke
zarizeni pobytu piibuzného klientovi
P1 | Zena 54 let Soc. ltizka 5 mésictu dcera
P2 | Zena 35 let ONP 2 mésice vnucka
P3 | Zzena 60 let INT-JIP 2 tydny manzelka
P4 | muz 41 let Soc. zatizeni | 4 roky syn
P5 | Zena 28 let ARO 3 tydny sestra

Zdroj: vlastni vyzkumné Setfeni, 2023

Tabulka ¢islo 3 ucelené¢ zobrazuje informace o piibuznych hospitalizovanych
klientd, ktefi se zucastnili vyzkumného Setieni. Osloveno bylo celkem 5 rodinnych
prislusniki, z toho 4 Zeny a 1 muz ve véku od 28 do 60 let. Jednalo se osoby v rizném,
ale vzdy pfimém a velmi blizkém, ptfibuzenském vztahu ke klientovi. Vyzkumny vzorek
zahrnoval blizké klientd hospitalizovanych na riznych oddélenich po rizné dlouhou dobu

cey

1 ptibuzného klienta Zijiciho v socidlnim zafizeni.

4.2  Kategorizace vysledkit vyzkumného Setieni
Struc¢ny pi‘ehled vSech kategorii

Vsechna data ziskana provedenym vyzkumnym Setfenim byla pro lepsi prehlednost
roz€lenéna celkem do 3 hlavnich logickych kategorii, pfedstavovanych skupinami
jednotlivych probandii. Tyto kategorie jsou jest¢ déale rozdéleny na 10 podkategorii
vénovanych jednotlivym oblastem zkoumané problematiky. Nez se budeme vénovat
samotné prezentaci konkrétnich vysledkli, dovolujeme si v tivodu zafadit jeSté stru¢ny

souhrn jednotlivych kategorii.
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Schéma 1: Piehled hlavnich kategorii

] l pohled sester |
Problematika

soc. izolace l
hospitalizovanych

pohled klientl v ustavnim zatizeni |

klienta

laohled ptibuznych hospitalizovanych klientl

Zdroj: vlastni vyzkumné Setieni, 2023

Kategorie 1: Pohled sester na problematiku socialni izolace hospitalizovanych
klientt

Kategorie 1 zahrnuje celkem 6 dalSich podkategorii a je vénovana sestram a jejich
vlastnimu pohledu na osamélost klienth a vnimani své vlastni role v této oblasti.
Jednotlivé podkategorie se zamé&fuji na vnimani rozdild mezi pojmy samota a osamélost,
na potieby klientt a jejich uspokojovani, na spektrum piiznaki a disledk osamélosti, se
kterymi sestry u svych klientli pracuji, dale na intervence, které v ramci prevence a
zmirnéni osamélosti realizuji, na to, jak vnimaly specifickou situaci kolem socidlni
izolace klientl v obdobi koronavirové pandemie, a v neposledni fad€ na edukaci klient

a jejich blizkych a vlastni vzdélavani v této oblasti.

Podkategorie 1: Pojmy samota x osamélost

Vsechny z dotazovanych sester s vyjimkou probandky S3, vnimaji urcity rozdil mezi
vyznamy terminti samota a osamélost, byt’ na to kazdd z nich nahlizi z trochu jiného
soudku. Naptiklad probandka S1 véc vysvétluje nasledovné: ,,Jo, urcité tam je néjakej
rozdil. Neni to uplnée to samy. Samota je, Ze je ten clovek néekde sam. Treba na pokoji, Ze
tam v tu chvili prosté neni nikdo dalsi. No a osamélost... To je, Ze je sam prosté porad.
Ze nemd nikoho, kdo by za nim prisel na ndavstévu, kdo by se o néj staral a tak.* Témét
totozného nazoru je také dotazovany S6: , Samota? To je ten clovek nékde sam.
Momentdlné. Mimo spolecnost jinych. Ale neni to, ze by nemél rodinu nebo kamarady.
To pak je osameély, kdyz tyhle lidi viibec nemd. ““ Probandka S2 k tomu dale dopliuje, Ze
osamélost je dle ni spiSe pocit, kdezto samota urcity objektivni stav: ,, Osamélej se ten

clovek cejti. To je jeho osobni pocit. Ale samota ... To je sam. Kazdy z nas je nekdy nékde
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sam. To je podle mé spis ta samotna situace. “ Proband S5 také spatiuje rozdil mimo jiné
V citovém zabarveni obou termini: ,,Samota je vice jako neutralni, nékdy viastné i
porzitivni. Jsou chvile, kdy jsem rad sam. Kdy to i potrebuju. Ale osamélost? Ta na mé
pilisobi vic jakoby negativné, nebo jak to Fict. Ze je clovék jakoby opusténej, nikoho
nema. “ Obdobné¢ to vidi i dotazovana sestra S7: ,,Samota jako takova je za me nékdy
prospesna. Aby si ¢lovek odpocinul od lidi a tak. Ale osamélost? Ta uz tolik ne. Ta je
podle mé dlouhodobéjsi a mize i hodné ublizit.

Probandka S4 hovoii o tom, Ze néjaky rozdil mezi jednotlivymi pojmy citi, nicméné
priznéava, ze jej nedokaze uplné uchopit a smysluplné vysvétlit. Oproti tomu probandka
S3 jako jedina zadny rozdil mezi obéma pojmy nevnima vibec: ,, Ne, tam zZddnej rozdil

neni podle myho. Mé to prijde jako to samy, jen trochu jinak receno “.
Podkategorie 2: Potieby klientii a jejich uspokojeni
Schéma 2: Potteby klientt a jejich uspokojeni

Isociélni kontakt a komunikace

spolecenské aktivity
Potfeby klienta
naslouchani a divéra

l mira uspokojeni potieb

Zdroj: vlastni vyzkumné Setfeni, 2023

Vsechny z dotazovanych sester se shoduji, ze pro klienta je v souvislosti s rizikem
socialni izolace velmi dilezité uspokojeni potieby komunikace a socialniho kontaktu.
zustal v kontaktu s okolnim svetem i kdyz je delsi dobu v nemocnici. Aby za nim chodili
pribuzni na navsteévy, telefonovali a vikali mu, co je doma nového. Aby se prosté necitil

“«

nejakym zpiisobem odstrceny a nediilezity.” Z jejich slov lze vyvodit 1 potiebu
sounalezitosti a potfebu nékam patfit. Probandka S2 v souvislosti stim apeluje
na podstatnou roli sester, co se ty¢e bézné komunikace: ,,Je to hodné i vec ty sestry, Ze
Jjo. Aby s tim clovékem komunikovala i o uplné beznejch vécech jako je, ja nevim... pocasi

venku nebo néjaky aktudlni deéni ve svete. Prosté takovej ten beznej mezilidskej hovor.
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Ten je podle mé pro ty lidi hodné diilezZitej. ““ Proband S35, ktery pracuje na oddéleni ARO
vSak poukazuje na to, ze aby mohla byt potfeba komunikace adekvatné uspokojena, je
mnohdy potieba ptekonat fadu piekazek: ,, U nds mivaji pacienti tracheostomii nebo musi
mit tFeba tezkou kyslikovou masku a tak podobne. A tam je to pak s tou komunikaci, kterou
samozrejmé potiebuji, trosku sloziteéjsi, no. Chce to hodné, hodné trpélivosti. A je to
hlavne hodné i o komunikovani z nasi strany jako personalu. Protoze ty rodiny muzZeme
pustit na navstévu jen krdtce a vétsinu casu jsme s tim pacientem jen my. “

Oslovené sestry S2 a S3, které pracuji na oddé€leni socidlnich lizek a v socialnim
zafizeni, mimo jiné poukazuji na pottebu né&jaké spolecenské aktivity. ,,Je fajn ty lidi
néjak zamestnat. Potrebujou néco délat, aby se nenudili. Treba prave, aby méli néjakou
spolecnou aktivitu se svymi vrstevniky, v ramci ktery se zabavi a miizou si mezi sebou
popovidat. Za tu dobu, co tu pracuju, mezi klienty takhle vzniklo par moc hezkejch
pratelstvi, ““ popisuje s tismévem probandka S3.

Sestry S2 a S7 dale shodné upozoriiuji na potiebu vyslechnuti a divéry. ,, Casto nejde
0 to mluvit, ale jenom naslouchat. Ten pacient ma obavy a potiebuje nékoho, komu se
miuize vypovidat. Svérit. Nekoho, kdo ho vyslechne, vezme za ruku, pohladi..., * vysvétluje
probandka S7. Obdobného nazoru je také dotazovana sestra S1, dle které mnohdy staci
pouha pritomnost a pohlazeni. Probandky S1, S2, S3 a S7 hovoii také o potieb¢ jistoty a
urcitého divérného vztahu, coz napiiklad probandka S2 popisuje nasledovné: ,, Ten klient
podle mé, aby se necejtil osamélej, potiebuje mit taky takovou tu jistotu, Ze na svete
nekoho ma. Nekoho, kdo je tu pro néj. Komu na ném zalezi no ... A je uz celkem jedno,
jestli to je nekdo z pribuznych a nebo treba klidné sestra.* Tatdz probandka S2 ve své
odpovédi rovnéZ nabizi hezké shrnuti potieb svych klienti: ,, 7y lidi potFebujou vseobecné
hlavné kontakt s jinymi lidmi. At uz s rodinou béhem navstév nebo s ostatnimi klienty
béhem riiznejch aktivit nebo i s nama, se sestrama. Tech moznosti je relativné dost bych
rekla. Potrebujou komunikovat, citit, Ze nekam patri, zZe jsou pro nékoho diilezity a tak.

Odpovédi na otazku, zda se vSechny tyto vySe popsané potieby klienti sestram dati
uspokojovat, byly pomérné nesmelé a rozpacité. ,, To zdalezi no ... Jak kdy. Jak u koho.
Popravde ... Taky ne vzdycky je tomu vénovana takova pozornost, jak by asi méla bejt,
no,“ ptiznava napiiklad probandka S1. V obdobném smyslu se vyjadiuje rovnéz
dotazovana sestra S4, ktera se odvolava na nedostatek Casu: ,, No neni to vzdycky uplné,
idealni. To urcité neni ... Ale je to hodne dany podle mé i tim, Ze se clovék nemiizZe venovat
tem klientum tak, jak by chtél. ProtoZe ma tolik jinych povinnosti, Ze na tohle prosté nema

¢as, no." S tim souhlasi také dotazovany S5, ktery poukazuje na to, ze samotny chod

44



na oddéleni ARO mnohdy tyto potfeby znacné upozaduje: ,,Neni to idealni, to si
samozrejmé uvedomuju, ale proste ... My jsme akutni oddélent a casto tu jde o Zivot. A
V tu chvili jde prosté chté nechté néjaka komunikace a navstévy a ja nevim co vSechno
stranou, no. To jinak nejde. To jsou prosté priority.

Naopak dle probandek S2 a S3 jsou psychosocialni potieby jejich klienti ve vétsing
piipadi uspokojeny naprosto adekvatné. ,, Rekla bych, Ze u nas jo. Ze jsou ty lidi vétsinou
fakt spokojeny. ProtoZe ten cas s nima fakt travime ... A i ten vztah k nim mame dost
blizkej si myslim. Coz je dany i tim, jak jsou tu prosté dlouho, Ze jo. Spoustu aktivit tady
maji ... Takze jo, fakt myslim, zZe ty potreby uspokojeny maji, “ hodnoti situaci v zatizeni

socialni péce probandka S3.

Podkategorie 3: Pfiznaky a disledky osamélosti, rizikové skupiny

Schéma 3: Piiznaky a diisledky osamélosti, rizikové skupiny
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Zdroj: vlastni vyzkumné Setfeni, 2023

Vsechny z dotdzanych sester se shodly, ze je dulezité vénovat pozornost varovnym
priznakiim socidlni izolace u klientii, pti¢emz probandky S1, S2, S3 a S7 uvedly, ze
dilezitd mize byt kazda zména v klientové chovani. Naptiklad probandka S2 o tom
hovoii takto: ,, Podle mé je podstatny vnimat vSechny zmény v chovani toho clovéka.
Cokoliv, co je jinak, nez bylo bézny, miize znacit nejakej problém... I tieba prave to, ze

se ten dotycnej cejti osaméle. “ Dotazovana sestra S3 k tomu dale dopliiuje, Ze mnohdy
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se muze jednat opravdu o nenapadné zmeény: ,, Nemusi to bejt nic, co vas hned prasti
do oci. Muize to zacit postupné, nendpadné. Ten c¢lovek se min sméje, min mluvi, postupné
se tak néjak jako uzavira do sebe. Ztrdaci o véci zajem. Pri béznym fungovani v tomhle
provozu si toho ani nemusite vsimnout. “ Probandky S2 a S3 se rovnéz shoduji, Ze maji
urCitou vyhodu vzhledem k povaze svého pracovisté, kdy zde klienti pobyvaji
dlouhodob¢ a ony je tudiz znaji. Znaji jejich standardni chovéani a snaze pak mohou
rozpoznat, ze se néco d¢je.

Dle dotazované sestry S4 je dale vhodné vénovat pozornost rodinné situaci kazdého
Klienta: ,, Mely bysme si vsimat i toho, jestli za tim clovék chodi nebo nechodi navstévy.
Nebo jestli si s nekym telefonuje. A kdyz si vsimneme, zZe jsme zrovna u tyhle postele jesté
nikoho na navsteve nevidély ... tak bysme mély asi trochu zbystrit a zkusit zjistit, jestli ten
clovek vitbec nékoho ma. Nebo jestli ma, jak se s nim spojit. “ Stejného nazoru je rovnéz
informant S6: ,, Kdyz uz je tu ten klient trebas tejden a nevidel jsem nikdy nikoho u néj
na navstéeve, tak uz je to trochu divny. A i to nds muze varovat. ProtoZe ty rodiny bézné
fakt chodéj. A chodéj casto. Takze kdyz ne ... Tak to uz bych se pak mél zacit trochu asi
angazovat i ja, jestli nékde neni néjakej problém, no. “

Pti dotazu na konkrétni ptiznaky, které mohou znacit osamélost klienta, se nejCastéji
objevovaly odpovédi jako nezajem az apatie, podrazdénost, zamlklost, uzavienost do
sebe, znudénost a podobné. Hezky to popisuje napiiklad proband S6: ,, Ten clovék ztraci
predevsim zdajem. Zdjem o vSechno. Nestoji o Zadnou aktivitu, o komunikaci... Nezajimad
ho, co je nového. Na otazky odpovi jen stroze. Celkove podle mé muizZe pusobit spis jako
znudénym ... otravenym dojmem. “ V podobném smyslu se vyjadiuje také probandka S7:
., Ten clovek miize byt jako nevrlej, protivnej ... Bez zajmu o cokoliv. Takovej jakoby
odevzdanej, nebo jak to nejlip rict.

Probandi S1, S2, S4, S6 a S7 shodné uvedli, Ze socialni izolace mtze u doty¢ného
klienta zpasobit psychické potize v podobé depresi ¢i uzkostnych stavil. ,, V néjakym
dlouhodobéjsim horizontu myslim, Ze se to miuzZe hodné podepsat na psychice toho
cloveka. Miize se citit ménécennej, nepotiebnej ... A propadne z toho do depresi, *
odpovida naptiklad dotazovana sestra S1. Proband S6 dale poukazuje na to, Ze od depresi
Jiz neni daleko ani k sebevrazednym pokusum: ,, Miize to vyustit v psychicky problémy,
Ze jo... V deprese a tak podobné. A v konecnym diisledku, kdyz se to nijak neresi, se ten
clovek miize i zabit, Ze jo. Neni to sranda.“ V tomtéz smyslu hovofi také probandka S7:
,, Lak ten clovek se miize tFeba nakonec pokusit i o sebevrazdu. Protoze se cejti zbytecnej,

nepotiebnej ... Vyvodi si z toho, Ze stejné nebude nikomu chybét a skonci to takhle
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tragicky. A popravdé... Nemyslim si ani, ze by to bylo az tak vyjimecny. “ V porovnani
s tim probandi S3 a S5 tak vazné dusledky socidlni izolace nepopisuji. ,,Jd nevim... Kdyz
Jje nékdo delsi dobu izolovanej od spolecnosti, tak se miize tak jako stahnout do sebe.
Miize se pak uplné lidi stranit. Muze si vypéstovat... Jak bych to nejlip rekla? Néco jako
socialni fobii?“ uvazuje dotazovand sestra S3. Kdezto proband S5 se opét odvolava
na povahu svého pracovisté (ARO), kde jsou pacienti ve vétsing piipadi ve vazném stavu
v umélém spanku, tudiz si svou socialni izolaci az tak neuvédomuji a neméla by je tedy
nijak vyrazné poznamenat.

Oslovené sestry S1, S3, S4, S6 a S7 uvedly, ze se béhem svoji praxe jiz setkaly
s klienty, kteti byli skutecné postizeni socialni izolaci, osamélosti a jejich viditelnymi
disledky. Probandka S1 svou zkuSenost li¢i nasledovné: ,, No jisté. Par takovejch lidi uz
tu urcité bylo. Vetsinou slo o lidi, ktery neméli rodinu. Nebo ji méli daleko. Bylo vzdycky
videét, jak jsou takovy smutny a postupné schazi, no. Jak psychicky, tak i fyzicky. “ Oproti
tomu probandka S4 se dle svych slov setkala s klientem, jez byl v disledku osamélosti
dokonce agresivni: ,, Mé se vybavuje jeden pan, kterej tu byl hodné dlouho, a pribuzny za
nim chodili postupné min a min. A z néj se stal hroznej ... Takovej protivnej morous, no.
Kterej si pak svoji zlost a vSechno vybijel na nas. Byl fakt az agresivni ke konci. A to to
byl zpocatku usmévavej, fajn chlapek.* Probandka S7 dale hovoii o tom, Ze skute¢né
zazila klienta, jez v diisledku osamélosti propadl opravdu téZkym depresim.

Vsichni osloveni probandi se shodli, Ze nejvice jsou vznikem socidlni izolace a
osamélosti ohrozeni stafi a del$i dobu hospitalizovani klienti. ,, Jednoznacné stary lidi. A

«

pak lidi, co jsou v nemocnici dlouho,” odpovida napiiklad proband S5. Ve stejném
smyslu se vyjadiuje také dotazovand sestra S2: ,, Tak urcité seniori. A dlouhodobé
nemocni lideé, kteri musi byt hospitalizovani néjaky delsi cas, no. To jsou podle mé takovy
ty fakt nejzranitelnéjsi skupiny. “ Probandi S1, S3, S5, S6 a S7 dale hovoii o vys§im riziku
osamélosti u jedinct hospitalizovanych na izolac¢nich pokojich kvuli néjaké nakazlivé
nemoci. Za vSechny uved'me napiiklad odpovéd probanda S6: ,,Samoziejmé lidi
na samostatnych infekcnich pokojich. To se tak néjak nabizi. Ty budou osameélosti a
izolaci mnohem vic ohrozZeni uz jenom z principu, ze kviili povaze svoji nemoci musi bejt
izolovany od ostatnich, no. Tam to ale asi jinak nevymyslite, zZe jo.“ Dle oslovenych
probandii S1, S2, S4 a S7 hraje roli mimo jiné také povaha a obvykla aktivita konkrétniho
Clovéka. ,, Tak samozirejmeé hiii bude vsechno snaset clovek, kterej je zvyklej bejt porad

mezi lidma a porad néco delat, nez nékdo introvertni, kdo je i normalné radéji sam,*

odpovida dotazovana sestra S1. Probandka S7 spatiuje zna¢ny vliv i v rodinném zdzemi
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daného pacienta: ,, Taky zdalezi na vazbdach v ty konkrétni rodiné, Ze jo. Kdyz ta rodina
funguje, tak je to vidycky velky plus. Naopak kdyz nefungujou, tak je ten klient ohrozenej
pocitem samoty a opusténi mnohem vic, Ze jo. Probandka S4 jako jedina dale dopliuje,
ze vetsi riziko socidlni izolace hrozi 1 malym détem: ,, Osobné jsem se s tim teda nikdy
nesetkala, ale myslim, Ze nachylny budou i decka. Maly déti podle mé hodné spatné snasi

jakejkoliv pobyt v nemocnici. Nedejboze, kdyz tam pak musi bejt treba bez rodicii. “.
Podkategorie 4: Intervence zamérené proti osamélosti
Schéma 4: Intervence zaméfené proti osamélosti

komunikace

terapeuticky vztah, humor

Intervence : naslouchani, empatie

spolecenské aktivity
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Zdroj: vlastni vyzkumné Setfeni, 2023

Vsechny z oslovenych sester shodné uvedly, Ze jednou ze zakladnich intervenci,
ktera mize dobie poslouzit i jako prevence osamélosti, je komunikace s klientem.
Naptiklad probandka S4 hovofti nasledovné: ,, Zdklad je mluvit s tim clovekem ... Jako
vzdycky. Kdyz s nim budu mluvit, prolomi se bariéry, snadnéjc si k nemu najdu cestu a
zjistim, co ho zrovna trapi nebo co potiebuje. Tohohle bez vhodny komunikace nikdy
nedocilim. “ Stejného nazoru je rovnéz probandka S1: ,, Mluvit, mluvit, mluvit. Casto a
hodné s nima mluvit. O vsem. To je alfa a omega vseho, bez toho se moc neposunu dal. *

Déle se dotazované sestry S1, S2, S3 a S7 shodly na tom, ze je dobré navazat
S pacientem zdravy terapeuticky vztah, pficemz napiiklad probandka S7 své divody
vysvétluje takto: ,, Myslim, Ze je diilezity mit s tim ¢lovekem néjakej vztah. Jednak proto,
Ze kdyz tam ten vztah a sympatie jsou, tak se mi spis sveri, ze jo ... A druhak proto, Ze i
tenhle vztah nebo socidlni kontakt, nebo jak to viastne nazvat ... Miize sam o sobé zabranit
tomu, aby se cejtil sam. “ Obdobné hovoti také probandka S3: ,, Kdyz je tam ten vztah, tak

uz nejsem jenom sestra. Ale miizu tomu klientovi nahradit treba kamaradku nebo jinou
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spriznénou dusi, ktery by se mohl sveérit a zrovna ji tam nema ... Muzu byt takova jeho
jistota, Ze tu nikdy neni sam no. Ze nékoho, komu na ném zdlezi ma, no. A tenhle pocit...
Nebo to vedomi, je podle mé pro ty lidi taky moc dulezity. “ Dotazovany proband S6 dale
dopliiuje, ze je vhodné zaradit v urcitych situacich i humor, ktery maze ,,prolomit ledy*:
A taky neni dobre brat vidycky vSechno uplné vazné. Obcas je fajn situaci trochu
odlehcit neéjakym vtipkem nebo tak. Ale musi to bejt priméreny no.* O pozitivnich ti¢incich
vhodné¢ zafazenych humornych slozek komunikace se zminuji rovnéz probandky S1 a S4.

Vétsina z dotazanych sester (S1, S2, S4, S5 a S7) ve svych vypovédich také uvedla,
ze dalsi z klicovych intervenci v prevenci ¢i zmirnéni pocitu osamélosti je naslouchéni a
empatie. Pro ilustraci probandka S2 hovoii nasledovné: ,, Taky je potieba byt otevieny a
tomu klientovi naslouchat. Snazit se co moznd nejlip pochopit jeho situaci ... To nam
pomiize nejlip zjistit, jestli ho néco trapi nebo i jestli se neciti sam. A naopak i diky tomu,
Ze tam s nim budu a budu ho poslouchat se sam citit nebude, Ze jo. To jde ruku v ruce.
Obdobné vysvétleni nabizi rovnéz vypoveéd probandky S4: ,,Jak se rika sdilena starost
je polovicni, Ze jo. TakzZe, kdyz toho klienta vyslechnu ... Poslechnu si, co ho trapi, tak ...
Ulevi se mu. Nebude se cejtit, Ze je na to na vSechno uplné sam. *

Osloven¢ probandky S1, S2 a S3 v ramci prevence socialni izolace dale doporucuji
ruzné spolecenské aktivity potfadané zejména v ramci zafizeni socialni péce a oddélent,
kde jsou nemocni hospitalizovani opravdu dlouhodobé. ,, 4 pak taky vsecky ty spolecny
akce, ktery tady pro klienty poradame. To myslim dokaze s pocitem osamélosti dost
pomoct. Proto bysme jako sestry mély nase klienty co nejvic podporovat v tom, aby se
Jich co nejvice ucastnili, no. A kdyz maji néjakou obavu nebo prekazku, proc¢ by nemohli
... Tak se snazit néjak to vyresit, no, “ popisuje situaci probandka S3. V obdobném smyslu
hovoii taktéz dotazovana sestra S2: ,, Méla bych se vidycky aspon pokusit toho clovéka
motivovat k néjaké aktivité, povzbudit ho... Aby tu prilezitost vyuzil a Sel mezi ostatni,
kdyz uz se néco kona. Protoze... Tim, Ze predejdu nude, muzu predejit i pocitu samoty,
bych rekla.

Dle oslovenych probanda S1, S2, S4, S5 a S6 je také vhodné podporovat kontakt
klienta s jeho rodinou a pokud to okolnosti dovoluji, umoznit mu jej v co nejvétsi mife.
., Kdyz se nedéje vyslovené néco, ze by tu ta navstéva jako jo hodné prekazela, tak se fakt
snazit vzdycky vyjit vstric a pustit je sem, ““ odpovida naptiklad proband S5.

Na otazku, zda by bylo vhodné jesté néco dalSiho do bézné praxe zatadit ¢i zméenit,
odpovida naptiklad probandka S2 takto. ,, Myslim, Ze by nebylo od véci mit tu nékoho ...

Néjakyho urcenyho clovéka, kterej by mél za ukol cisté jen venovat se tem lidem po
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strance komunikace, naslouchani a tak. Néco jako takova psychickda podpora, no.‘
Probandka S1 by zase zaradila vice spole¢enskych aktivit pro klienty: ,, Aby méli vetsi
spolecensky vyZiti. Zpestreni toho dne. Aby prisli castéji do kontaktu s ostatnima.
Dotazované sestry S3, S4, S5 a S7 by dle svych slov nic dalSiho ned¢laly, jen by se snazily
zacCit u sebe a klast co nejvétsi dliraz na vSechny z jiz vySe zminénych intervenci. ,, Nic
navic, to asi ... mé ani nic nenapada. Ale prosté vic vénovat tém lidem pozornost, vic s

nima mluvit, vic naslouchat ... Jesté vic se zamérit na tenhleten jakoby zdklad, no,*

popisuje souhrnné probandka S4.

Podkategorie 5: Situace béhem pandemie Covid-19

Schéma 5: Situace béhem pandemie Covid-19
zakaz navstév
pouzivani OOP

Pandemie Covid-19 ponauceni ze situace

l alternativni zptisoby komunikace

Zdroj: vlastni vyzkumné Setfeni, 2023

Vsichni z oslovenych probandi se jednoznaéné shodli, Ze pandemie onemocnéni
Covid-19 byla naprosto nestandardni situaci, ktera poznamenala bézné fungovani vsech
a vseho. ,, Zmenilo se uplné vSechno. A museli jsme se ty situaci co nejlip a co nejrychlejc
prizpiisobit. My, pacienti a i jejich pribuzny. Pro vSechny to byla obrovskd zména ... A
obrovska vyzva, “ popisuje naptiklad probandka S1. Dle dotazovanych sester S1, S2, S3,
S5 a S7 byl viibec nejvétsim zasahem do Zivota v Ustavnich zatizenich dlouhodoby plosny
zékaz navstév a jejich naprosté uzavieni pied okolnim svétem. Takto na vzniklou situaci
vzpomind probandka S2: ,, Ty lidi ... Myslim, nasi klienti ... Byli ze dne na den upiné
odstrizeni od moznosti se setkat se svyma nejblizsima. Jejich mezilidskej kontakt se omezil
na klienty na tom pokoji. Pokud teda neslo o jednoluzak, Ze jo. A pak na nas jako
na persondal. A to bylo vSechno. S nikym dalsim nepvisli do styku cely mésice.* Obdobné
hovoti také dotazovand sestra S3, ktera dale poukazuje na obrovskou nejistotu, kterou

klienti prozivali: ,, Nevédeéli, jak dlouho to miize vitbec trvat. Kdy konecné svoji rodinu
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zase uvidi osobne. Néekteri se bali, zda je jesté viitbec uvidi ... Tahle nejistota se hodné
podepsala na psychice nasich klientii.“ A ze rozhodn¢ neslo pouze o psychiku klientt,
ale rovnéz o psychiku oSetfovatelského personalu lze vycist napiiklad z vypovédi
probandky S1: ,, Kolikrat kdyz jsme jim predavali tieba tasku s vécma a oni védeéli, ze
za nima nékdo prisel... Ze ten nékdo je za dverma a oni za nim nemiizZou ... Vidét tu litost
... Ty obavy ... Ale zaroven radost a nadeéji. To bylo vycerpavajici i pro nas. “ Dotazovany
S6 dale dopliuje, ze psychicky naro¢né bylo rovnéz pouzivani OOP v pfipadé covid
pozitivnich klientl: ,, Ten clovek tam byl zavienej a jediny, koho za celej den videél, byly
néjaky postavicky ve skafandrech. Kterejm pres masku nebylo ani pordadnée rozumeét. No
neni tohle na zcvoknuti? “ O negativnim vlivu noSeni OOP na psychiku klientl se zmifiuji
také probandi S1, S5 a S7.

Kdyz se vratime konkrétné k opatieni v podobé plosného zdkazu navstév a jeho
dopadiim na klienty, vSechny dotazované sestry se shoduji, Ze rozhodné negativné
ovlivnilo psychicky stav a pohodu tady z jejich klientt. Takto popisuje situaci naptiklad
probandka S1: ,,Jako ty lidi védeli, zZe je to tak néjak nutny. A Ze je to hlavné pro jejich
dobro. Ale zarovern jim to vzalo takovou tu kazdodenni radost. Ten svétly moment, na
kterej se kazdej den tésili. A to se na psychice dost odrazi.*“ Psychické zmény, se kterymi
se u klienti setkala, barvité 1ici probandka S2: ,, Ty lidi byli sklesly, smutny. Bylo znat, zZe
maji strach ... Ze ztrdci nadéji. Ze ztraci chut' do Zivota. Myslim, Ze Fada z nich to tak
néjak vnitiné vzdala a steskem odesli driv, nez kdyby nic z tohohle nebylo. V obdobném
smyslu se vyjadfuji i ostatni probandi s tim, ze fada z nich (S1, S2, S4, S5 a S7) se
shoduje, Ze Slo o nestastné opatieni, byt bylo svym zplisobem nutné. ,, V urcitych
pripadech to opravdu nadélalo vic Skody nez uZitku, “ konstatuje probandka S2, ktera vidi
hlavni problém mimo jiné v tom, Ze opatieni trvalo az nesmyslné€ dlouho. Stejného nazoru
je rovnéz probandka S4: ,, Trvalo to moc dlouho. Byt to muselo, o to Zadnd ... Ale ne
takhle dlouho si myslim. “

Na otazku ,,Co vés koronavirova pandemie naucila?* odpovida dotazovany S5
nasledovné: ,, Asi hlavné to, Ze jsme v tom spolu, no. Myslim, ja jako sestra a ten pacient.
Ze tahneme za jeden provaz. At je covid nebo ne ... Tak, Ze ten vzajemnej vztah je tam
dulezZitej, no. A to jsem tieba ja driv tolik nevnimal. “ Dle probandky S7 déale pandemie
upozornila na dulezitost komunikace a vzajemného kontaktu sestra-klient: ,, Asi hlavne
to, jak moc je pro ty pacienty diileZitej kontakt a komunikace s nama sestrama. Tim jak
béhem covidu nemeéli kontakt s nikym jinym, to bylo mnohem ... No jako ocividnéjsi. Ale

I3

myslim si, Ze to tak je poradd, jen ta situace tenkrat to ... Tak néjak vic zintenzivnila.*
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O tom, ze je situace vznikld béhem pandemie naucila navazat s klientem obecné blizsi
vztah, vice naslouchat jeho potfebam, komunikovat a celkové si vice uvédomit, jak je pro
n¢ho pfitomnost a upfimny zéjem ze strany sestry dilezity pro jeho psychickou pohodu,
hovofti rovnéz probandi S1, S3 a Sé6.

Dotazovana S2 dale poukazuje na to, Ze diky pandemii se ujalo mnoho alternativnich
feSeni i v rdmci komunikace s pfibuznymi, jez mohou byt uspésné vyuzivany i nadale:
., Lidi zacali byt ... vynalézavéjsi. Hledat si ruzny cesticky. A délali jsme to i my. Vidéli
jsme, ze ty lidi chtéji videét svoje blizky, tak jsme se snazili néjak to udélat. A jako fajn
resent se ukazaly videohovory ... Sice je vSichni zname, ale do ty doby nikoho nenapadio
nabidnout ... nebo provozovat je v nemocnici jako formu nadvstévy.” O zatazeni
modernich technologii jako prostiedku zprosttedkovani kontaktu klienta s jeho blizkymi
hovoii rovnéz probandky S1 a S7.

Dle vypovédi probandi S1, S2, S5 a S7 koronavirova pandemie mimo jiné také
celkové upozornila pravé na, do té doby ponékud upozad’ovanou, problematiku
osamélosti a socidlni izolace hospitalizovanych klientd a vzbudila o ni vétsi zajem mezi
zdravotnickym personalem 1 §ir$i vefejnosti. ,, Od doby covidu se vSude mnohem vic mluvi
o tom, zZe stary lidi jsou v nemocnici nebo v diichoddku izolovany. A Ze to miize mit Spatnej
vliv na jejich psychickej stav. To se diiv podle mé tolik neresilo ... Covid tohle téma vic
otevrel, mi prijde. Coz je ale samozirejmé dobre. ProtoZe ten problém je tu v urcity podobé

porad. At je covid, nebo neni, “ popisuje svij pohled na véc napiiklad probandka S1.

Podkategorie 6: Edukace a vzdélavani v oblasti osamélosti

Schéma 6: Edukace a vzdélavani v oblasti osamélosti

Edukace a vzdélavani

Zdroj: vlastni vyzkumné Setieni, 2023
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Osloveni probandi S2, S4, S5, S6 a S7 ve svych vypovédich uvedli, ze se
S problematikou osamélosti a socidlni izolace hospitalizovanych klientl, byt tfeba jenom
okrajové, béhem svého kvalifika¢niho studia v néjaké formé setkali. ,, Na strredni asi ani
tolik ne, ale na vejsce ... Tam nas o tom urcité ucili, co si tak pamatuju. Ta problematika
se objevila i1 v rdmci vice predmétic mam pocit,” vzpomina dotazovana sestra S7.
V tomtéz smyslu hovoii také probandka S4 stim, ze mnoZzstvi informaci ziskanych
béhem studia na vysoké Skole ohledn¢ daného tématu hodnoti jako dostatecné.
V porovnani s tim proband S6, ktery studoval na vyssi odborné skole, hovoii o tom, ze
byt toto téma soucasti studijniho planu bylo, chybély mu ucelen¢ informace: ,,Jako jo,
néjaky zminky tam byly. Ale spis ve stylu, Ze to téma vidycky nékdo jen tak jako nakousnul
... Ale dal se mu pak dopodrobna uz nikdo nevénoval, no.““ Oproti tomu dotazované sestry
S1 a S3, které své studium ukoncily pfed 10 a vice lety, uvedly, Ze se s t¢ématem socialni
izolace béhem svého vzdélavani nesetkaly. ,, Ne, tahle problematika se ve skole neresila,
co si tak vzpominam. Tenkrat se jeste na tyhle veci nekladl takovej diiraz jako dneska. My
se vesmés ucily jen takovy ty ... Jako prakticky, technicky dovednosti nebo jak to rict,
popisuje svoje zkuSenosti se vzdélavacim systémem pied 25 lety probandka S3.

Oslovené sestry S1, S5 a S7 se ddle zminuji o tom, Ze se s tématem socialni izolace
klientd setkaly béhem seminare poradaného nemocnici. ,, Byl i néjakej pracovni den tady
V nemocnici na tohle téma néjakej ten rok zpatky. A to bylo docela zajimavy tenkrat ...
Takovy neotrely, “ vzpomina probandka S1.

Pfi dotazu na to, zda si sestry samy néjakym zptisobem aktivné zjist'uji ¢i dopliuji
informace tykajici se této problematiky, zaznély prevazné negativni odpovédi ve stylu
reakce osloveného probanda SS5: ,, Sdm od sebe teda urcite ne. To se priznam. Clovék toho
md tolik, Ze ... A kdyz uz si néco z oboru precist treba nekdy chci, tak ... Jak to rict, no?
Je spousta jakoby pro mé zajimavéjsich a atraktivnéjsich témat nez socialni izolace, no.
Asi tak.*“ Nicméné probandky S4 a S7 jako jediné hovoii o tom, Ze byt si informace
tykajici se osamélosti klientll v ustavnich zatizenich samy aktivné nevyhledavaji, kdyz
na né n¢kde ndhodné ,,vyskoci“, rady si je poslechnou ¢i ptectou. ,, Sama od sebe, to ne.
To se priznam hned. Ale kdyz tu byl tieba pracovni den na to téma, tak to jsem sla rada.
A to téma mi prislo zajimavy, “ vysvétluje svij pristup probandka S7.

Sestry byly rovnéz konfrontovany s otdzkou, zda néjakym zptsobem edukuji klienty
a jejich pfibuzné ohledné rizika vzniku socidlni izolace, osamélosti a jejich moznych
disledkt. 1 zde se objevovaly viceméné zaporné odpovédi. Urcité naznaky alespon

urcitych pokust 1ze vycist pouze ve vypovédich probandek S2 a S4. ,, Tak snazim se je
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treba povzbudit, aby chodili pravidelné na ty navstévy. Vzali toho svyho pribuznyho tieba
na chvili ven a tak ... Takovy ty véci, co my treba délat nemuzem. S tim, Ze prijde na jiné
myslenky a prospéje mu to,“ popisuje probandka S2. V obdobném smyslu se vyjadiuje
také dotazovana sestra S4, ktera vSak pochybuje, Ze se jedna o edukaci: ,, Maximalné, zZe
Jjim tieba feknu néco ve stylu, Ze je dobre, Ze prisli. Ze uz bylo videét, Ze se mamince styska.

A ted’ Ze se hned rozsvitila. Ale to je spis o tom je motivovat, nez néjak edukovat, no.*

Obdobny pfistup popisuji ob¢ sestry (S2 a S4) rovnéz ve vztahu ke klientim.

Kategorie 2: Pohled klientii v istavnim zarizeni

Kategorie ¢islo 2, jez je dale rozClenéna rovnéZz na 6 podkategorii, je vénovéana
hospitalizovanym klientiim a jejich pohledu na rGzné oblasti problematiky osamélosti.
Jednotlivé podkategorie se zabyvaji jejich vnimanim rozdilu mezi pojmy samota a
osamélost, vlastnimi potfebami a jejich uspokojovanim, dale samotnym pocitem
osamélosti a jeho pfi¢inami, moznostmi socidlniho kontaktu béhem hospitalizace ¢i
pobytu v socialnim zafizeni a jeho Cetnosti, zkusenostmi klientti se zakazem navstév a

Vv neposledni fad¢ pohledem klientd na roli sester v této problematice.

Podkategorie 1: Pojmy samota x osamélost

Dotazovani klienti K2, K3 a K5 ur€ity rozdil mezi obéma pojmy spatiuji, nicméné
naptiklad proband K3 neni schopen piesné popsat v ¢em spociva: ,, Asi trochu rozdil tam
bude, ale jak to vysvetlit? No... Kdyz jsem tu delsi dobu sam. Jako zZe sem dyl nikdo
neprijde. Tak to se pak cejtim osamélej. Asi tak bych to rekl. “ Obdobné tape 1 dotazovana
klientka K5, z jejiz odpovédi vy¢teme hlavni rozdil v tom, ze osamélost vnima jako pocit,
kdezto samotu jako urcitou aktudlni situaci: ,, No jako jo, je to kazdy trosku néco jinyho,
ale teézko vysvetlit. Osamélost bych rekla, Ze je spis jako pocit. Néco ve smyslu opusteni
nebo nevim... A samota? To je spis jen v tu chvili, zZe tu rovna nikdo neni a jsem sama.*
Ponékud ,.fikané* jde na véc probandka K2, ktera dale hovofii o rozdilu v délce trvani
obou jevi: ,,No, rozdil tam urcité bude, kdyz se mé na to takhle ptate (smich). Ale v cem?
No myslim, zZe osamélost je horsi nez samota, protoze trva asi dyl. “ Naopak klienti K1 a
K4 rozdil mezi terminy samota a osamélost nevnimaji vibec. ,, Ne, to je stejny. MuiZu rict,
nikdo za mnou neprisel, byl jsem tu celou dobu sam. Stejné jako muzu rict, Ze jsem byl
osamélej, protoze nikdo neprisel. Je to uplné totéz, si myslim, “ vysvétluje dotazovany K4.

Obdobny pohled na véc ma i probandka K1, ktera hovoii o tom, Ze at’ pfemysli, jak chce,
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z&dnou odlisnost ve vyznamu slov nevnima: ,, Ne, nevidim v tom Zadnej rozdil. Nebo jako

¢

jo... Je to jiny slovo, zZe jo. Ale znamena to to samy. Na tom ja nic nevymyslim. ‘

Podkategorie 2: Vlastni potreby a jejich uspokojovani

Schéma 7: Vlastni potieby a jejich uspokojovani

l mezilidsky kontakt s rodinou

l se zdravotnickym

Potieby pofeba ¢innosti personalem

l mira uspokojeni potieb I

Zdroj: vlastni vyzkumné Setieni, 2023

Vsichni z oslovenych klientti shodné uvedli, ze je pro n¢ velice diilezitd potieba
mezilidského kontaktu. Na otazku ,,Co nejvice potiebujete, abyste se necitila v nemocnici
osam¢la?* reaguje napiiklad probandka K1 nasledovné: ,, No urcité, aby za mnou prisli
moji nejblizsi. Hlavné manzel a déeti. Aby aspon obcas prisli na navstévu nebo mi treba
zavolali no. Proste, abych tak néjak vedela, ze na me mysli, no. “ V odpovédi probandky
K2, zijici v socialnim zatizeni, se dale objevuje i dulezitost kontaktu klientl se
zdravotnickym persondlem: ,, Pro mé je diilezity, Ze za mnou prijdou nejen pribuzny, ale
i sestricky. Kdyz se kazdej den chvilku zdrzi a trochu popovidaji. Prece jen za ty roky, co
tu jsem... Tak uz se zname. No a zajima mé, co se déje v jejich Zivoté a tak, no.*“
,, Potrebuju bejt v kontaktu s lidma jako kazdej. Kdyz bych tady byl furt uplnée sam, to bych
se zblaznil, * odpovida v tomtéz smyslu velice presvédcive také klient K3. ,, Ano, je pro
mé moc diilezity udrzovat kontakt s rodinou a znamymi, i kdyz jsem ted v nemaocnici.

«

Potrebuju zustat ve svym beznym zivote aspon takhle skrz né, souhlasi rovnéz
dotazovana klientka K5, kterd vSak dale dodava, ze neni nutné, aby za ni navstévy chodily
kazdy den, protoze se po nich citi unavena: ,,Ono nékdy staci, kdyz prijde sestricka,
usméje se, prohodi par slov a hned je ten den veselejsi. Clovéku to staci, aby se necitil tak
sam. A kazdodenni navstevy... I kdyz se to mozna nezda, clovéeka prece jenom dost unavi.
Nebo asponn mé. “ Ponékud opacny pohled na véc ma proband K4, byt’ i v jeho odpovéedi
se objevuje alesponn ndznak potieby socidlniho kontaktu: ,,No... Ja jsem tak trochu

samotdr, nevadi mi bejt sam. Jo, jako je fajn, kdyz sem tam nekdo na chvilku zajde nebo
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zavold, coz to jo. To mii bodne... Ale, aby za mnou chodili dennodenné, to fakt ne... I tak
Jje tu rusno vic nez dost. **

Klienti K2 a K3 hovoii dale rovnéz o potiebé ¢innosti a o prospéchu spolecnych
aktivit s ostatnimi klienty v ramci socialniho zafizeni ¢i odd€leni socialnich luzek.
., Clovek potiebuje néco délat. Potiebuje néjakou spolecnou cinnost s dalsima lidma, aby
mu utekl ¢as Na tohle jsou moc fajn akce, co se poradaji u ndas v domove, “ pochvaluje si
dotazovana klientka K2. V obdobném smyslu hovoii rovnéz proband K3, ktery dodava,
7e by veskeré z téchto aktivit uvital i &astéji: ,, Ty aktivity jsou fajn. Clovék je s ostatnima,
zabije cas... A nema pak prostor tolik premejslet o tom, kdy a jestli nékdo prijde a tak.
Jen je skoda, zZe to nejni moc casto, no. To je Skoda. "

Kdyz se zaméfime na to, jak jednotlivi klienti hodnoti miru uspokojeni svych potieb
souvisejicich se socialni izolaci béhem hospitalizace ¢i pobytu v socidlnim zafizeni, 1ze
na zakladé jejich vypovédi fici, ze vétSina z nich (K1, K2, K4 a K5) je spokojend a
poklada své potieby za uspokojené. Za vSechny uved’'me pro ptiklad odpoveéd’ probandky
K1:,,Mé tady viastné asi nic nechybi. Sestricky jsou mily. Ochotny. Rodina se o mé stara.
Casto voldame. Vsichni délaji maximum, co miizou, abych se citila v pohodé. “ Jako jediny
z oslovenych klientli pocit'uje nedostatek socidlni interakce a aktivit zejména dotazovany
proband K3: ,, No nejsem tady uplné spokojenej. Bejva mi to dlouhy a bejvam takovej jako
znudénej. Sestra je tu chvilku, prohodi sotva dvé véty a hned zas bezi dal. Deti... Ty se tu
taky vetsinou dlouho nezdrzi. Chtél bych si povidat vic... Ocenil bych i vic téch aktivit

spolecnejch a tak. “

Podkategorie 3: Pocity osamélosti a jejich pFi¢ina

Schéma 8: Pocity osamélosti a jejich pficina

vlastni zkuSenosti

labsence/zékaz navstév

Pocit osamélosti

pficina

pristup sester

Zdroj: vlastni vyzkumné Setfeni, 2023
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VSichni s vyjimkou jednoho dotazovaného probanda uvedli, ze béhem svého pobytu
V nemocnici nebo Vv socidlnim zafizeni zazili moment, kdy se do jisté miry citili osamé¢le.
,,Jo, uz bylo par chvilek, kdy mi bylo smutno a cejtila jsem se osamela. Coz to urcité jo, “
piiznava napiiklad dotazovana klientka K1. Obdobné hovoti rovnéz probandka K2: ,, Tak
Jjsou néjaky momenty, kdy si prijdu osaméla. To nebudu rikat, Ze ne. Nejni jich tolik, ale
cas od casu jsou.” Asi nejintenzivnéji ze vSech oslovenych prozivd pocity samoty
proband K3: ,, Cejtim se osamélej dost casto. Dyt jsem tu taky 90% casu sam, Ze jo.
Navstéva se zdrzi dycky jen na chvili. Sestry, ty furt nekam chvataj. A spolecny aktivity?
To mame tak dvakrat do tejdne. A to je malo. Mezi tim je clovek furt sam, zalezlej na
cimre. Naopak jediny, kdo hovoii o tom, ze se s pocitem samoty v nemocnici nikdy
nesetkal, je dotazovany klient K4, ktery se odkazuje na svou povahu samotéte: ,,Jd
spolecnost ani normalné moc nevyhledavam. A tady se pohybuje furt nekdo. Takze ne,
osamocené se tu necejtim. Spis naopak (pousmiva se). “

Mezi odpovéd'mi na otazku, co konkrétné¢ v nich pocit osamélosti vyvolalo, se
objevovaly divody jako je dlouhodobéjsi absence ndvstévy rodiny, zakdzané navstévy
obecné, nedostatek pozornosti od sester, které chvataji, ¢i nedostatek aktivity a s nim
souvisejici pocit nudy. ,, Kdyz nemdm co délat a nudim se, tak mi nékdy zacne byt z toho
smutno a citim se sama, *“ odpovida naptiklad dotazovana K2, ktera dale dodava: ,,No a
pak kdyz byly tenkrat dlouho zakazany navstevy. To bylo hrozny. To mi bylo nejhur
za celou dobu tady. To jsem si fakt kolikrat prisia strasné sama.** Probandka K5 hovoti
zejména o nedostatku kontaktu s rodinou: ,, To vite, Ze kdyz za vama nikdo trebas dva dny
neprijde, tak vam to zacne... ehm no i nevédomky byt trochu lito. A cekate aspon
na telefon. Chté nechté se v tu chvili zacnete trosku osamocené citit. Ale t0 jsou jen
takovy... Jak to Fict? No trochu sentimentalni chvilky. A za chvili je to zase dobry.*
Dotazovany klient K3 mluvi rovnéz o tom, ze se osaméle nékdy citi i kvtli pfistupu sester:
,,No a paki sestry, no... Rad bych si s nima pokecal, ale oni vécna vékii chvataj. Prohodéj
sotva dvé véty a uz za sebou zase zaviraj dverie. Clovéka to mrzi, kdyz néco vypravi a ten
druhej si to ani cely neposlechne a uz jde pryc. To se pak zacnete hned cejtit takovej jako

opusténej a nechtenej.
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Podkategorie 4: MoZnosti socialni interakce a jeji Cetnost

Schéma 9: Moznosti socialni interakce a jeji Cetnost

Socialni interakce l oSetfovatelsky personal |

ostatni klienti

Zdroj: vlastni vyzkumné Setfeni, 2023

Vsichni klienti, jez poskytli rozhovor pro tento vyzkum, shodné uvedli, Ze
nejvyznamnéj$imi zdroji sociadlniho kontaktu béhem hospitalizace jsou pro né rodinni
prislusnici, dale pak sestry a jiny peCovatelsky personal a v neposledni fadé¢ také ostatni
Klienti. ,, Nastésti je ted’ obdobi, kdy jsou normdlné navstévy povolené, takze za mnou
téemer kazdy den prijde nékdo z rodiny. A i kdyz treba nestihaji navstévni hodiny, sestricky
Jje za mnou vidycky pusti. Je to fajn, Ze to takhle funguje, “ pochvaluje si dotazovana K1.
Moznost témét neomezenych navstév dle individudlni domluvy s personalem, kdyz to
okolnosti dovoluji, popisuji rovnéz probandky K2 a KS5. ,,Kdyz to jde, sestricky je sem
za mnou pusti vzdycky. I kdyz treba nejsou oficialni navstévni hodiny. Jesté se nestalo, Ze
by nékterd meéla problém s tim, kdyz prijdou o néco dyl nebo driv, podle toho, jak zrovna
stithaji, no, “ vysvétluje dotazovana klientka K2.

Probandka K5 dale popisuje také socidlni interakci mezi pacienty na pokoji, kdy
hovoii 0 tom, jak moc ji pomohlo, Ze vedle ni leZela pani v podobné situaci a navzajem
si byly oporou: ,, Byly jsme stejnd krevni skupina. I jsme se spolu dost nasmdaly. Hodné mi
to po pomohlo. Opravdu hodné. A dodalo takovou jako... kurdz, kdyz jsem vidéla, jak
ktomu... Kcely ty svoji situaci pristupuje ona.” Stim koresponduje i vyjadieni
dotazované¢ho klienta K4: ,, Lezel tu vedle i jeden fajn chlapek. Minulej tejden teda, ted
uz je doma... A s tim jsme si myslim docela sedli. Prohodili vzdycky par slov, ale zaroven
se nijak neotravovali. To bylo dobry.

Dotazovani probandi K2 a K3 ocenuji rovnéz spolecenské aktivity s dal§imi klienty,
béhem kterych maji moznost vzajemné se poznat a navazat mezi sebou vztah. ,, Sejdeme
se vSichni v jedné mistnosti, néco spolecné delame. Nekdy zpivame, jindy zas néco tvorime
a tak. To je rizny. A pak treba chvili posedime u kafe a povidame. Je to skoro jako jit

S kamaradkou do cukrarny. A clovek tady pozna spoustu fajn zajimavych lidi,  1i¢i situaci
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dotazovana K2. Tataz probandka K2 dale uvadi, Ze tyto spoleCenské aktivity se
Vv socialnim zafizeni, kde Zzije, poradaji pravidelné 2-3x tydné. Oproti tomu klient K3,
zijici na odd¢leni socialnich lizek, hovoii o tom, ze s podobnou aktivitou se zde setka
maximaln¢ jednou za tyden a n¢kdy ani to ne: ,, Jednou za tejden je néjaka spolecna akce.
A to je to dobrej tejden, kdyz ta akce fakt je. Je skoda, Ze to nejni castéjc.

Dle probandky K2 je rovnéz velice dulezity socidlni kontakt mezi zdravotnickym
personalem a klienty: ,, No i se sestFickama, Ze jo. S téma je tady clovek porad, kazdej
den. Kolikrat vic nez s vlastni rodinou. Je duleZity mit hezkej vztah i s nima. ProtoZe tady
Jsou tak trochu i oni vase rodina, kdyz to tak reknu.* V obdobném smyslu hovoii také
probandka K5: ,, Se setrickama a s osetrovatelkama, s téma tady clovek stravi asi nejvice
casu. Rekla bych, Ze oni jsou takovy nas nejcastéjsi lidsky kontakt tady v nemocnici. Nikdo
jinej na pokoj tak casto neprijde.” V porovndni stim pro dotazované¢ho klienta K4
socialni kontakt se sestrami nijak zv1ast dulezity neni: ,, Clovék to bere tak, Ze tu kolem
néj jsou casto. Protoze musi. Je to jejich prace. A jako je jasny, Ze prohodime par slov, to
Jjako jinak nejde... Ale spis... Jak by to rekl? Je to pro mé o takovy ty vzajemny toleranci
V kontextu toho, Ze tu vsichni... Kazdej teda z jinyho ditvodu... Ale musime tu bejt. Takze

‘

jde spis o to spolu néjak rozumné vyjit, nez se néjak bratrickovat. Asi tak, no."

Podkategorie 5: ZkuSenost se zakazem a omezenim navstév

To, ze se béhem svého pobytu v Gstavnim zafizeni setkali s plosnym zakazem
navstév, popisuji dva z oslovenych klientt, konkrétné probandi K2 a K3. ,, Bylo to hlavné
béhem covidu. To sem nesmél viitbec nikdo celé mésice, “ vzpomina na inkriminované
obdobi probandka K2 a dale situaci blize popisuje: ,, Nikdo nemohl sem, my nemohli ven.
Hrozny to bylo. Hrozné dlouhy ... Byli jsme odkdzany jenom na telefon. A teda... Sestricky
se pak teda snazily a volaly jsme spolu domii pres pocitac, no. A tam bylo i video. Ale
stejné... Nebylo to ono. Doufdam, Ze uz se to nikdy nevrati. “ Oproti tomu dotazovany klient
K3 se setkal pouze s krat§im zdkazem nav$tév v ramci nemocnice, kde se rozsifila
chiipka, nicméné¢ ani ten nenesl zrovna lehce: ,, To je asi mésic, dva zpatky. Vsichni tady
néjak popadali na chiipku nebo co... No a kviili tomu pak zakazali navstévy. A to teda
bylo néco... Vleklo se to. Strasné se to vieklo. Prislo mi to nekonecny. Clovek nemél vitbec
zadny rozptyleni.

Dotazovani probandi K1, K4 a K5 se béhem své hospitalizace s ploSnym zédkazem
navstev sice nesetkali, nicméné jejich pobyt na JIP sdm o sobé€ v této oblasti pfinasi urcita

omezeni. ,, Stalo se, zZe tu byl zrovna rozruch. Asi nékoho prijimali zrovna... A tak skakali
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kolem néj. No a tak museli dceru poslat pryc, aby neprekazela, no, “ popisuje sviyj zazitek
probandka K1. , Asi jednou se stalo, Ze sem manzela nepustili. Protoze se pani naproti
hodné zhorsila a byl tu mrak jinych lidi,“ 1i¢i obdobnou situaci dotazovand KS.
Probandka K1 déle hovoti o tom, Ze na pokoj za ni mohli pfijit vZdy pouze dva rodinni
prislusnici najednou: ,, Jinak jediny omezeni, co tu je... To je, ze musi chodit maximalné
po dvou. Celou rodinu sem nardz nepusti a musi se vystridat, no. Ale to je opravdu
Jjediny.” O stejném pravidle dvou osob u lizka se zmifluje také dotazovany klient K4.
Probandka K1 ve své odpovédi poukazuje jesté na nedoporuceni personalu vstupovat na
JIP s malymi détmi: ,, 4 pak jeste viastné... Nechtéli je sem pustit s vauckou. Protoze je
jeste malinka. Jsou ji 3 mésice, no... Ale to bylo spis kvili jejimu bezpeci nez kviili

cemukoliv jinymu. A to clovek chape, no... V tu chvili to sice zamrzi, ale chdpete to a

nechdate si poradit.

Podkategorie 6: Role sester

Schéma 10: Role sester

Role sester

Zdroj: vlastni vyzkumné Setfeni, 2023

VSichni z dotazovanych klientl s vyjimkou respondenta K4, ktery jak sam tvrdi,
socialni kontakt obecné pfili§ nevyhledava, povazuji socidlni interakci s pecujicimi
sestrami za velmi dilezitou. ,,Je fajn popovidat si kazdej den chvilku i se sestrickama.
Clovek si diky tomu lip udrzi takovej ten pojem o realité, proto je diilezity i takovy to...
no tlachani o nicem (smich). A prece jen sestry jsou tu nejvic casu s nami a clovék uz
K nim ma néjakej vztah. Aspon k nékterejm. “odpovida dotazovana K1. Na jesté mnohem
bliz§i vazbu mezi ni a pecujicimi sestrami ukazuje odpoveéd’ probandky K2: , Néktery
sestricky, to jsou andélé. Zajdou si na pokoj popovidat, vyslechnou me, chyti za ruku...
Veétsinou poznaji, co zrovna potrebuju. Mam v nich... Jak bych to rekla? Asi takovou tu

Jjistotu a oporu, no. A to Vam povim, je moc dilezity. Moc. ** O tom, ze kontakt se sestrami
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je pro n¢j dulezity, byt je to dle jeho nazoru jen pouhopouha soucast jejich prace, hovoii
rovnéz proband K3: ,, Podle mé je to hlavné i jejich prdce, bejt tu pro nas. Nejni to jen vo
tom prevlict Spinavou postel a vylejt bazanta. Ale treba i vo tom se usmat, zeptat se, jak
coz to nemuizu rict. A ty mam rad. Ale spousta ne. Spousta z nich je akorat tak kyselejch. *

KdyZ to shrneme, z odpovédi jednotlivych probandt vyplyva, ze nejvyznamnéjsi roli
sester ve zkoumané oblasti je z hlediska pacientii komunikace sestra-klient a naslouchéani
ze strany sester. Dotazovana K5 dale dopliuje, Ze ocenuje, kdyz se v komunikaci ze
strany sestry objevi také urcity humor: ,, 4 jesté kdyz prohodi sem tam néjaky ten vtipek a
vSichni se mu tady spolu srdecné zasmeéjem, to je moc fajn. To je takovej balzam na dusi. *
O tom, Ze se sestrami rad ,,Sprymuje®, hovoti rovnéz proband K3: ,, Sranda musi bejt. A
je tu par sester, co tu srandu taky uméj udélat. Co chdapou i muj humor treba. A to mam
dycky radost. “

Odpovédi na otazku, zda sestry vénovaly dostate¢nou pozornost potfebam a pocitim
klientd a jak to probihalo, se zna¢né riznily. Dle dotazovanych probandii K3 a K4 se
sestry nijak aktivné€ o tyto zaleZitosti nezajimaly. ,, Jako sem tam se néktera zepta, jak se
mam a jestli néco nepotrebuju. Ale zZe by to bylo na dennim poradku? Tak to ne,
odpovida napiiklad proband K4 stim, Ze mu to ale nikterak nevadi. Oproti tomu
dotazovana klientka K5 popisuje velky a upfimny zajem o Svou situaci ze strany sester:
., Ptaji se porad. Jak se mam a co potiebuju. A kdyz reknu, Ze v poradku, Ze nic
nepotiebuju, zeptaji se za chvili konkrétné znovu. Jestli nechci néco na bolest nebo napit,
a tak. Staraji se moc hezky a je videt, ze maji takovej ten... uprimnej zdajem, no. "
V podobném smyslu hovofi rovnéz dotazovana klientka K2: ,, Zajimaji se o to, co
potrebuju, to se zajimaji. Dost se zajimaji. Bud’ se primo zeptaji, co potrebuju. A nebo
kdyz si néceho vsimnou. Néceho, co jsem jim nerekla, tak se ptaji: nechcete tohle a nebo
tamto a tak. “

V konfrontaci s otazkou na konkrétni roli sestry ve vztahu k pocitim osamé¢losti, se
objevovaly odpovédi jako spole¢nice, kontakt s venkovnim svétem a realitou, osoba co
mé vyslechne, zdroj porozuméni a podobné. ,, Sestra v tomhle kontextu pro mé znamend
... Nékoho, kdo mi déla spolecnost a je tu pro mé, kdyz zrovna nemiize moje rodina,
odpovida napiiklad probandka K1. Dotazovana K2 dale poukazuje na to, ze diky sestram
si udrzuje lepsi prehled a kontakt S tim, co se dé€je za zdmi domova pro seniory: ,, Kazdy

den prijdou a tak zbezné vidycky probereme, jaky je venku zrovna pocasi nebo kde co ve

meéste opravujou, kde se stala jaka nehoda a tak. I tyhle informace jsou pro clovéka, co
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Jje vetsinu casu zavrenej tady vevnitr jako ja, hrozné diilezity. Citim se diky tomu... No
Jjako vic soucasti vseho toho déni.” Oproti tomu proband K4 roli sester ve vztahu
K pocitim osamélosti ponékud zpochybiiuje: ,, Zadnou roli ve vztahu k tomuhle asi pro
mé nemaji. Ale jak vikam, ja jsem prosté samotarskej typ a nepotiebuju, aby se kolem mé
furt nekdo motal... A na néco vyptaval. “

Na otdzku, co by v aktivité sester uvitali navic nebo zménili ve vztahu k socidlni
izolaci a pocitiim osamé¢losti, odpovida naptiklad probandka K2 takto: ,, Asi nic moc. Ja
Jjsem spokojena s tim, co deélaji. Jako jo, ¢lovek by byl rad, kdyby s nim ty sestricky travily
vic ¢asu ... To nebudu rikat, Ze ne. Ale moc dobre vim, kolik nas maji na starost a nemiizou
si dovolit stravit na jednom pokoji pul odpoledne. “ \V obdobném smyslu hovoii rovnéz
probandka K35, kterd navrhuje zvysit mnozstvi personalu na sméné: ,, Délaji, co mohou.
Jsou tu s ndma tolik, kolik jim cas dovoli, no...Asi neni moc co menit. Jediné navysit pocet
téch sestricek na smené. Aby mély vic prostoru pro to povidani a poslouchani nasich
steskit a tak, no.“ Oproti tomu proband K3 je toho nazoru, ze sestry maji hodné co
zlepsSovat: ,, Tak vo tom uz jsem mluvil. Podle myho by s nama mély travit vic casu, vic
mluvit... Celkové bejt takovy vic otevieny. Taky vic tech spolecnejch aktivit by pro nas
mohly poradat. Myslim, Ze tohle by udélalo strasné moc a ... Ze to rozhodné nejsou zadny
nesplnitelny pozadavky. Probandi K1 a K4 k aktivité sester nemaji zadné vyhrady ani

pfipominky.

Kategorie 3: Pohled pFibuznych hospitalizovaného klienta

Tteti vytvorena kategorie je vénovana ptibuznym hospitalizovanych klientt a je déle
roz€lenéna na 4 podkategorie, které se zabyvaji pohledem rodinnych piisluSnikl
na potteby jejich blizkych, na riziko a projevy socidlni izolace u klientll v ustavni péci,
dale jsou vénovany jejich vlastni aktivité¢ zaméfené na minimalizaci pocitli osamélosti
u jejich blizkych a v neposledni fadé rovnéz jejich vnimani prace a role sester v této

oblasti oSetfovatelské péce.
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Podkategorie 1: Potreby klientii a jejich uspokojeni
Schéma 11: Potieby klientt a jejich uspokojeni

lspoleéensk}'l kontakt

Potteby klientd l sounalezitost

l hodnoceni uspokojeni potieb

Zdroj: vlastni vyzkumné Setieni, 2023

Rovnéz pribuzni klientd se ve svych odpovédich shoduji, ze jejich blizci potiebuji
predevSim udrZovat spolec¢ensky kontakt. ,, Pro mamku bylo vidycky diileZity mit kolem
sebe spolecnost a myslim, Ze to hodné potrebuje i ted, kdyz Zije v domové diichodcii. Mit
lidi kolem sebe, mit si s kym popovidat a tak. To je asi takovej zdklad, aby se necitila
sama, “ vysvétluje naptiklad dotazovany P4. Probandka P2 ve své odpovédi popisuje
rovnéZ potiebu urcité soundlezitosti: ,, No podle mého babicka nejvic potiebuje citit, Ze je
o ni pordd zdjem. Takovy ty drobnosti, jako Ze si udélame cas a na chvili za ni
do nemocnice zajdeme. Nebo Ze se starame o to, jak se md a co by zrovna potrebovala a
tak. Myslim, Ze uz jen diky tomu se neciti osaméla. *“ Stejného nazoru je rovnéz dotazovana
P1, kterd hovoti o tom, Ze hospitalizovany ¢lovek potiebuje védét a ujistit o tom, Ze na n¢j
jeho rodina nezapomnéla: ,,Je tieba za ni chodit do ty nemocnice, nebo aspon pravidelné
volat. Néjak prosté ukdzat, Ze na ni myslime, no. A lepsi zpusob nez navstevu tézko
vymyslite. “ Zhruba totéz jen trochu jinymi slovy popisuje i probandka P5, ktera mluvi
0 pon¢kud specifické situaci hospitalizace na ARO odd¢leni: ,, Je diilezity, aby citila nasi
blizkost. Ze tu s ni jsme. I kdyZ nam v tu chvili tFeba ani nemiize odpovédét. Uz jen ta
pritomnost tam, no. Verim, ze vi, ze tam jsme. I kdyz na nds ted nemiize nijak reagovat
nebo odpoveédet.

Dotazovani piibuzni P1, P2 a P4 shodné uvedli, Ze pokladaji za dualezity nejen
kontakt jejich ptibuzného snimi jakozto srodinou, ale rovnéz se zdravotnickym
personalem a potazmo dal§imi klienty. ,,Je zdsadni, abysme za ni chodili my. Jakoze
rodina. To urcite. Ale potrebuje podle mé kontakt i s dalSima lidma, Treba se sestrickama.

Prece jen ty se tam pohybujou pordd a mamka uz si k nim za tu dobu taky vybudovala
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néjakej vztah, ** popisuje probandka P1. V obdobném smyslu hovoii rovnéz proband P4,
ktery vyzdvihuje kontakt s ostatnimi klienty v ramci zatizeni: ,,Je dobry, kdyz se schazeji
treba v ramci néjakych aktivit i s jinymi obyvateli domova. Jsou to v Podstaté vrstevnici,
Ze jo... Jsou v obdobny situaci. Tudiz myslim, Ze spoustu véci mohou spolu sdilet a
probrat. Treba i navazat néjaky pratelstvi. *

Kdyz byli ptibuzni pozadani, aby zhodnotili, jak dobfe byly uspokojeny zejména
psychosocialni potieby jejich blizkych béhem pobytu v Ustavnim zafizeni, vétSina
odpovédi (P1, P2, P5 ale 1 P4) byla kladna. ,, Myslim, Ze nase babi je tu spokojend. Aspon
tak piisobi... Nikdy se nezminila o tom, Ze by ji tu néco schazelo, “ vypravi dotazovana
P2. V obdobném smyslu se vyjadiuje také probandka P1: ,, Popravde jsem si nikdy
nevsimla, Ze by ji schazelo néco zdsadniho. Ze by byla z néceho smutnd ... Nebo
zklamana. Myslim, Ze opravdu ne. Myslim, Ze se ji dostdava vSeho, co potiebuje. “ Urcita
pochybnost se vSak objevuje v odpovédi probandky P3, z niz neuspokojeni ur€itych
potieb ptimo vyplyva: ,, Manzel se hodné uzavrel do sebe, od ty doby, co tu lezi. Sice si
nestézuje, ale to uz clovék poznd... Neni to on. Chybi mu kamaradi, prace. Byl zvyklej
porad néco délat a bejt mezi lidma a ted nemiize. A to on nenese dobie.” Ze nejsou
potieby jeho maminky saturovany na 100% lIze vycist rovnéz z odpovédi dotazovaného
P4, byt to nepiizna piimo: ,,Jako jo, mamka si sem tam postézuje, Ze tam delsi dobu nikdo
nebyl nebo ze par dni neméli Zadnou spolecnou aktivitu a tak, no. Ale nepusobi, Ze by
byla nestastna nebo smutnd, to vithbec ne... Mozna je sem tam trochu znudeénd a je ji to

I3

dlouhy, no. Ale to bych rekl, Ze je normalni.*

Podkategorie 2: Riziko a projevy socialni izolace u klienta, zakaz navstév

Schéma 12: Riziko a projevy socidlni izolace u klienta, zdkaz navstév

uvédomovani si rizika

Socialni izolace zkusenost s projevy

dopad zakazu navstév

Zdroj: vlastni vyzkumné Setfeni, 2023

Vsichni z oslovenych rodinnych ptislusnikt se ve svych odpovédich shodli na tom,

ze hospitalizace, potazmo pobyt v socidlnim zafizeni, neni pro jejich blizké zcela
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standardni situaci a poji se s nim mimo jiné také riziko socidlni izolace a osam¢losti. ,, Tak
urcité je to velkda zmena. Velkej zasah do beznyho fungovani... Neni mezi lidma, ktery znd.
Nemiize se schazet s kamardadkama tak casto, jak byla zvykla. Myslim, Ze se urcité nekdy
musi cejtit sama. I kdyz delame maximum, aby ne,“ odpovidd dotazovana ptibuzna P2.
,Ja se toho hrozné bdla. Ze tu mamka bude tak Jjako odstréend a osamocend, Ze nam to
treba bude i vycitat. Ale asi zbytecne. Zvykla si rychle, skamarddila Se s ostatnima
babickama... A je v pohode, zda se, “ popisuje probandka P1, ktera dale dodava: ,, Za toho
skoro piil roku rekla mozna dvakrat, ze ji bylo smutno. Coz je fakt minimum. Komu z nas
nebylo dvakrat béhem pil roku smutno?“ ,, Tak to riziko tam urcité je. To jsme Si
uvedomovali od zacatku. Cela rodina. I kdyz jsme doufali a porad doufame, zZe ho brzy
pusti domii. Ale celou dobu se snazime chodit za nim na navstévu opravdu kazdej den a
kdyz uz to nahodou fakt nevyjde, tak teda aspon zavolam, no. Ale to se stalo zatim opravdu
Jjen jednou nebo dvakrat, “ vypravi probandka P3, jejiz manzel lezi asi 2 tydny na interni
JIP. Oproti tomu proband P4 ptiznava, ze existenci rizika socidlni izolace a osamélosti
nebral ptili§ vazné: ,,Ja se priznam, zZe jsem na tohle zpocdatku moc nemyslel. Jako védel
Jjsem, Ze to riziko tu je, to jo. A snazil jsem se vzdycky prijit na navstévu nebo volat... Ale
uplne mi nedochazelo, jaky to muze mit dusledky, kdyz se to uplné nepovede a bude to
mdlo, no. “

Tentyz proband P4 zaroven dale popisuje, jak se rozvoj socialni izolace projevil
u jeho otce: ,, Tata nic nerekl, nesteézoval si, to vithbec ne. Ale postupné zacal bejt takovej
mrzutej... Uzavienej do sebe... Bez zajmu o cokoliv. Nikdo jsme to moc nechapali.“
Mnohem mirné€j$i projevy osamélosti, kterych si u své babi¢ky vSimla, popisuje také
probandka P2: ,, Parkrat se mi uz zdala takova znudeéna a jakoby otrdavend, ale nikdy si
na nic nepostézovala. Akorat mezi reci treba utrousila néco vtom smyslu, jestli zase
prijdeme... Nebo jestli ji nedame do diichoddku a takovy. I tohle si myslim mohlo souviset
S tim, Ze se citila sama.“ Oproti tomu dotazovana P1 témét Zadné projevy osamélosti u
své maminky nezpozorovala: ,, Ne, nikdy jsem ji nevidéla skleslou, za tu dobu, co tady je.
Ani nic podobnyho. Asi dvakrat vekla, Ze ji bylo smutno, to je pravda... Ale tomu
nepricitam zadnou vahu, to bylo vzdycky i v takovy posmourny dny, kdy je smutno kde
komu. A i kdyz se zeptam sestricek... Tak ty Feknou, Ze je poradd veseld a povidava. Jsem
za to moc rada a verim, Ze se tu opravdu osaméle neciti, no. “

Osloveni probandi se shoduji, Ze opatieni v podobé zdkazu navstév mize psychiku
hospitalizovanych klienti zna¢né€ poznamenat. ,, Tak urcité je to zasah pro psychiku.

Timhle vezmete tomu cloveéku néco, na co se treba cely den tési,* odpovida naptiklad
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probandka P2. Dle dotazované PS5 je to o to horsi, ze moZnost navstév uz v dnesni dobé
vSichni berou jako samozifejmost a Gplné nepocitaji s tim, Ze to tak za urc¢itych okolnosti
byt nemusi. Osobni zkusenost s timto nafizenim maji pouze dva z oslovenych probandu,
konkrétn¢ P1 a P4. Proband P4 vzpomina na situaci béhem koronavirové pandemie:
,, Béhem covidu jsme to zazili. A to bylo sakra dlouhy... A sakra neprijemny. Jak pro nas,
tak teda hlavné pro tdtu, no. Sice jsme se snaZili kontakt udrzovat telefonicky, pres
videochat a tak... Nosili jsme mu véci alespon za dvere. Ale stejné... Osobni kontakt je
osobni kontakt. Tohle to nenahradi. Ani nemiize.” V obdobném smyslu hovoii
dotazovana piibuznd P1, kterd ma osobni zkuSenost pouze s kratkodobym zdkazem
navstév Z divodu rozsiteni chiipky v ramci nemocnice: ,, Trvalo to sice jenom asi 14 dni,
jo... Ale stejné to bylo narocny. Hodné narocny. Méla jsem kviili tomu hrozny vycitky, Ze
jsme za mamkou takovou dobu nebyli... Byt jsem védéla, zZe to neni nase chyba. A to
nemluvim o tom, jak dlouhy to muselo bejt mamce... Ona teda nerekla nic. Ale muselo to

pro ni bejt hrozny.

Podkategorie 3: Vlastni aktivita v ramci redukce osamélosti

Schéma 13: Vlastni aktivita v ramci redukce osamélosti
EAYNTAY

telefonaty

Vlastni aktivita
virtualni kontakt

l trpélivost,naslouchani

Zdroj: vlastni vyzkumné Setfeni, 2023

Vsichni z dotazovanych rodinnych ptislusnikti shodné uvedli, ze nejvice napomocni
mohou byt svému blizkému tim, Ze ho budou v nemocnici ¢i v socidlnim zatizeni ¢asto
navstévovat. ,, Tak urcitée navstévy. Chodit pravidelné na navstévy. Aby vedéla, ze o ni
mame porad zajem a nezapomnéli jsme, ““ vysvétluje probandka P1. Obdobné hovoti také
dotazovana P2, kterd rovnéz popisuje, ze €as navstévy by mél byt plnohodnotné vénovan
to jde, no. Ale zase... Neni to jen o tom prijit. Je to o tom byt tu doopravdy duchem

pritomny a byt tu pro toho cloveka. Nespéchat. Naslouchat mu. Vypravet, co je doma
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novyho a tak. Prosté se mu po tu dobu fakt vénovat, no.“ Dotazovana P5 dale dopliuje,
ze pritomnost blizkych a povidani je dulezité i pro ¢lovéka, ktery to v tu danou chvili
objektivné nevnimé a nemuze zareagovat, protoze je udrzovan v umélém spanku: ,, Ségra
je sice uspand... Je v umélym spanku. Ale i tak vérim, Ze vi, Ze za ni chodime, a je t0 pro
ni ditlezity. To podvédomi tam urcité néjak pracuje a takhle vi, Ze tu porad jsme a cekame,
az se probere, no. “ Tataz dotazovana P5 poukazuje jesté na vhodnost osobnich predméti
jako je naptiklad rodinna fotografie: ,, Donesli jsme ji sem i fotku. Abychom tu s ni byli
porad. Aspon takhle, no. A aby, kdyz se probere, hned videéla diikaz, Ze na ni porad
myslime. *

Probandka P3 upozoriiuje také na moznost telefonického ¢i jiného virtualniho
kontaktu: ,, Kdyz ndhodou z néjakyho ditvodu nemam moznost prijit osobné, tak aspor
zavolam. Myslim, Ze i takovy rozhovor miize dobre splnit ucel... Privést nemocného
na jiné myslenky a ukratit mu dlouhou chvili. V dnesni dobé mame spoustu moznosti.
Stejného nazoru je rovnéz dotazovana P2, ktera popisuje, jak babicku naucili vyuzivat
chytry telefon: ,, Napadlo nas poridit babicce do nemocnice tablet a naucili jsme ji takovy
ty zaklady, aby se treba umeéla podivat na fotky, co ji posleme pres Whatsapp a tak. A
myslim, Ze to ma fakt velkej uspéch a ze se tim pres den fakt dobre zabavi. Prece jen ji to
chvili trvd, nez se k tomu dostane, takze zabije cas... A taky je diky tomu pordd v obraze
nebo jak to Fict.“ Stejny napad, vyuZzit moderni technologie, mél i dotazovany proband
P4 a rovnéz on s nim u svého tatinka sklidil Gspéch: ,, Prines! jsem tatkovi tablet a
nainstaloval jsem mu tam par her, WhatsApp, messenger ... A pokusil jsem se mu vysveétlit,
k cemu to je a jak s tim ma zachdzet. No a on to pochopil... Prekvapive rychle (smich).
No a od ty doby ten tablet neda z ruky (smich). Uz posila fotky i mné.

Na otazku ,,Co jesté byste pro svého piibuzného mohl/a udélat navic?* odpovidali
osloveni probandi pfedevSim ve smyslu vétsi trpélivosti, naslouchdni a zaméteni se na
jeho konkrétni potieby. ,,Jd nevim, moznd bych mohla byt trochu jako trpélivejsi a min
chvatat... Nebo to, Ze zrovna chvatam, na sobé nedat tolik znat... Nevim,“ uvazuje
napiiklad dotazovana P1. Probandka P2 si mysli, Ze by bylo z jeji strany vhodné také vice
empatie: ,, No jediné jesté trochu vic ji naslouchat... Snazit se co nejvic se vcitit do jeji
situace a pochopit, co by tak ted mohla nejvic potrebovat no. I kdyz si o to treba sama
nerekne. ,,Ja nevim... Mozna byt celkové vnimavejsi k riznym ne uplné jasnym
signalum? Néco vic si obecné o vnimani lidi v uméeléem spanku i zjistit? Opravdu nevim...
Navazat lepsi spolupraci se sestrama mé napada. A mit trpélivost no, *“ premysli nahlas

dotazovana P5.
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Pti dotazu na to, zda se néjak aktivné sami zajimali o moznosti, jak svého blizkého
podpotit v socialni interakci, se objevila jedina kladna odpovéd’, a to od probandky P5:
,, Vzhledem k tomu, Ze tohle je poprvé, co jsem se viibec setkala s nékym v umélém spanku,
tak ... jsem samoziejmé hned zacla zjistovat v§eobecné, co pro ni mohu ze svoji pozice
udelat. Ptala jsem se sestricek, hledala na internetu a tak rizné, no.” Z odpoveédi
ostatnich dotazovanych vyplyva spise, ze své piibuzné v socidlni interakci podporovali,
jak uznali za vhodné, nicméné zadné bliZsi si nezjistovali. ,,Jako vidycky se ji snazZim tak

jako postouchnout, aby Sla mezi ostatni... Aby vyuzila moznost téch aktivit, co tu maji

k dispozici a tak, * popisuje naptiklad probandka P1.

Podkategorie 4: Prace sester

Schéma 14: Prace sester

Prace sester

Zdroj: vlastni vyzkumné Setfeni, 2023

Osloveni probandi P2, P3, P4 shodné uvedli, Ze nejsou schopni objektivné posoudit
intervence sester ve vztahu k osamélosti klienta. Napiiklad dotazovana P2 hovoii
nasledovné: ,,Jd to uplné nedokdazu posoudit, béhem navstévni doby sestiicky na pokoje
tak casto nechodi. Asi taky nechtéj rusit, no... To je jasny. Ale co tak Fika babicka, tak ta
je spokojena. Pry si s nima vidycky hezky popovida. Takze soudim, Ze se tu lidem vénujou
a naslouchaji jim.* Podobného nazoru je rovnéz dotazovany P4: ,, Clovék je tu chvili a
uplné nevidi, co ty sestry delaj a nedélaj behem dne. Spis vychazim z toho, co mi rekne
tatka.“ Naopak dle probandky P5 sestry na oddéleni ARO d¢laji opravdu maximum:
L, Mluvi s ni, kdykoliv néco délaji. I ji pousti hudbu do sluchatek, co jsme prinesli...
Vsecko. Fakt se snazi. Myslim, Ze se ségra osaméla citit nemiize, jestli tohle vSechno néjak
vnima... Aspon doufam. *

Co se tyce komunikace mezi sestrami a rodinou, dotazované P1, P2 a P5 se shodly,

ze sestry s nimi komunikovaly a spolupracovaly, nicméné na riziko osamélosti je pfimo
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neupozornily, ani jej s nimi nijak blize neprobraly. ,, Co se tyce rizika osamélosti to ne, o
tom se mnou nemluvil nikdo z persondlu. Ale jinak komunikace... Ta probihd bez
problémii. I kdyz je to spis takovy, Ze se musim zeptat, no. Ze by nékdo prisel a mluvil se
mnou sam od sebe, to se nestdivda moc casto,“ popisuje situaci probandka P1. , Tady
S nami sestricky hodné mluvi a vsecko vysvetluji... Snazi se nas i do péce trosku zapoyjit.
Ptaly se na hodné veci, ktery ma treba ségra rada, aby to mohly délat a tak, no. Tak jsem
treba prinesla jeji oblibenej parféem a ony ho pouzivaj. Tak to je moc hezky... " vypravi
dotazovana P5 a dale dodava.: ,, Ale o osamélosti, o ty se nezminil nikdo. Aspon ne primo. “

Oproti tomu dotazovani P3 a P4 hovofi o tom, Ze sestry s nimi samy od sebe témé&f
nekomunikuji, pouze v ptipadé, ze se jich sami pfijdou na néco zeptat. Naptiklad
probandka P3 situaci na oddéleni INT-JIP 1i¢i nésledovné: , Sestry tady jsou hodny,
prijemny... To nemizu rict. Ale mluvi s vami, jenom kdyz se vy zeptdte. Ze by samy
od sebe néco vysvetlily nebo nds upozornily na urcité véci, tak to ne. S tim jsem se tady
jeste nesetkala.” V obdobném smyslu hovoii rovnéz dotazovany P4, dle které¢ho byla
chyba, Ze snim o riziku osamélosti nikdo v€as nemluvil: ,,Ne, nikdo mé na to
neupozornil. O néjaké samoté a jejich rizikdach nikdo nerekl ani slovo. A mé to jako laika
nenapadlo... Mozna, kdyby mé tenkrat byli upozornili, tak jsme si mohli uSetrit spoustu
neprijemnosti... Ale kdo vi. No ted uz je to dobry, tak uz je to jedno. Ale urcité by se o
tom mélo vic mluvit.

Kdyz byli piibuzni dotazani, jaké konkrétni sesterské intervence by uvitali ve vztahu
k jejich blizkému, hodné se opakovaly piedevS§im odpovédi jako komunikace,
naslouchani a obecné traveni Casu s dotyénym cloveékem. ,,Je fajn videt, kdyz jsou ty
sestricky mile. Kdyz si s tema lidma povidaji, nechvataji a vénujou jim i chvili casu navic.
To vidim vzdycky moc rada. Bylo by fajn, kdyby to bylo pravidlem,* odpovida naptiklad
probandka P1. V obdobném smyslu hovoii rovnéz probandka P3, dle které je dilezity
rovnéz humor a optimismus: ,,4by se smdly. Vnesly na ten pokoj, mezi ty pacientky,
takovou tu pozitivni energii ... Aby je i uklidnily tim klidnym, pozitivnim pristupem. Asi
to bych nejvic ocenila. A tim ale rozhodné nechci rict, Ze to tak neni ... Jen ne vzdycky.
Dotazovany P4 by ocenil mimo jiné rovnéz vétsi spolupraci sester s rodinami klienti:
., Bylo by taky fajn, kdyby prisly nékdy i za nama. Jako za rodinou. A rekly, co a jak. Prece
jen, oni jsou s téma lidma cely dny, tak vidi, co by potiebovali asi lip, nez kdyz ja prijdu

na hodinu odpoledne... Tahle spoluprdce, na ty by mozna stalo za to trochu zapracovat.
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5 Diskuze

V ramci piedkladané diplomové prace jsme si stanovili celkem tfi cile. Prvnim z nich
bylo definovat potteby hospitalizovanych klienti ohrozenych socidlni izolaci.
V navaznosti na tento cil jsme si polozili nasledujici vyzkumnou otdzku: ,,Jaké jsou
potieby hospitalizovanych klientit ohroZenych socidalni izolaci? “

Z provedenych rozhovort vyplyva, ze jak sestry, tak pfibuzni hospitalizovanych
klientlh 1 samotni klienti vnimaji jako nejpodstatnéjsi potiebu mezilidského kontaktu.
O tom, ze pravé uspokojeni potfeby socialni kontaktu je zcela nezbytné pro tzv.
well-being kazdého clovéka, byt u kazdého je zpisob jejiho uspokojeni individualni,
hovoii rovnéZ Kramer et al. (2022). Onu individualitu dokazuji i1 vyjadieni jednotlivych
probandi ze skupiny klientd, kdy nékteti z nich jsou radi, kdyZ u nich potad nékdo je, a
jini naopak preferuji ,,svij klid“ a postaci jim navstéva tieba obden. Dle oslovenych
probandl vSech skupin mize byt béhem hospitalizace ¢i pobytu v socidlnim zatizeni
potieba kontaktu s lidmi uspokojena jednak kontaktem srodinou a znamymi,
prostiednictvim osobnich navstév Ci telefonati, ale také v ramci kazdodenniho kontaktu
S oSetfovatelskym personalem ¢i s ostatnimi klienty. Dovolujeme si tvrdit, ze
pro optimalni uspokojeni potifeby mezilidského kontaktu klienta je vhodné kvalitni
kontakt v individualné pfizpisobené mite udrzovat na vsech vyse zminénych Grovnich.

Dotazovani probandi ze skupiny sester dale upozoriiuji na pottebu komunikace, a to
jak ve smyslu béZzného hovoru naptiklad o pocCasi nebo déni ve svété, tak rovnéz
ve smyslu hlubsiho rozhovoru, kdy sestra klientovi empaticky nasloucha. To, aby s nimi
sestry hovotily o zcela béznych zalezZitostech kazdodenniho Zivota, pokladaji za dilezité
rovn&Z samotni klienti. N&kteti ocenuji také urcité odlehceni situace v podobé zatazeni
humornych prvkl a vtipkli ze strany sester. Naprosto stézejni roli komunikace mezi
sestrou a pacientem, a to jiz za dob Florence Nightingalove, popisuje rovnéz literatura,
kterd dale poukazuje na zcela nezastupitelnou ulohu sester v uspokojeni potieby
komunikace klienta v souvislosti s tim, ze je to prave sestra, ktera s nim denné travi
nejvice Casu (Fleischer et al., 2009).

Diky tomu, Ze sestry travi s Klienty mnoho ¢asu, vznika mezi nimi ur¢ity vztah. Ten
byva mnohdy oznaCovén jako vztah terapeuticky a mezi jeho zékladni znaky fadime
naplnovani potieb jednotlivce i rodiny, upfimnost, empatii, blizkost klientovi a
vzajemnou spolupraci (Mirhaghi et al., 2017). Pravé v kontextu tohoto vztahu jsou

schopny sestry uspokojovat rovnéz klientovu pottebu vyslechnuti a davéry, kterou
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ve svych odpovédich fada z nich také oznacila za velice podstatnou.

Dalsi potiebou, kterou pokladaji za dilezitou jak nékteré z oslovenych sester, tak
klienti, je potieba aktivity. Na zaklad¢ jednotlivych odpovédi konkrétnich probandu si
vsak dovolujeme tvrdit, Ze v tomto piipad¢ se jedna spise o zalezitost klientii dlouhodobé¢
hospitalizovanych, naptiklad na oddéleni nésledné péce, a klientl zijicich v socidlnich
zatizenich. Pro klienty hospitalizované na akutnich oddélenich typu JIP a ARO neni
vzhledem K jejich mnohdy velmi vaznému zdravotnimu stavu vétSinou potieba ¢innosti
Z naseho pohledu prioritni a ani oni sami se o ni vramci provedenych rozhovori
nezminili. V ptipadé klientl Zijicich v Gstavnim zatfizeni dlouhodobg, se pak, jak uvadéji
napiiklad Sucha et al. (2013), nejcastéji jedna o aktivity pohybové, hudebni, vytvarnou
¢innost, aktivity se zvifaty, trénovani paméti ¢i ergoterapii.

Na zéklad¢ provedeného vyzkumného Setfeni mlizeme s potéSenim konstatovat, ze
s vyjimkou jednoho dotazovaného probanda, ktery si st€Zuje mimo jiné na nedostatecnou
komunikaci ze strany sester a malo spolecenskych aktivit, jsou vSichni osloveni klienti
spokojeni a své potieby pokladaji za adekvatné uspokojené. Kladné¢ hodnoti miru
uspokojeni potieb svych blizkych rovnéz vétSina oslovenych probandii ze skupiny
pribuznych. Oproti tomu tfada probandii ze skupiny sester si optimalnim naplnénim
psychosocialnich potfeb svych klientd tak jistd neni a pfiznavaji, ze nékdy jsou tyto
potieby poné¢kud upozadovany, a to nejCastéji naptiklad z ¢asovych ¢i provoznich
divodt. Nicmén¢ i fakt, Ze si sestry tento nedostatek uvédomuji, 1ze z naSeho pohledu
vnimat jako pozitivni zjiSténi, jelikoZ o ném védi a tim padem se mohou ve své praxi
zam¢fit na jeho eliminaci.

Druhym cilem této diplomové prace bylo zmapovat dopady socidlni izolace
na nemocné klienty. V souvislosti s timto cilem jsme si polozili vyzkumnou otazku ,, Jaké
jsou dopady socidlni izolace na hospitalizované klienty?

Z provedeného vyzkumného Setieni vyplyva, ze vétSina probandi ze skupiny sester
si uvédomuje, Ze socialni izolace mize mit pro klienta zdvazné disledky. Rada z nich
hovoti o psychickych problémech v podob¢ depresi a tizkostnych stavi, jez v ptipadé, ze
se v€as neodhali a nefesi, mohou vyustit azZ v sebevrazedné jednani. Existenci kauzalni
spojitosti mezi osamélosti a sebevrazednym jednanim dokazuje 1 ptehledova studie
literatury Motillon-Toudic et al. (2022), dle kterych tuto souvislost uvadi vétSina jimi
zkoumanych studii a ktefi socialni izolaci oznacuji pfimo jako potenciondlni rizikovy
faktor sebevrazdy. Obdobného nazoru jsou rovnéz Niu et al. (2020), ktefi popisuji

prokazatelnou spojitost mezi pocity osamélosti a beznadéje s mnozstvim dokonanych
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sebevrazednych ¢ind u starS§ich dospélych osob. V souvislosti stim si dovolujeme
apelovat na dostate¢nou pozornost vénovanou varovnym piiznakiim osamélosti, jak ze
strany oSetrovatelského personalu, tak rodinnych ptislusnikii a daslednou prevenci téchto
pocitl u hospitalizovanych klientt.

Dalsim dusledkem socidlni izolace muze dle jedné z oslovenych probandek
ze skupiny sester byt také strach z lidské spolec¢nosti neboli socialni fobie, kdy jakykoliv
socialni kontakt pfedstavuje pro daného ¢loveka stres. Toto tvrzeni lze opfit naptiklad
o0 ¢lanek Glostera et al. (2021), dle kterych pravé stres a socidlni izolace mohou vést
Kk porucham nalady, jako je naptiklad deprese nebo praveé vyse zminéna socialni fobie.
Lze se setkat rovnéz s oznacenim socialni Gizkost, o niz a jeji souvislosti se socialni izolaci
ve své studii pojednavaji Lim et al. (2016) s tim, Ze dle jejich Setfeni osamocenost jedince
predurcuje k vyskytu socialni uzkosti, paranoi ¢i deprese.

Osloven¢ sestry v ramci vyzkumného Setfeni dale uvedly, Zze osobné se u klientl
v praxi setkaly s dusledky osamélosti jako je agresivita ¢i deprese. Vysokou prevalenci
deprese, a to aZ u 85 % klientl s kognitivni poruchou nad 60 let Zijicich v seniorskych
domech, popisuje rovnéz studie Nikmat et al. (2015), kteti mimo jiné hovoii o jeji
souvislosti se socidlni izolaci. Jedna z dotazanych popisuje kromée psychickych dusledkd,
také celkové fyzické stradani postizeného klienta a jako jedina z oslovenych tak zminuje
dopady nejen na dusevni, ale rovnéz na télesnou stranku ¢lovéka. O mozném negativnim
vlivu na fyzické zdravi hovoii 1 literatura, kdy je Casto popisovan vyssi vyskyt
kardiovaskularnich onemocnénti, nadvahy, vysokého krevniho tlaku,
hypercholesterolémie ¢i vysSi hodnota ukazatele zdnctu v t€le CRP (napt. LaBorde a
Williams, 2022; Tylova et al., 2014; Koukolik, 2021). Ur¢itym paradoxem je, Ze byt jsou
fyzické dopady osamélosti, jak ze strany literatury, tak ze strany oslovenych probandi
Z naSeho pohledu popisovany az jako druhotadé, Lim et al. (2016) hovoii o tom, Ze prave
fyzické duasledky socidlni izolace jsou vSeobecné znamé, kdezto ty duSevni jsou
V porovnani s nimi zmapovany ponékud méné. Dovolujeme si poukazat na to, Ze na
ptikladu osamélosti a jejich dopadech jak na télesné, tak na dusSevni zdravi ¢loveka je
hezky ilustrovano propojeni psychosomatickych vlivii na celkové zdravi a pohodu
jedince, kdy si tuto evidentni spojitost fada nejen zdravotnikii stale neuvédomuje.

S ur¢itymi projevy socialni izolace u svych blizkych se setkali i n€kteti probandi
ze skupiny rodinnych piislusnikd hospitalizovanych klientt. Ti hovofili spiSe o relativné
mirnéjSich dopadech, jako je uzavienost, apatie ¢i znudénost. V souvislosti s tim vsak

El Haj et al. (2016) upozoriiuji na to, ze zdanlivé nesignifikantni projev nudy muze
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v nékterych piipadech vést ke vzniku halucinaci, které predstavuji urcity kompenzacni
mechanismus a pomahaji postizenému clovéku uniknout ze zacyklené¢ho kruhu nudy a
prazdnoty vyvolaného pravé socialni izolaci. Radi bychom tedy apelovali na to, Ze ani
na prvni pohled neskodné projevy, jako je naptiklad pravé znudénost, by nemély byt
podcenovany.

Ptibuzni hospitalizovanych klientt, ale i sestry, které se zapojily do vyzkumného
Setfeni, se dale shodli, ze rizikovym obdobim, které celkové zna¢né podporuje rozvoj
socialni izolace a negativné ovlivituje psychiku klientii, bylo a je obdobi zakazanych
navstév, at’ uz to nejdiskutovanéjsi v dobe pandemie koronaviru ¢i jiné, naptiklad béhem
vysokého vyskytu chiipky ¢i jinych respiraénich onemocnéni. Negativni dopady tohoto
nepopularniho opatieni popisuje rovnéz literatura, kdy naptiklad Hugelius et al. (2021)
hovofti zejména o vyssi prevalenci osamélosti, depresi, agresivity, agitovanosti a celkové
nespokojenosti klientl v inkriminovaném obdobi. V navaznosti na to si dovolujeme
poukazat, ze pravé dlouhodobé zavedeni tohoto opatieni v dob¢ koronavirové pandemie
celkové vice upozornilo na problematiku socialni izolace a osamélosti hospitalizovanych
klientd, s ¢imz koresponduje i1 vyjadieni fady oslovenych sester.

Ttetim a zaroven poslednim cilem prace bylo analyzovat moznosti, jak lze v praxi
disledky socialni izolace na klienta zmirnit, pficemz v ndvaznosti na tento cil jsme si
polozili vyzkumnou otazku ,,Jakymi zpiisoby Ilze v praxi zmirnit disledky socidlni
izolace hospitalizovanych klientii?“

Na zéklad¢ provedeného vyzkumného Setfeni 1ze konstatovat, Ze oslovené sestry
v ramci prevence osamélosti povazuji za klicovou komunikaci s klienty. To svou
odpovédi vystihuje napiiklad probandka S7: ,Je potieba s nimi hodné mluvit. Uplné o
cemkoliv... Ale mluvit. Jenom tak jim dam najevo svij zajem. Dam jim i ten pocit, Ze jsou
... No jako soucasti deni. A predejdu tak tomu, aby se citili osamoceni a nechténi, Ze jo.
A naopak i zjistim, jestli je néco netrapi.

Svou roli v komunikaci maji v dne$ni moderni dob¢ i informacni technologie,
pfiCemz Fan (2016) ve svém literarnim piehledu uvadi, Ze mohou U¢inn& zabranit
pocitim osamélosti a socidlni izolace zejména u starSich lidi. Navzdory tomu, Ze pravé
mezi seniory stale existuje urcita ,,digitalni propast®, maji tito lidé zajem ucit se moderni
technologie pouzivat a komunikovat jejich prostfednictvim v béZzném kazdodennim
zivoté¢ (Fan, 2016). S tim koresponduje i vyjadieni n€kterych probandl ze skupiny
ptibuznych, ktefi popisuji, jak své blizké naucili pouZivat tablet ¢i chytry telefon a

komunikovat s rodinou prostfednictvim socialnich siti, s ¢imz sklidili velky tspéch.
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Osloveni probandi ze skupiny sester dale dopliuji, Ze velky rozmach ve vyuzivani
modernich technologii jako zpisobu komunikace, zejména v podobé videohovort
s rodinou béhem hospitalizace, nastal béhem pandemie onemocnéni Covid-19, ktera
zaroven poukazala praveé na dilezitost komunikace a vzajemného divérného vztahu mezi
sestrami a jejich klienty. Vlastni zkuSenost s komunikaci s rodinou prostiednictvim
videohovort béhem plo$ného zakazu navstév v souvislosti s pandemii vSak popisuje
jedna z oslovenych klientek, zijici v socidlnim zafizeni, s tim, Ze osobni fyzickou
navstévu takto plnohodnotné nahradit stejné nelze.

DalSim prvkem, ktery miize napomoct zmirnit ¢i predchézet pocitim osamélosti, je
naslouchani a empatie, a to jak ze strany sester, tak rodinnych ptislusnik. O velice uzkém
vztahu mezi empatii a osamélosti pojednava studie Nunez et al. (2022), ktefi v ptipadé
zdravotnikii hovoii o tzv. klinické empatii a uvadi, ze empatické schopnosti vedou
ke snizeni pocitti osamélosti. Proto by se zdravotnici méli snazit tyto svoje schopnosti
upeviovat a zlepSovat naptiklad prostiednictvim kognitivniho tréninku (Nunez et al.,
2022). Ze pravé empatie, naslouchani a s nimi spojena trpélivost je néco, na co by se méli
jesté vice soustiedit a pomoci tak ptfedchdzet osamélosti u svych blizkych, uvadi i ndmi
dotazovani probandi ze skupiny ptibuznych.

Zasadnim bodem ve zmirnéni dopadi osamélosti na klienta, na kterém se shoduji jak
probandi ze skupiny sester, tak probandi ze skupiny piibuznych, jsou dle vysledkl naSeho
vyzkumného Setfeni také navstévy rodiny a znamych. Ty by mély byt pokud mozZno
osobni, pravidelné a ¢as navstévy by mél byt stoprocentné ptfizplisoben a vénovan
klientovi a jeho potfebam. Zejména na akutnich oddélenich je vzhledem k provozu v
praxi vyZzadovano dodrZzovani navs§tévnich hodin, nicméné dle oslovenych klientli byl
persondl ve vétsing piipadl ochotny a kdyz se ned€lo nic mimotadného, ptibuzni méli
moznost se individudlné domluvit i na navstévé v jinou dobu. O tom, ze se jedna o
spravny postup, hovoii studie Mitchell a Aitken (2017), kteti doporucuji neomezenou a
flexibilni navstévni dobu i na oddélenich JIP, jelikoz pfitomnost rodiny u pacienta
dle jejich zjisténi ptinasi nesporné vyhody pro obé strany. Klientim ve vazném stavu
pfitomnost blizkych dodava ptedevsim pocit podpory, utéchy a bezpec¢i (Mitchell a
Aitken, 2017), coz dle naSeho nazoru piimo ovliviiuje a zmirfiuje také pravé pocit
osamélosti.

Déle se v ramci prevence ¢i redukce socidlni izolace zejména u klientd Zijicich
V ustavnim zafizeni dlouhodobéji uplatiiuji rtizné spolecenské aktivity. Klienti, ktefi se

zapojili do naSeho vyzkumného Setfeni, si tyto aktivity velice pochvaluji, nicméné dle
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slov probanda K3 jich neni pofadéno tolik, aby uspokojily jeho potiebu €innosti a omezily
pocit nudy. O vhodnosti zafazeni vét§tho mnozstvi spolecenskych aktivit pro klienty se
zminuje rovnéz probandka S1. Dovolujeme si tedy tvrdit, ze pravé omezené mnozstvi
téchto Cinnosti je jednim z faktord, ktery stoji za zjisténim Malla (2022), jez uvadi, ze
navzdory snaze zafizeni poradat aktivity pro své rezidenty je v ramci seniorskych domil
vyskyt nudy a osamélosti stale zcela béznou zalezitosti. Zeng et al. (2023) dale dopliuji,
ze vliv na vznik osamélosti ma nejen ¢innost uskutecnovana béhem pobytu v Gstavnim
zafizeni, ale i aktivita dan¢ho clovéka, na kterou byl zvykly v bézném zivot€¢ mimo
nemocnici ¢i socialni zafizeni, pfiCemz u jedinch s nizkou aktivitou je vyssi
pravdépodobnost vyskytu pocitii samoty nez u jedinci s aktivitou vysokou. Pon¢kud
V rozporu s timto tvrzenim je vSak vyjadfeni probandky P3, kterd hovofii o tom, ze jeji
manzel, ktery byl zvykly byt vzdy hodné aktivni, pravé v disledku nucené necinnosti
Vv pribehu hospitalizace propadl pocitim nudy a samoty. Tato souvislost je tedy z naseho
pohledu zna¢né individualni. Troufame si fict, ze v n€kterych ptipadech naopak plati
pfimé iméra, tedy ¢im vic byl clovEék aktivni, tim hiife snasi pobyt v Gstavnim zafizeni a
snaze se za¢ne nudit.

Dle vysledku ziskanych vlastnim vyzkumnym Setfenim i dle prostudované literatury
existuje fada moznosti, jak Ize piredchazet, ptipadné alesponn zmirnovat dopady socialni
izolace na hospitalizované klienty. Z naseho pohledu je tedy zadouci, aby jak sestry, tak
pfibuzni klientd byli stémito zplsoby seznameni a védomé je vramci kontaktu
s klientem zatazovali. Domnivame se, Ze pfi splnéni tohoto predpokladu miize redlné
dojit k redukci zazitk pociti osamélosti a z nich vyplyvajicich dalSich disledkt mezi

klienty ustavnich zatizeni, se kterymi se v souc¢asnosti mnoho z nich setkava.
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6 Zavér

V ramci této diplomové praci jsme se vénovali problematice socidlni izolace
hospitalizovanych klientl, pfi¢emz jsme se snazili co nejkomplexnéji a v souvislostech
zmatovat vnimani této oblasti o¢ima sester, hospitalizovanych klientd i jejich ptibuznych.
Stanovili jsme si k tomu celkem tii cile. Prvnim znich bylo definovat potieby
hospitalizovanych klient ohrozenych socialni izolaci. Druhy byl vénovan dopadim
socialni izolace na nemocné klienty a tieti, posledni cil byl zaméfen na analyzu moznosti,
jejichz prostiednictvim lze v praxi disledky socialni izolace na klienta zmirnit.
V névaznosti na tyto cile jsme si polozili rovnéz tfi vyzkumné otazky, které znély: ,,Jaké
jsou potieby hospitalizovanych klientli ohrozenych socialni izolaci?*, ,,Jaké jsou dopady
socialni izolace na hospitalizované klienty?* a ,,Jakymi zpisoby lze v praxi zmirnit
disledky socialni izolace hospitalizovanych klientd?* VSechny ze stanovenych cilt byly
splnény.

Z provedeného vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze problematika osamélosti neni
V Gstavnich zafizenich nic neobvyklého a vétSina sester, klientl i ptfibuznych se s ni
Vv n&jaké, byt tfeba jen velmi mirné podobé¢ setkala. Pro eliminaci vyskytu socidlni izolace
klientd se jevi jako stézejni dostate¢na saturace jejich psychosocidlnich potieb jako je
zejména potieba mezilidského kontaktu, jistoty, soundlezitosti, komunikace ¢i urcité
¢innosti. Vysledky rovnéz potvrdili klicovou a nezastupitelnou roli nejen sester, ale i
rodinnych pfislusnikd jednak v uspokojovani uvedenych potieb, ale také pravé v ramci
prevence, v¢éasného odhaleni i feSeni dasledkl socialni izolace. Jako zcela zasadni pro
pfedchazeni osamélosti se ukazal pravidelny osobni kontakt v podobé¢ navstév, jejichz
zakaz miZze mit vazné nasledky, byt se v soucasnosti nabizi fada modernich
alternativnich zptisobti komunikace. Vyzkumné Setieni dale potvrdilo, Ze socialni izolace
muze mit negativni dopad predev§sim na duSevni zdravi hospitalizovanych klientt,
pficemz osloveni probandi uvadéli dasledky jako deprese, Uizkosti, socidlni fobii ¢i
sebevrazedné tendence.

Tato diplomova prace a jeji vysledky poukazuji na rizika plynouci z osamélosti
klientd béhem hospitalizace ¢i pobytu v socidlnim zafizeni, zaroven také nabizi fadu
moznosti, jak dopadiim socialni izolace na klienty pfedchazet ¢i je alespont zmirnit. Prace
muze najit vyuziti jako studijni materil pro studenty zdravotnickych ¢i socialnich oborti
a sestry z praxe, ale také jako informac¢ni material pro vefejnost, jelikoZ v roli ptibuzného

hospitalizovaného klienta se miiZe ocitnout kdokoliv z nas.
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Ptiloha 1 — Podklad pro vedeni polostrukturované¢ho rozhovoru

Skupina 1 — sestry

1.

o~ DN

10.
11.
12.

13.

14.

15.

Identifikacni udaje:

- Pohlavi?

- Jaké je délka Vasi praxe?

- Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdelani?

- Na jakém oddéleni pracujete?

Co podle vas znamena termin osamélost?

Jaky rozdil vidite v terminech osam¢lost a samota?

Jaké typy lidi/klientd osamélost dle vaSeho nazoru nejvice ohrozuje? A proc¢?
Cemu/ jakym varovnym piiznakim by sestra méla vénovat v souvislosti
S rozpoznanim osamélosti klienta pozornost?

Na uspokojeni, kterych potieb je u klienta ohrozeného socialni izolaci tteba brat
nejvetsi zietel? Datii se z VaSeho pohledu tyto potieby klientim uspokojovat?
Jaké miiZze mit z VaSeho pohledu sociélni izolace pro klienta disledky?

Setkala/a jste se béhem Vasi praxe s konkrétnimi dopady osamélosti na klienta?
Uved'te prosim s jakymi.

Jaky dopad na klienta ma dle Vaseho nazoru opatieni v podobé zakazu navstév?
Co muzete jako sestra udélat pro zmirnéni osamélosti klienta?

Jaké z téchto intervenci v praxi skutecné realizujete?

Myslite si, Ze je v praxi riziku osamélosti/socidlni izolace klientl vénovéana
dostatecna pozornost a co by bylo vhodné podle Vés zatadit/zménit?

Dostalo se Vam v této oblasti (prevence socidlni izolace klienta) odpovidajiciho
vzdélani? Jakou formou (Skola, kurz)? Zjist'ujete si sim/sama informace ohledné
této problematiky?

Jak z Vaseho pohledu poznamenala socialni izolaci klienti koronavirova
pandemie? Naucila Vas tato nestandardni situace néco?

Je v souvislosti s tématem jesteé néco, co nezaznélo a co byste chtél/a dodat?

Skupina 2 — Kklienti

1.

Identifikac¢ni udaje:
- Pohlavi?

- Oddéleni/ socialni zatizeni?
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

- Kolik je Vam let?

- Jak dlouho jste tady hospitalizovan/a? / Jak dlouho zde Zijete?

Zazil/a jste se b&hem vasi hospitalizace/pobytu v socialnim zafizeni pocit
osam¢losti? (V pfipad€, ze ano, jak Casto? PopiSte prosim, jak pfesné jste se
Vv téchto chvilich citil/a. Co Vam nejvice schazelo?)

Co konkrétné si myslite, ze ve Vs tento pocit vyvolalo?/ Pfipadné co si myslite,
ze Vas pied témito pocity uchranilo?

Vnimate néjaky rozdil mezi terminy osamélost a samota? Jaky prosim?

Do jaké miry byly béhem hospitalizace naplnény vSechny vase potieby vcetné
téch psychickych a socialnich? M¢l/a pocit, ze Vam néco schazi? (Ptipadné co?)
Co nejvice potiebujete, abyste se v nemocnici/ socidlnim zafizeni necitil/a
osamely/a?

Jaké socialni kontakty jste béhem hospitalizace/pobytu v socialnim zafizeni
udrzoval/a? Bylo to z Vaseho pohledu dostatecné?

Jak cCasto jste béhem hospitalizace/pobytu v socialnim zafizeni v kontaktu s Vasi
rodinou a znamymi? O jakou formu kontaktu se jedna? (navstéva, telefonaty...?)
V jaké mife Vam byl béhem hospitalizace/pobytu v socidlnim zatizeni umoznén
kontakt srodinou a znamymi (navstévni hodiny, pocet navstévnikd apod.)?
Povazujete to za dostatecné?

Setkal/a jste se se zdkazem navstév? V piipadé, Ze ano, jaky to Vas mélo vliv? Jak
jste se snazil/a absenci tohoto kontaktu vykompenzovat?

Vénovaly sestry béhem hospitalizace/pobytu v socialnim zatizeni dostate¢nou
pozornost Vasim pocitim a potiebam? Jak konkrétné to vypadalo?

Jakou roli sestry plnily ve vztahu k Vasim pocitim osamélosti? Vnimal/a jste je
jako zdroj socidlniho kontaktu?

Jaky pfinos pro Vas ma pfitomnost sester a komunikace s nimi? Je to pro Vas
dalezité/napomocné?

Myslite, Ze na Vas socialni izolace b&hem hospitalizace zanechala né&jaké
nasledky? Uved’te prosim konkrétné jaké.

Co konkrétné délaly sestry pro to, abyste se béhem hospitalizace/pobytu
V socidlnim zafizeni necitil/a osamély/a?

Je néco, co si myslite, ze by Vam ke zmirnéni pocitu osamélosti béhem
hospitalizace/pobytu v socialnim zafizeni pomohlo, ale nikdo Vam tuto moznost

nenabidl?
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17. Co byste v chovani a aktivité sester uvital/a abyste se citil/a méné osam¢la?

18. Je v souvislosti s tématem jesté néco, co nezaznélo a co byste chtél/a dodat?

Skupina 3 - pfibuzni
1. Identifikacni udaje:
- Pohlavi?
- Kolik je Vam let?
- Na kterém oddéleni je hospitalizovan Vas piibuzny? Pobyva v socidlnim
zafizeni?
- Jak dlouho je Vas piibuzny hospitalizovan/ pobyva v socidlnim zatizeni?
-V jaké piibuzenském vztahu k hospitalizovanému klientovi jste?

2. Jak moc, pokud vibec, jste si uvédomoval/a riziko osamélosti a socidlni izolace u
Vaseho ptribuzného béhem hospitalizace/pobytu v socialnim zatizeni?

3. Pozoroval/a jste u Vaseho ptibuzné néjaké znamky osamélosti ¢i socialni izolace
b&hem hospitalizace/pobytu v socialnim zatizeni? Uved’te prosim konkrétné
jaké.

4. Svétil se Vam pribuzny s pocity osamélosti ¢i neuspokojenim néjakych svych
potieb béhem hospitalizace/pobytu v socidlnim zafizeni? O jaké konkrétni
pocity a potieby se jednalo?

5. M¢la omezena socidlni interakce na Vaseho piibuzného n¢jaké dopady? Uved'te
konkrétné jaké prosim.

6. Do jaké miry byly béhem hospitalizace/pobytu v socidlni zafizeni z Vaseho
pohledu uspokojeny vSechny potieby Vaseho ptibuzného, véetné téch
psychologickych a socidlnich?

7. Co jste vy sam/sama délala pro to, aby se Vas ptibuzny v nemocnici/socialnim
zafizeni necitil osaméle?

8. Myslite, Ze je jeste néco, co byste mohl/a udélat navic? Co konkrétné?

9. Veénuji z VaSeho pohledu sestry dostatek pozornosti prevenci a zmirnéni
osamélosti u Vaseho piibuzného? Co konkrétné pro to delaly?

10. Jak vnimate zakaz navstév? Setkal/a jste se s nim osobné? (V ptipadé, Ze ano:
Pozorovala jste n¢jaky vliv tohoto zakazu na Vas osobn¢ a VaSeho piibuzného?)

11. Co/jaké chovani nebo konkrétni intervence byste v chovani sester ve vztahu
k Vasemu piibuznému ocenila/ rada vidéla, co se tyce zmirnéni pociti

osamélosti?

89



12. Jak moc s Vami sestry komunikuji ohledné rizika osamélosti u Vaseho
ptibuzného? Spolupracovaly s Vami? Popiste prosim, jak Vase komunikace a
spoluprace probihala.

13. Zajimate se vy sam/sama o moznosti, jak Vaseho piibuzného podpofit v socialni
interakci? Jak tyto moznosti hledate?

14. Je v souvislosti s tématem jesté néco, co nezaznélo a co byste chtél/a dodat?

Zdroj: vlastni vyzkumné Setieni, 2023
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9  Seznam pouzitych zkratek

OOP — osobni ochranné pomticky

ARO - anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni

JIP — jednotka intenzivni péce

CR — Ceska republika

NIC — Nursing Interventions Clasification (Klasifikaci oSetfovatelskych intervenci)
NOC — Nursing Outcomes Clasification (Klasifikace ocekavanych vysledka

osetfovatelské péce)
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