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Uvod

V souc€asné dobé jsou diskutovanym tématem u seniorské populace fenomény osameélosti
a izolace. Kazdy ¢lovék miize zazivat osamélost nebo izolaci, tyto dva fenomény jsou vSak
primarné spojovany s obdobim stafi. Problematika stafi je v dneSni spolecnosti velice
aktudlni z divodu neustale se zvysujiciho poctu seniorti a celkového starnuti populace. Ve
stafi se objevuje 1 spousta rizikovych udalosti, které mohou ovliviiovat kvalitu Zivota
a pocity osamélosti a izolace. Pfikladem mutze byt odchod do dichodu, smrt partnera nebo
ptatel, diky ¢emuz dochazi k redukci socialniho kontaktu. V souvislosti s rostoucim poctem
starych lidi je pozornost vénovana i riznym dobrovolnickym programtim nebo organizacim
na pomoc seniorim. ZvySuje se i pocCet seniorl, ktefi chtéji odejit do pecovatelskych
zafizeni.

Toto téma jsem si zvolila 1 na zakladé piechozi zkuSenosti s praci v domové pro
seniory. Setkala jsem se s jedinci, ktefi pocity osamélosti zazivali. K divodim patiil
minimalni kontakt s rodinou, vdovstvi nebo Spatny zdravotni stav. I samotny pfesun do
instituce byl pro jedince narocny. Museli opustit svlij domov, rodinu, ptatele a také konicky.
Chtéla jsem tedy 1épe pochopit, jak tyto dva fenomény seniofi v peCovatelskych zatizenich
vnimaji a jak je prozivaji.

V teoretické Casti se budu nejprve zabyvat obecné pojetim stafi a popisu projevy
typické pro toto obdobi. Nasledujici kapitola se zamétuje na kvalitu zivota ve stafi a shrnuje
zakladni ptehled o socidlnich sluzbach, které jsou u nas senioriim poskytovany. Posledni dvé
kapitoly se zabyvaji osamélosti a izolaci, definici téchto dvou fenomént. Pozornost je

vénovana i zahrani¢nim vyzkumutim, které se tohoto tématu dotykaji.

vvvvvv

Vv pecovatelském zafizeni. Déle je pozornost vénovana determinantiim ovliviiujici osamélost
a izolaci nebo strategiim, které senioii vyuzivaji k praci s t€émito fenomény. Vyzkum je

proveden kvalitativnim Setfenim s deviti seniory ze tfi zatizeni v Kralovehradeckém kraji.



TEORETICKA CAST



1 Stari

,, Co jsi proZil, o to té neoloupi Zadnd moc tohoto svéta. “ (V. E. Frankl)

V nasledujicich kapitolach bude stru¢né vymezeno a charakterizovano statfi z pohledu
riznych autorii. Nasledné budou popsany zékladni projevy a specifikace starnuti, a to
biologické starnuti, psychické starnuti a zmény emocionality. Zavérecna kapitola se
zameétuje na socializaci ve stafi.

Nyni si pro pfehlednost ukdzeme jesté stru¢nou tabulku, kterd obsahuje rozdéleni
staii od n€kterych autord, protoze kapitola Vymezeni pojmu stafi vyuziva pouze ¢ast z nich.

Tabulka ¢. 1 Rozdéleni stari

Autor, rok vydani Nazev publikace Rozdé¢leni stari

Haskovcova, H. (2010) Fenomén staii stfedni (zraly vék) — 45 — 59 let;
vy$si veék (rané staii) — 60 — 74 let;
stafecky v&k (sénium) — 75 — 89 let;

dlouhovékost — 90 let a vice

Kalvach, Z., Zadak, Z., Jirdk, R., | Geriatrie a gerontologie mladi seniofi — 65 — 74 let;
Zavazalova, H., Sucharda, P., & stafi seniofi — 75 - 84 let:
kol. (2004)
velmi stafi seniofi — 85 let a vice
Thorova, K. (2015) Vyvojova psychologie pozdni dospélost — 50 — 70 let;
staii a dlouhoveékost — 70 let a vice
Vagnerova, M. (2007) Vyvojova psychologie II.: obdobi raného stari — 60 — 75 let;

dospélost a stari , . (o .
P obdobi pravého staii — 75 let a vice

1.1 Vymezeni pojmu stari

Na zacatek bychom si mohli polozit otdzku, kdo je vlastné stary ¢loveék? Odpoveéd’ neni
jednoznacna, protoze kazdy starne individualng, riznym tempem. V dne$ni mladé generaci
prevlada nazor, Ze staii nestoji za nic, a proto je dilezité vyuzit mlady a rychly Zivot co
nejvice (Haskovcova, 2010). Vzdy tomu tak ale neni a stary ¢lovék muze zit plnohodnotny

a smysluplny zivot (Vagnerova, 2007).



Hodnotit stafi miZeme z hlediska riznych kritérii. Témi jsou chronologicky vek, stav
organismu nebo psychické zdravi. Zjednodusené bychom tedy mohli fict, Zze se jedna
0 obdobi, kdy dochazi k télesnym a duSevnim zménam (Kiivohlavy, 2011), které mohou byt
ovlivnény napfiklad zivotnim stylem, vlivem okolniho prostiedi nebo sebehodnocenim

(Kalvach et al., 2004).

Vyzkum Vidovicové a RabusSice (2003, in Sykorova, 2007) popisuje osm faktort,
které urcCuji ¢lovéka za starého. I na zaklad¢ toho miiZeme fict, Ze povazovat ¢lovéka za
star¢ho je velmi individualni. Mezi osm faktort patii fyzicky stav, vek, ztradta duSevni
svézesti, ztrdta autonomie, potize pfizplusobit se zméndm, odchod do dichodu, potize

s feSenim problému a narozeni vnoucete.

Podle Stuart-Hamiltona (1999) je staii popsano jako posledni faze lidského Zzivota
a také zména socialniho statusu. Je vSak obtizné piechod do této faze presné urcit, protoze
se jedna o kontinualni proménu. K urceni tohoto pfechodu nam mohou poslouzit rizna
meftitka stafi. Jak uz bylo zminéno vyse, ukazatelem mize byt chronologicky vék. Dal§im
méfitkem je veék jako socialni konstrukt (Sykorova, 2007), coz si miizeme piedstavit jako
urdity ramec oéekdvaného chovani od seniora. Casto byva timto ukazatelem odchod do

starobniho duchodu.

Stari do dvou obdobi rozdéluje Vagnerova (2007). Prvnim je obdobi raného staii od
60 do 75 let. Je spojeno s Eriksonovym vyvojovym ukolem dosahnout integrity. Piijmout
zivot a sebe 1 s vécmi, které se nam nepovedly a pohlizet na Zivot pozitivné. Druhym
obdobim je stafi pravé, kterému se také fika obdobi ¢tvrtého véku, a to je od 75 let. Podle
Stuart-Hamiltona (1999) je to vék, kdy je clovek odkazan na druhé. Diky nim dochazi
K naplnéni zakladnich lidskych potfeb. Nékdy bychom se také mohli setkat s pojmem
termindlni stadium Zivota (Langmeier & Krej¢itova, 2006), které je chapano jako posledni

stadium Zivota, a to ¢ekani na smrt.

Starnuti je celozivotni proces, ktery je zahdjen uz pocetim a jak uvadi Gruss (2009,
9): ., Vyvoj clovéka je neustdly sled zmén a promén, které trvaji po cely nds Zivot. Cisté
teoreticky viastné neexistuje absolutni hranice stdarnuti organismu . \V psychologii se tento
celozivotni proces nazyva psychologie zivotni cesty neboli life-span psychology
(Ktivohlavy, 2002). Véda, kterd se zabyva stafim a starnutim, se nazyva gerontologie.

Miuzeme ji rozdélit do ti1 hlavnich oblasti, kterymi jsou gerontologie experimentalni, socidlni



a klinicka (Kalvach et al., 2004). Dalsi smér zabyvajici se psychickymi zménami ve stafi

uvadi Kfivohlavy (2002) a nazyva ho gerontologickou psychologii.

1.2 Projevy starnuti

Pro spravné starnuti je velice dulezity bio-psycho-socialné-spiritualni model (Wang, 2011).
Tento model ukazuje, ze kazdy ¢lovék ma oblasti télesna, dusevna, socidlna a duchovna,

které se navzajem propojuji a vytvareji komplex (Orel, 2015).

V nasledujici kapitole se budeme inspirovat bio-psycho-socialné-spiritudlnim
pristupem a uvedeme si nékteré specifické znaky starnuti. Zamétime se na starnuti
biologické a psychologické, kde si ptiblizime jejich specifické znaky. Pozornost budeme

vénovat i zménam emocionality, socidlnim aspektim stafi a smyslu zivota.

1.2.1 Biologické starnuti

V biologickém starnuti se mizeme setkat s pojmem biologicky veék, ktery odrazi celkovy
stav lidského organismu (Stuart-Hamilton, 1999). Vyzralé biologické staii ma hned nékolik
typickych znaki, které jsou viditelné 1 na prvni pohled. Takovymi znaky mohou byt Sedivé
vlasy, vrasky v oblieji a pigmentové skvrny na kazi, kterd ztraci svou pruznost
(Haskovcova, 2010). Celkové se meéni typické rysy starého Cloveka, ktery zacina vypadat

odli$né. Tyto zmény ovliviiuji i socidlni status a vnimani clovéka okolim (Vagnerova, 2007).

K dal§im zménam patii 1 zpomalovani ¢innosti orgdnovych soustav. To se mize
neptiznivé projevit na fungovani mozku, protoze nedostava potiebné mnozstvi kysliku. Déle
vznikaji problémy na zakladé zhorSeni funkci travici soustavy, které vedou v nékterych
piipadech k nechutenstvi a nasledn¢ stavu podvyzivy. Taktéz se objevuje Ubytek svalové
hmoty a fidnuti kosti (Stuart-Hamilton, 1999). U starého ¢lovéka je 1 vétsi pravdépodobnost
vzniku srdeénich chorob a nemoci nohou &i patefe (Ri¢an, 2004). Ve stafi se ¢asto stava, ze
lidé trpi hned n¢kolika chorobami najednou. Celkové bychom tento stav mohli nazvat

polymorbiditou (Vagnerova, 2007).

Dochazi 1 ke zménadm smyslovych organli. U zraku mnohdy vznikaji rGznd o¢ni
onemocnéni, kterd vedou k jeho zhorSeni (Ri¢an, 2004). U sluchu a hmatu dochazi k vyssi

citlivost a chut’ uz nebyvé tak vyrazna (Haskovcova, 2010).



Lidské télo je ve staii velice kiehké, a na zéklad¢ toho mize byt pouhd zlomenina
nebo jiny uraz pfi¢inou smrti. Existuje i1 fada rad, jak biologické starnuti zpomalit. Mezi

nejdiileZit&jsi jednozna¢né patii dobra Zivotosprava (Ri¢an, 2004).

1.2.2 Psychické starnuti

Stejné jako se méni télesna schranka ¢lovéka ve stafi, méni se i mnohé psychické funkce.
Mohli bychom fict, ze Se jedna o celkové zpomaleni (Vagnerova 2007). Zpomaleni mize
byt zpiisobeno nizsi aktivitou mozkovych bunék. Dalsi pfi¢inou vSak mulze byt i mensi

motivace k &innosti nebo zvysena opatrnost (Ri¢an, 2004).

Velké zmény mizeme pozorovat na zhorSujici se paméti, a to predevSim
V zaznamenavani, ukladani a vyuzivani informaci (Vagnerova, 2007). Starsi lidé si vétSinou
velice dobfe vzpominaji na udalosti, které se staly kdysi ddvno. Hiife si v§ak v paméti
uchovavaji udalosti nové (Langmeier & Krejéifova, 2006). Dle Svancary (1983) potiebuje

stary Clovek Ctytikrat tolik ¢asu na zapamatovani oproti mladym lidem.

Dochézi také ke zménam v pozornosti. Pfedev§im v pfenosu pozornosti, kdy se
zpomaluje Cas prenosu z jednoho podnétu na druhy. Nasledkem mutze byt napiiklad
nadmérnd produkce chyb. Druhou oblasti, které se to tyka, je rozd€leni pozornosti, kdy se

stary ¢lovék uz nedokaze tak dobfe soustiedit na vice podnét najednou (Vagnerova, 2007).

S rostoucim veékem také zacind klesat inteligence. Proména rozumovych schopnosti
je podminéna nékolika faktory. Pfedevsim jsou to dédicné dispozice, socialni faktory, ale
také chorobné procesy, predevsim demence. K nejvétsi zméné rozumovych schopnosti
dochazi v oblasti fluidni inteligence. Projevuje se to predev§im ve zhorSeni zpracovani
informaci a kreativité hledat nova feseni (Vagnerova, 2007). Pokud se u seniort provadé;i
inteligen¢ni testy, vysledky mohou byt nékdy ovlivnény pocitem ménécennosti, unavou,

neklidem nebo $patnou naladou (Ri¢an, 2004).

Se stafim jsou Casto spojeny i psychické poruchy. Uvadi se, ze kazdy tieti geront
s vékem nad 70 let ma néjaké psychické potize. Mohou to byt psychogenni neurdzy nebo
tteba psychosomatické poruchy, se kterymi se dd docela dobie pracovat a zmirnit jejich
pribéh (Ri¢an, 2004). B&Zna psychicka porucha, ktera se u seniori objevuje, je demence.
Znamena celkovy tupadek rozumovych schopnosti. Demence neni jenom nemoc starych,
muze se objevit kdykoli v prubéhu dospélého zivota. S rostoucim vékem se vSak nastup

demence zvysuje. U mladsich lidi je jednodussi demenci odhalit, protoze pfiznaky viditelné
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V tom, ze ptiznaky jako zapominani, byvaji Castéji povazovany za piiznaky bézného starnuti.

o A

Nejcastéjsim druhem je demence Alzheimerova typu (Stuart-Hamilton, 1999).

Giummarra, Haralambous, Moore a Nankervis (2007) provedli vyzkum o pojeti
zdravi z pohledu seniort a l1ékaft. Utastnili se ho stafi lidé s pramérnym vékem 76 let.
Vyzkumniky piedevs§im zajimalo, co znamend pro ucastniky zdravi, co ho ovliviiuyje, jak
mohou zdravi zlepsit, co je motivuje k péci o zdravi, a nakonec od koho si nechaji pii péci
o zdravi poradit. Seniofi uvedli, Ze mentalni zdravi je sttedem v celkovém pojeti zdravi. Ze
socidlniho hlediska znamenalo zdravi pro seniory Casty socialni kontakt, socialni aktivitu
aradost ze Zzivota. Nejvetsi strach meéli starSi lidé z osamélosti a rozvoje nékterych

kognitivnich onemocnéni, predevsim demence.

1.2.3 Zmény emocionality

Emoc¢ni zrani dosahuje svého vrcholu v obdobi dospélosti, kdy u vétSiny lidi dochézi ke
stabilizaci ovladani vlastnich emoci. U seniordi tato vlastnost pfetrvava. Svym emocim
rozumi a dovedou je dobte korigovat. Nékdy jsou schopni svoje negativni emoce i potlacit,
protoze si uvédomuji, ze by mohly neptiznive plsobit na své okoli. Regulaci svych vnitinich
emoci rozvijeji emocni resilienci a u¢i se novym strategiim zvladani zatéze (Vagnerova,
2007). Na druhou stranu dochézi 1 k tomu, Ze sila emoci klesa a stary ¢lovék mlize byt az
apaticky k okolnimu svétu (Langmeier & Krejéifova, 2006). U seniort je i vétsi $ance vzniku
deprese neboli chorobného smutku. Miize to byt zpisobeno ztratou blizkého cloveka,
zavaznym zdravotnim onemocnénim nebo piemisténim do domova pro seniory (Ri¢an,

2004). Ve staii se Casto setkavame i se smutkem. Pficinou mohou byt vzpominky na minuly

zivot nebo badani po smyslu zivota (Haskovcova, 2010).

Pro seniory je 1 ndro¢né prizpisobovat se zménam. Nejtézsi jsou zmény v socidlnim
kontaktu. Ptfi odchodu do dichodu se okruh lidi kolem seniora z(zi na rodinu, sousedy
a nejblizsi ptatele. Postupem ¢asu mohou starym lidem piatelé umirat nebo mohou jejich
déti bydlet daleko a styk s nimi je zna¢né omezeny. Diky tomu muize nékdy dochazet
K pocitim opusténosti a osamélosti. S tim souvisi i postupujici izolace (Piihoda, 1974). Prvni
pocity osamélosti se vSak v ramci rodiny mohou objevovat mnohem dtive, kdyz déti odchazi

Z domova. Tomuto fenoménu se fika syndrom prazdného hnizda (Haskovcova, 2010).

Cim je ¢lovek starsi, tim vic ma pocit, Ze ho obklopuji mladsi lidé, ktefi sv&tu zacinaji
vladnout. Orientace V modernim svété zacina byt obtiznéj$i a senior miize nabyvat pocitl
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nejistoty a nediivéry, které mohou vyplynout aZ k podeziravosti a strachu (HaSkovcova,
2010). Zaroven se za¢ind ménit i vnimani Casu na zakladé ptiblizujici se smrti. Seniofi uz
neplanuji tolik doptfedu, spis si pfeji, aby pro n¢ byly nadchazejici dny klidné prozité.
Perspektiva kratkosti Zivota mlZze pfispivat i sebevrazednym ¢inim u seniort (Ptihoda,
1974).

Staii je obecné brano jako obdobi psychického poklesu. Neni tomu vsak u vSech
seniord. Nektefi maji snahu zpomalit proces starnuti a snazi se hledét na stafi spise pozitivné.
Existuje n¢kolik obecnych rad a prostredki, jak psychické starnuti zpomalit. Pfredevsim je
dilezité zpomalit tempo, spravné investovat silu, byt trpélivy a rozvazny (HaSkovcova,

2010).

1.2.4 Socialni aspekty stari

Mladi lidé pohliZzeji na seniory jako na nemohouci jedince se Spatnym zdravim, ktefi
pottebuji pomoc od druhych. Stafi je asto spojovano s dobou odchodu do diichodu. V ocich
mladych lidi tedy stary cloveék ztraci jistou spoleenskou prestiz, kterd je pravé spojovana se
zaméstnanim. Diky tomu se méni 1 seniorovo postaveni ve spolecnosti. Tento pohled na stafi
je celkem spolecny pro vétSinu mladych lidi i pfes to, ze spousta seniorti zije aktivni zivot
nezavisly na druhych lidech (Dragomericka, 2007). Pfi¢inou tohoto pohledu na seniory miize

byt medializace staii jako problému (Vidovicova & Rabusic, 2003).

Odchod do dtichodu je velice vyznamnym milnikem. Jak uz je uvedeno vyse, méni
se socialni status neboli postaveni ¢loveka ve spole¢nosti. Diky tomu se méni I skupina lidi,
se kterymi se diichodce dostava nejvice do kontaktu a dochazi i ke zméné zajmi
(Ktivohlavy, 2011). Dalsi vyznamnou udalosti ve stafi, které silné zasdhne seniora, je smrt
partnera nebo dalSich blizkych osob. Diky tomu se u clovéka Casto objevuje pocit osamélosti.
Uz nemé tolik blizkych osob, a proto ani dostatek socidlniho kontaktu. Spolecné se
zhorSenim zdravotniho stavu patii smrt partnera mezi zat€zové situace typické pro staii

(Vagnerova, 2007).

Kuchatova, RabusSic a Ehrenbergerova (2003) provedli rozsahly vyzkum, ktery se
nazyva ,,Zivot ve stafi“. V ném se také zaméfili na to, jak seniofi vnimaji podminky pro
zivot. Z odpovédi ti¢astnikli vyzkumu vyplyva, Ze postupujici stafi je spojeno se zhorsujicim
se zdravotnim stavem, oslabenim, ale objevuji se 1 pocity jako osamélost. Osamélost se
nejcastéji vyskytuje, pokud clovék nezije v partnerském vztahu. Na zdkladé toho hraje

partnerské souziti obrovskou roli v pozitivnim vnimani Zivota. Zaroven se vSak ¢esti seniofi
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snazi byt co nejvice nezavisli na svém okoli. Stejné tak i na svych détech a rodin€. Kontakt
snimi vSak povazuji za dualezity. Pomoc v dneSni dobé zacinaji senioii vyhledavat
I V riznych statnich a nestatnich institucich. Vyznamnym faktorem pozitivniho vnimani stati
je dale samotné piiprava na stafi, kterd spocivé predevSim v materidlni, ale také v duSevni
ptipravé. Dle Kiivohlavého (2002) vsak spousta lidi na stafi pfipravena neni. Rozdily vidi
premysleji a planuji dopiedu. Naopak staii lidé, kteti ziji v domovech pro seniory, tolik do

budoucna neplanuji a neziji ani tak $tastny zivot.

Celkové existuje spousta mytl o staii, které mohou ovlivnit samotné sebepojeti
Cloveka, ale také zaClenéni seniora do spolecnosti. Mezi takové myty patii naptiklad to, ze
stafi je u vSech stejné, coz znamend, ze senior nic nedéla a je zbytecny. Dale pohled na
seniora, jako neuzite¢ného ¢lena spolecnosti. Na zaklad¢ toho vznikaji rizna hnuti, ktera se

snazi zménit pohled na stafi a staré lidi (Haskovcova, 2010).

1.2.5 Smysl Zivota ve stari

Kdo jsem? Dava muj zivot smysl? A kam vibec sméfuji? S takovymi otazkami a mnoha
dals$imi se lidé zabyvaji, pokud hledaji smysl svého Zivota. Obecné lze fici, ze ,, clovek touzi
po seberealizaci, po nalezeni smyslu svého zivota* (Pichaud & Thareauova, 1998, 41).
Otazky tykajici se smysluplnosti miizeme rozliSovat na ty, které se tykaji béznych Zivotnich
problémi, jako je naptiklad vychova, laska nebo zaméstnani. Nebo naopak meznich
zivotnich situaci. Mezni situace nastavaji naptiklad u starych lidi (K#ivohlavy, 2007), ti si
oproti mladym lidem mnohem vice uvédomuji, Ze se priblizuji smrti a za¢inaji se tedy siln¢
zabyvat smysluplnosti existence. Ujasnit vlastni identitu je jednim z hlavnich tkoll tohoto
obdobi (Kftivohlavy, 2011). Otazky po smysluplnosti jsou vyznamné v pribé¢hu celého
zivota a jsou spojovany i s dusevnim a fyzickym zdravim (Ktivohlavy, 2007). Ve vyzkumu
Lukasové (1992, in Dvotackova, 2012) se zjistilo devét kategorii obsazenych ve smyslu
Zivota. Patfi mezi né napiiklad seberealizace, rodina, zajmy nebo vlastni blaho. Vyznam
rodiny ve spojitosti se smyslem Zzivota potvrdil i vyzkum kvality Zivota seniord, ktery
provedli Sarvimaki a Stenbock-Hult (2000). N¢kdy je smysl Zivota zatazovan do spirituality,
tedy wurcit¢ého presahu. Spiritualita je charakterizovana nékolika propojenymi
psychologickymi jevy, mezi které, kromé smyslu, patii jest¢ naptiklad moudrost, svédomi,

ucel, laska nebo sebepojeti (Ktivohlavy, 2011).

13



V psychologii je spoustu autort, ktefi se zabyvaji smyslem Zivota. Vyznamnym je
V této oblasti jednoznacné Viktor Frankl, ktery zaklada smér nazyvajici se logoterapie. Tento
smér se zabyva smyslem Zivota ¢lovéka a jeho hledanim, coz Frankl nazyva jako vule ke
smyslu. Vile ke smyslu je podle n¢j hlavni motivac¢ni silou (Kosova, 2014). Nejenom Frankl
se zabyval tématem smyslu Zivota. Na jeho praci navazala a dale ji rozpracovala naptiklad
E. Lukasova. K dal§im autortim tohoto tématu patii A. Adler, C. G. Jung nebo A. M. Maslow
(Ondrusova, 2011).
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2 Kvalita zivota ve stari

Tato kapitola je pomyslné rozdélena do dvou casti. Prvni polovina se zabyvd obecnym
vymezenim kvality Zivota a potfebami seniord. V druhé Casti jsou popsany moznosti socialni
pomoci seniorim. S tim souvisi 1 adaptace star¢ho Clovéka na umisténi v pobytovém

zafizeni, Cemuz je ¢ast textu také vénovana.

2.1 Vymezeni kvality Zivota ve stari

Netuveli, Wiggins, Hildon, Montgomery a Blane (2006) uskute¢nili vyznamnou Anglickou
longitudinalni studii starnuti, provedenou na reprezentativnim vzorku vice jak 11 000
respondentti. Autofi ve studii shrnuli ¢ast o kvalité Zivota ve stafi. Cilem bylo zjistit, zda
dlouhodobé nemoci, socialni kontext a soucasna socioekonomicka situace mohou ovlivnit
kvalitu zivota. Vysledky ukézaly, ze fyzické zdravi, dusevni zdravi a celkové fungovani
jasné pfispivaji k lepsi kvalité Zivota. Velky vliv ma i materidlni zabezpe€eni, kdy chudoba
nebo napiiklad nezaméstnanost kvalitu zivota snizuji. Vyznamné jsou také diveérné vztahy
s rodinou a prateli. Nékdy vSak nadmérny socialni kontakt s rodinou, pé€e o druhé nebo
0 domov mit pozitivni vliv nemusi a spokojenost v zivoté snizuji. Ve studii celkové nenalezli
jeden vyznamny determinant kvality Zivota. Diky tomu je mozné fict, Ze vysoka kvalita
zivota je dana vice faktory najednou. Kiivohlavy (2002) popisuje jesté jeden vyznamny
faktor ve stafi. Tim je vyrovnat se s faktem starnuti, jako se clov€ék vyrovnava se spoustou

jinych véci v pribéhu svého Zivota a upifimnost k sob¢ samému.

Ve své praci popisuje Vymeétal (2010) objektivni a subjektivni kvalitu Zivota. Prvni
Z nich se zabyva spise zdravotnim stavem nebo socidlnimi a ekonomickymi podminkami pro
zivot. Subjektivni kvalita Zivota na druhé strané¢ znamena vnitini pohled ¢lovéka na kvalitu
svého Zivota, na hodnoty a cile. Ve spojitosti s kvalitou Zivota mluvi Solcova a Kebza (2005)
0 takzvaném well-being. Well-being mizeme chapat jako dlouhodoby emocni stav, ktery
odrazi pravé zivotni spokojenost jedince. Pii piekladu do ¢estiny bychom k tomuto pojmu
mohli pfifadit spojeni osobni pohoda. Ktivohlavy (2002) uvadi uz pojeti osobni pohody
Aristotelem. Ten tika, ze kazdy ¢lovek ma sviij vlastni ndzor na pojeti Stésti a kvality Zivota.

Proto lidé nachazeji zivotni spokojenost v odlisnych situacich.

Solcova a Kebza (2005) provedli studii na reprezentativnim vzorku 1321 osob ve
véku 18 az 74 let, tedy i populaci seniort, aby zjistili, jaké jsou prediktory osobni pohody

neboli well-being. Vysledky potvrdily pfedchozi zjisténi, Ze kvalitu Zivota ovliviiuje
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sebeucta, sebepojeti, vira ve vlastni schopnosti a dal$i. Zajimavym zjiSténim vSak bylo, ze
v Ceské populaci uvadéli vysokoskolsky vzdé€lani jedinci mnohem vys$§i miru Zivotni

spokojenosti na rozdil od osob se zakladnim vzdélanim.
Ryffova a Keysova (1995) vytvoftily 6 dimenzi osobni pohody, do které zahrnuly:

e Sebepftijeti — zahrnuje kladné sebehodnoceni, pozitivni pohled na své vlastnosti, ale
také pozitivni ptijeti minulého Zivota jedince.

e  Osobnostni rist — zahrnuje touhu jedince po osobnostnim ristu a dal§im vyvoji.

e Smysl Zivota — vira, Ze Zivot ma n&jaky ucel, smysl a smétuje k dosaZzeni urcitého
cile.

e Pozitivni vztahy s druhymi — udrZzovani hlubsich a uspokojivych vztahti s druhymi
lidmi, schopnost empatie.

e Zvladani Zivotniho prostfedi — schopnost ¢lovéka dobfe se orientovat a fungovat
v okolnim svéte, vyuzivat piilezitosti.

e Autonomie — schopnost ¢lovéka jednat dle vlastniho piesvédéeni a byt sam sebou,

mit sviij vlastni ndzor a byt nezavisly na druhych osobach.

Velkou roli hraje v kvalité zivota samoziejmeé i socialni status, majetek, zivotni styl
nebo vzdélani (Dvotackova, 2012). Z medicinského hlediska vytvoftila svétova zdravotnicka
organizace (WHO) dotaznik na méfeni kvality Zivota, ktery se pouziva i v Ceské republice.
Nazyva se WHOQOL a ma 2 verze, kde je jedna z nich zkracend. Do tohoto dotazniku byly
zahrnuty i polozky, které se zabyvaji psychickymi a socidlnimi faktory tykajicich se zdravi.
Cilem je ziskat co nejvice komplexni pohled na zdravotni stav jedince (Kebza, 2005;

OndruSova, 2011).

Dublinska studie, kterou provedli Browne a kol. (1994), se snazila zjistit, jaké oblasti
kvality zivota povazuje zdrava seniorskd populace za vyznamné. K tomu vyuzili dotaznik
SEIQoL (Schedule for the Evaluation of Individual Quality of Life) a pozadali GiCastniky
vyzkumu, aby uvedli pét hlavnich domén, které povazuji u kvality Zivota za stézejni.
Kontrolni skupinou ve vyzkumu byla neseniorska populace. Nejvyssi procento seniort
uvedlo na prvnim misté socialni a volnocasové aktivity. Déle za vyznamné oblasti Zivotni
spokojenosti uvedli zdravi, rodinu, misto, ve kterém Ziji a viru. U kontrolni skupiny ptibyly

naptiklad jesté finance, prace, vztahy nebo Stésti.
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2.2 Potreby seniori

Aby mohl zit senior kvalitni Zivot, musi byt nalezité¢ naplnény jeho potteby. Obecné Ize
potfebu definovat jako , deficit (nedostatek) v biologické c¢i socidalni dimenzi byti*
(Nakonecny, 2009, 249). Z hlediska psychologie bychom mobhli fict, Ze je to nutkani k urcité
¢innosti, kterd vede k dosazeni vyty€eného cile (Nakonecny, 2009). Pokud nastane situace,
ze urcité potfeby nebudou uspokojeny, mize dojit az k deprivaci nebo stradani (Matousek,
2008). Zaroven se musi potfeby kazdého Clovéka setadit podle toho, jak jsou naléhavé.
Nedaji se totiz uspokojit vSechny najednou, a proto se za¢ina vzdy od té nejakutnéjsi. Toto
hierarchické uspofadani je zalozeno na teorii potieb Abrahama Maslowa, ve které se tika, Ze
nejprve musi byt uspokojeny biologické potieby, aby se mohlo postupovat dal az k potiebé
seberealizace (Haskovcova, 2010). V publikaci Pichauda a Thareauové (1998) se také
zabyvaji potfebami seniord, a i oni se opiraji o teorii potieb Abrahama Maslowa. Poukazuji
vSak na to, Ze nékdy potieba, kterou senior vyzaduje, nemusi byt opravdu ta, po které touzi.
Lze si to pfedstavit na jednoduchém ptikladu. Stary ¢lov€k pozaduje od sestry v domoveé pro
seniory, aby mu pfinesla piti. Ddvodem muze byt fakt, Ze je v pokoji sam a potiebuje si

popovidat nebo byt v pritomnosti n¢jakého ¢loveéka.

Kaufmanova (2004) provedla vyzkum s nazvem ,,Pohled seniord na pecovatelskou
sluzbu®, kde zkoumala, jaké potieby jsou pro seniory dulezité. Vyzkumny soubor tvofila
skupina seniora zijicich doma a skupina seniorti Zijicich v peCovatelském zatizeni. VSichni
jak fyzického, tak i1 psychického bezpeci. Podle Kubal¢ikové (2007, in NeSporova,
Svobodova, & Vidovi¢ova, 2008) vSak v dnesni spolecnosti stale prevlada nazor, Ze seniofi
maji odlisné potieby od mladsich generaci, a také jsou jejich potieby zredukovany pouze na
fyziologické potfeby a materialni zabezpeceni. Ve skute¢nosti tomu tak neni a struktura

zUustava stejnd jako diive. Ke zméndm miize dojit pouze ve vyznamu urcitych potieb.

2.3 Socialni sluzby pro seniory v CR

V dnesni dobé je znamym fenoménem takzvané starnuti populace. Jinak tomu neni ani
v Ceské republice. Primémy vék obyvatelstva stoupa, a proto roste i podet seniori ve
spole¢nosti. Je to dano nizs§i porodnosti a prodluzovanim délky zivota (Sak & Kolesarova,
2012). Na zakladé mnozstvi seniord u nas by jim mély byt dostupné riizné socialni sluzby,

které zajisti potfebnou péci a pomoc.
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2.3.1 Sluzby poskytované v domacim prostiedi

V dnesni dobé existuje velké mnozstvi riznych terénnich a ambulantnich sluzeb, které lidem
poskytuji pomoc Vv jejich domacim prosttedi (Malikova, 2011). Tyto sluzby se snazi zajistit
naleZitou péci tak, aby mohl senior zistat ve svém domové co nejdelsi dobu (Matousek,
2008). Poskytuji sluzby, které vychazi z potieb klienta. Jedna se ptedevsim o ,,zdkladni
hygienickou péci, jednoduché oSetrovatelské ukony, pomoc pri zajisténi, priprave

a podavani stravy a pri udrzbé domacnosti** (Matousek, 2008, 142).

Podle Setfeni Kuchatové a kol. (2003) vyuziva 11 % ucastnikd vyzkumu, tedy
seniorl zijicich v domacim prosttedi, tyto socialni sluzby. Jedna se pfedev§im o dovoz obédu
nebo nakupy potravin. V téchto Cinnostech zastupuji riizné pecovatelské sluzby rodinu, ktera
tuto pomoc nemize umoznovat s ohledem na své zaméstnani. Z hlediska zdravotni stranky
je seniorim nabizena domaci oSetfovatelska sluzba, kterou poskytuje resort zdravotnictvi.

Spociva v tom, ze zdravotni sestry a lékati pfichdzi za seniorem piimo domd.

Mezi nepobytové sluzby seniort patii také zatizeni pro denni pobyt, takzvané
domovinky. Zajistuji pé¢i seniorim ve dvou variantach, tim jsou celodenni nebo puldenni
pobyty. V ramci této péce jsou ziizovany i rizné kulturni akce, vychazky nebo dalsi aktivity.

Péci o seniory v odpolednich a no¢nich hodinach zajist'uje rodina (Kralova & Razova, 2005).

2.3.2 Pobytova zatizeni pro seniory

Tento druh péce predstavuje spojeni pe¢ovatelské sluzby a pobytového zatizeni. Jeden druh
zafizeni se nazyva domov s pecovatelskou sluzbou. Jedna se o byty, které jsou senioriim
standardn¢ pronajimany. K tomu je v zafizeni vzdy pfitomen pecovatel. Klientim jsou po
dohodé poskytovany sluzby jako napiiklad stravovani, uklid a podobné (NeSporova et al.,
2008). Vyhodou je vétsi soukromi, nez které maji seniofi v domovech dichodcti nebo

domovech-penzionech pro seniory (Vohralikova & Rabusic, 2004).

DalS8im typem zafizeni jsou domovy-penziony pro diichodce. Jedna se 0 zafizeni, do
kterych se seniofi dostavaji na zakladé véku nebo zdravotniho stavu. DalSim pozadavkem
pro piijeti je, aby se o sebe senior dokazal relativné postarat. To znamend, Ze nepotiebuje
celkovou péci (Kralova & Razova, 2005). V téchto zafizeni vSak nefunguje péce pribézné
cely den. Proto jsou ti, ktefi ji potiebuji, umisténi do domovi dichodcti (Nesporova et al.,

2008).
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Do domovti pro seniory jsou lidé pfijimani na zéklad¢ véku a zdravotniho stavu. Toto
zatizeni je urCeno pro staré lidi s potiebou celkové péce, kterou nemaji v domacim prostiedi.
Zatizeni predevSim zaopatfuje seniora, poskytuje mu zdravotni péci nebo kulturni

a zdjmovou ¢innost (Kralova & Razova, 2005).

2.3.3 Adaptace seniori v pobytovych zarizeni

Obecné lze adaptaci charakterizovat jako ,,funkcni prizpiisobeni se zménénym Zivotnim
podminkam “ (HaSkovcova, 2012, 47). Vice, podrobngji definuje adaptaci ¢lovéka Jandourek
(2001, 12): ,, Prizpuisobeni se jedince bud’ okamzité situaci, v pripade zavazné osobni krize

nebo v procesu celoZivotniho prizpiisobovani “.

Adaptace na zafizeni mtize byt ovlivnéna pohledem seniora na samotné zafizeni
a prichod do n¢j. Nékteti lidé tam odchazi s pouhou vyhlidkou smrti, a proto vnimaji zatizeni
1 pobyt negativné. Jini se naopak setkaji s novymi lidmi, Gi€astni se riznych aktivit, a proto
se citi spokojeni. Zasadni véc, ktera adaptaci vyrazné ovliviiuje, je Casty pfichod seniora do
zafizeni se Spatnym zdravotnim stavem a obavami z budoucnosti (Vohralikova & Rabusic,
2004). Na zakladé toho doporucuje Venglafova (2007), aby senior piichazel do zafizeni
v dobé, kdy je zdravotn€ schopny a adaptace proto nemusi byt tak naro¢nd. Ptiblizné pil
roku je doba, kterou senior potfebuje na pfizplsobeni se v domoveé. Pokud se mu proces

adaptace nepodafi, mluvime o tak zvané maladaptaci.

Proces adaptace rozliSuje Vagnerova (2007), podle které zalezi na dobrovolnosti
a nedobrovolnosti umisténi do instituce. Dobrovolné umisténi do instituce nemusi pfinaset
tolik problému a je tedy jednodussi. Po pfichodu do zafizeni se u seniord projevuje urcita
nejistota, jsou velice citlivi a ¢asto se u nich objevuji somatické potize. I kdyz je to pro né
tézke, tak se po néjaké dobé se zmeénou smifi a prizplisobi se novému zdzemi a novému
silnou uzkosti. Ze zacatku je to spojeno se silnym odporem a negativnim chovanim viici
ostatnim lidem. Nasleduje faze rezignace, ztraty zajmu a naprosté apatie vici vSemu. Nekteti
lidé ziistanou v tomto stavu az do konce zivota. Nékterym se vSak podaii vytvorit si urCité

pozitivni vazby v zafizeni, a to naptiklad k personalu nebo jinému klientovi.

Zimmelova a Dvorackova (2007) provedly studii, kde zjistovaly, jaké faktory mohou
ovlivnit adaptaci na domov pro seniory. Jako jeden z nejvyznamnéjsich faktort byl zjistén
dobry zdravotni stav starého ¢lovéka. Pro dobrou adaptaci je dale potieba, aby senior

vstupoval do domova diichodcti dobrovolné. Nasledné je potieba, aby byl pifedem seznamen
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s prostfedim, do kterého vstupuje a mél dostatek informaci ohledné chodu zatizeni. Neméné
podstatna je také diveérnost a zachovani distojnosti ¢lovéka. Vyznamny je i vztah mezi
personalem a klientem tak, aby bylo eliminovano nevhodné zachézeni z obou stran.
V neposledni fad¢ je to pak velké mnozstvi volnocasovych aktivit. Dilezité je vSak fict, ze

dobra adaptace je velmi individualni a zavisi na spousté riznych faktora.
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3 Osamélost a socialni izolace

Osamélost a socialni izolace je v dne$ni dobé velmi diskutovanym tématem, kterym se
zabyva spousta autord. Prikladem mohou byt Victor, Scambler, Bond, a Bowling (2000),
kteti v souvislosti s osamé&losti mluvi o dvou zasadnich bodech, kterymi jsou uspésné
starnuti a kvalita zivota. Témito body jsme se jiz zabyvali v predchozich kapitolach.
Kvalitou zivota se ve spojitosti s osamélosti a izolaci zabyval naptiklad i Farquhar (1995),
ktery zjistil, Ze rodina, rtizné druhy aktivit a socidlni kontakty povazuji stafi lidé za tii hlavni
klice kvalitniho Zivota. Naopak nedostatek socialniho kontaktu, izolaci a pocity osamélosti
spojuji se $patnou kvalitou Zivota. Pro pochopeni osamélosti a izolace (Victor et al., 2000)
je tedy dilezité hledat vSechny faktory v Zivoté ¢loveka, které mohou k této problematice

pfispivat.

3.1 Osamélost

Na zacatek si uvedeme priklad, jak lidé popisuji, kdyz se citi sami. ,,Samota, ta je tezka,
nevyrovnd nejblizsim pribuznym. A ¢im jsem starsi, tim je to horsi, protoze clovek ma méné

prilezitosti se néjak zaméstnat “ (Pichaud & Thareauova, 1998).

VétSina lidi chépe osamélost jako néco negativniho. Spojuji ji pfedevSim se
smutkem, nudou nebo depresemi (Pichaud & Thareauova, 1998). S rostoucim vékem
pribyva i pocet lidi, ktefi se osaméle citi. Pro nékteré jedince to muze predstavovat stav,
ktery se jevi jako neunosny. V obdobi starnuti se objevuje nékolik vyzev, kterym musi

Clovek celit. Kromé osamélosti je to napiiklad dusevni a fyzické starnuti (Dessaint, 1999).

Osameélost je definovana riiznymi zptisoby. Ve Velkém psychologickém slovniku je
pojem vymezen nasledovné: ,, Neprijemny ¢i stisnény afektivni nebo kognitivni stav plynouci
Z toho, zZe clovek je, nebo se citi byt sam ¢i opustény.“ (Hartl & Hartlova, 2010, 372).
Osamélost definovali také Peplau a Perlman (1982, in Holt-Lunstad, Smith, Baker, Harris,
& Stephenson, 2015) jako ur€ity rozpor mezi vztahy, které clovék aktualné ma a t€mi, které
by chtél mit. Fenoménem osamélosti se dale zabyva humanisticka psychologie, kterd se
opirda o Maslowovu teorii potieb. Pokud ma clov€k uspokojené potieby z nizsich
hierarchicky uspotfadanych pater, pottebuje uspokojovat potieby postavené vyse, jako jsou
dobré vztahy s lidmi. Pokud se dobré vztahy navazovat nedafi, vysledkem muze byt pravé

osamélost (Slaménik & Vyrost, 2001). Spousta lidi vnima samotu jako problém pouze
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seniortl. I kdyZ je tento fenomén ve velké mife zaleZitosti starych lidi, neznamena to, Ze by
osamélost nemohla potkat jakéhokoliv ¢lovéka (Pichaud & Thareauova, 1998). Ohrozené
jsou naptiklad déti, které jsou velice citlivé. U déti jsou nejrizikovéjsi situace, kdy se objevuji
konflikty mezi rodi¢i. Dale jsou ohrozeni lidé postizeni nebo chronicky nemocni anebo taci,

kteti si nerozumi se svoji rodinou, odcizili se ji a ziji sami (Tournier, 1998).

Je také potteba rozliSovat mezi samotou a osamélosti, jelikoz je vyznam téchto dvou
pojmi odlisny. Samotu si Ize piedstavit jako n¢jaky objektivni a pozorovatelny stav. Nékteti
lid¢é jsou radi sami a nemusi je to trapit. Mlize to byt v situacich, kdy si ¢lovek potiebuje sam
pfemyslet nebo se vyrovnat s n&jakou tézkosti (Rozsypalova, Mellanova, & Cechova, 2003).
Osamélost je na druhou stranu vnitini prozivani socialnich interakci. Je to tedy néjaky pocit,
zalozeny na neuspokojivé interakci s ostatnimi lidmi (Pichaud & Thareauova, 1998;
Slaménik & Vyrost, 2001). U prozivani uréitych socialnich interakci nezalezi, kolik jich
¢loveék ma, ale jak jsou kvalitni (Pichaud & Thareauova, 1998). Osamé&lost mohou seniofi
rovnez prozivat pii odchodu do nezndmého prostiedi, kterym mutze byt domov pro seniory.
Nastava to v situaci, kdy kolem sebe nema ¢lovek blizké osoby, nepodafiilo se mu navazat
nové kontakty a nerozumi si s lidmi kolem sebe (Rozsypalova, Mellanova, & Cechova,
2003).

Yalom (2006) z hlediska existencialni psychologie rozdéluje osamélost do

nasledujicich kategorii:

e Interpersonalni osamé¢lost si Ize ptedstavit jako separaci od druhych lidi, ktera mtze
byt zplisobena osobnostnimi dispozicemi, geografickou izolaci nebo nedostatkem
schopnosti navazovat kontakty s lidmi. Obecné se pro ni pouziva pojem samota.

e Intrapersonalni osamélost je zplsobena vzdalovanim se clovéka sobé samému.
Dochazi ke ztraté vlastni divéry, potlacovani osobnich potieb a ptijimani piikazii od

druhych.
e Existencialni osamélost je definovana jako ,,odlouceni mezi ¢lovekem a svétem
(‘Yalom, 2006, 362). Clovék maé pocit, jako by ztracel kontakt s okolnim svétem, jako

by do néj nepatiil.
Mezi témito tfemi typy osamélosti existuje uzka souvislost. Nékdy dochazi k tomu,
Ze jsou vzajemné zamenovany, protoze ¢asto vzbuzuji stejné pocity (Yalom, 2006).

Pti¢in vzniku osamélosti je zndmo hned nékolik. V dnesni dobé miize byt jednou

Z nich zaméteni se dnesni spolecnosti na vykon a tispéch. Pozadavky na clovéka jsou v tomto
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ohledu stale vyssi a staii lidé uZ je nedokdZou tak dobfe zvladat. Proto jsou mladou generaci
odsouvani na vedlejsi kolej a povazovani pouze za piitéz spole¢nosti (Dragomericka, 2007).
V souvislosti s dne$ni mladou generaci je dal§im problémem vztah mezi starymi a mladymi
lidmi. Casto se setkavame s tim, Ze mladi lidé nemaji zajem navazovat kontakty se seniory,
nevazi si jich, nerespektuji jejich nazory a nesnaZzi se jim porozumét. V tomto sméru je
vyhodou, pokud ziji déti v domécnosti spolecné¢ se seniory. Diky tomu se je nauci
respektovat a mohou ziskat urcité zkuSenosti (Zavazalova, 2001). Dalsi vyznamné faktory,
které ovliviluji osamélost, jsme jiz zminovali v pfedchozi kapitole o socidlnich aspektech
starnuti. Jednim z nich, a velmi vyznamnym, je smrt partnera nebo blizkych osob
(Vagnerova, 2007). Dalsim mtize byt odchod seniora do diichodu (Dragomericka, 2007).
Velkou roli samoziejme hraje i pfesun do nezndmého prostiedi, jako jsou riizna pecovatelska
zafizeni. V tomto sméru hraje vyznamnou roli nedobrovolné premisténi starého clovéka,
které muze mit fatalni disledky. Pichaud a Thareauova (1998) shrnuly pfic¢iny vedouci
k osamélosti do ¢tyt hlavnich kategorii. Prvni z nich jsou zivotni podminky. Zalezi, kolik je
danému Cloveku let, zda ma nebo nema partnera a jestli Zije sam. DalSim faktorem je fyzicky
stav. Lidé mohou mit rizné nemoci, problémy s pohybem nebo zhorSené smyslové organy.
Tteti jsou psychické faktory, jako ztrata blizkého ¢lovéka nebo zvifete ¢i sniZzena socialni
interakce. Posledni kategorii jsou socialni jevy, coz si mizeme piedstavit jako rizné

predsudky vici seniorim nebo nedostatek aktivit.

Osamélost bezpochyby ovliviiuje ¢loveéka. Muze vést k problémim s depresemi,
navozuje pocity beznadéje a celkoveé vzbuzuje v clovéku negativni pocity, se kterymi muize
byt tézké se vyrovnat (Kfivohlavy, 2013). V téchto stavech muze vyrazn¢ pomoci rodina,
dobré vztahy s détmi a vnoucaty. N&kdy si stafi lidé pofidi domaciho mazlicka, ktery miize
nahrazovat kontakt s lidmi. Existuji také kluby seniorti, kde se lidé mohou setkavat se svymi
vrstevniky a travit tak volny ¢as. V dnesni dobé lidem pomahaji telefony, diky kterym
mohou byt ve spojeni s prateli nebo rodinou. A pomocnikem v boji proti osamélosti je
i televize. Pro vétsinu lidi je tedy dilezité, aby si sviij ¢as zorganizovali co nejlépe, aby se

osamélosti dokazali vyhnout (Pichaud & Thareauova, 1998).

Existuje 1 Skala pro méfeni osamélosti, kterd se nazyva UCLA Loneliness Scale. Je
vysoce reliabilni, validni a upravena tak, aby ji mohli pouzivat i stafi lidé. Jeji tfeti verzi

prezentoval Russell (1996).
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3.2 Socialni izolace

Jak uZ jsme uvadéli vyse, postaveni seniorit v dnesni spole¢nosti neni zcela pozitivni, a proto
u nich mize vznikat pocit socialni izolace. V o¢ich mladych lidi jsou seniofi pouhou zatézi
vyzadujici péci. Jsou to lid¢, kteti ztraceji ekonomickou vyznamnost a spole¢enskou prestiz
na zakladé odchodu do dichodu (Dragomericka, 2007). Zaroven existuje o stafi spousta
mytl, které mohou k socialni izolaci pfispivat. Je to naptiklad mytus o tom, Ze seniofi nic

nedélaji a jsou zcela zbyte¢ni (Haskovcova, 2010).

Pro socidlni izolaci se pouzivaji i ndzvy socidlni vylouceni nebo socialni exkluze.
Socialni vylouceni charakterizuje Matousek (2008, 205) nasledovné: ,, Socidlni vylouceni
oznacuje obvykle komplexné podminénou nedostatecnou ucast jednotlivce, skupiny nebo
mistniho spolecenstvi na Zivoté celé spolecnosti, resp. nedostatecny pristup ke spolecenskym
institucim zajistujicim vzdeélani, zdravi, ochranu a zdakladni blahobyt.” Gardner, Brooke,
Ozanne a Kendig (1999, in Findlay, 2003) definuji socidlni izolaci jako Spatnou interakci
mezi jedincem a ostatnimi lidmi. Tento omezeny kontakt vnimali jedinci nepfiznivé
a pripisovali mu i mozné nezadouci u¢inky. Lidé, kteti maji omezeny socidlni kontakt, jsou
tedy povazovani za ohrozené socialni izolaci. Dalsi pohled na tuto problematiku je popsan
nasledovné: ,, Clovék je socialné vyloucen, pokud Zije v urcité spolecnosti lidi, ale z divodii,
které nema pod kontrolou, se nemiize ucastnit normalnich aktivit clenii této spolecnosti, ale

na aktivitdach by se podilet chtel/a* (Burchardt, Le Grand, & Piachaud, 1999, 229).

Mrwe . S

Tti hlavni pfi¢iny vzniku socidlni exkluze uvadi Pacovsky (1997, in Dvotackova,
2014). Prvnimi jsou faktory zdravotni. Jednd se naptiklad o snizeni sebeobsluhy nebo
zhorSeni pohybovych schopnosti. Dalsi jsou psychické faktory, mezi které predevSim patii
psychicky stav jedince, odolnost nebo schopnost adaptace. A poslednimi jsou faktory
socialni, kam patfi naptiklad odchod do dichodu. Matousek (2008) mezi pfi¢iny zatazuje
naptiklad nedostate¢né socialni dovednosti, vysoky vék, nefunkénost rodiny nebo Spatné

bydleni.

Vnimani seniort ¢eskou spolecnosti zkoumali Vidovicova a Rabusic (2003), ktefi
zjistili, Ze nase spolecnost nevnima seniory jako izolované a vyloucené ze spole¢nosti. Doslo
také ke zjiSténi, ze rodina seniora je pfipravena pomahat v ndro¢nych Zivotnich situacich,

proto nebudou seniofi ¢elit svym problémiim sami.

Socidlni izolace je casto srovnavana Sosamélosti. N&kdy je socialni izolace

povazovana za piiCinu osamélosti. Je to tim, Ze jsou oba dva fenomény spojovany se

24



stejnymi faktory. Timto propojenim se zabyvalo n€kolik autort. JelikoZ se v§ak nepodafilo
vytvorit jednotnou definici, zistaly pojmy samostatné (Wenger, Davies, Shahtahmasebi,
& Scott, 1996). Ani termin izolace neni definovan jednotn¢ a je pouzivan riznymi zptsoby.
Pokud se vSak rtzné pfistupy snazi zjistovat izolaci, zamétuji se predevsim na socidlni

kontakt, socialni participaci a socialni sit¢ (Victor et al., 2000).

3.3 Aktivizace senioru

K tomu, aby se stafi lidé vyhybali pocitim osamélosti a izolace, jsou vyuzivany rizné
¢innosti a aktivity. Diky aktivitim miZze senior najit, co ho bavi, napliuje a ddva mu smysl.
Aktivity mohou u ¢lovéka podporovat jeho spokojenost, kontakt a komunikaci s druhymi
lidmi a celkové tak kvalitu zivota. Aktivity musi byt pro ¢lovéka piijemné a svou obtiznosti

zvladatelné, aby v ném nevzbuzovaly pocity vlastni neschopnosti (Kalvach et al., 2004).

Aktivity pomahaji také zlepSovat a udrzovat psychické a fyzické schopnosti. Existuji
¢innosti, které podporuji kognitivni funkce jako naptiklad zapamatovani pfedmétl nebo
obrazkii. Dale existuji rizné pohybové aktivity, které pomahaji udrzovat fyzické zdravi
Cloveka a diky tomu i zvySovat kvalitu zivota. Cviceni plisobi nejen na télo, ale také na
psychickou pohodu. Dalsi aktivity, které se s oblibou pouzivaji, jsou naptiklad
muzikoterapie, riizné vytvarné ¢innosti, ale také vateni, ¢teni a v neposledni fad¢ duchovni

aktivity, jako bohosluzby nebo modlitebni setkani (Sucha, Jindrova, & Hatlova, 2013).
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4 Osamélost a izolace seniori v peCovatelském
zarizeni

V posledni kapitole bakalafské prace se podivame na poznatky o osamélosti a izolaci, které
vychéazeji z riiznych vyzkuml zabyvajicich se timto tématem. Ne vSechny se primarné
osamélosti a izolaci v peCovatelském zafizeni zabyvaji, ale v ur¢itych aspektech se tématu
alespon dotykaji. Zaméfime se na faktory ovliviiujici tyto dva fenomény, na dopady a mozna
feseni piesunu seniora do institucionalni pée. Cast textu se také vénuje vztahu osamélosti
a socidlni izolace na zdravi seniora, protoze zdravotni stav ve velké mife ovliviiuje kvalitu

Zivota seniora jak v domacim prostiedi, tak i v peCovatelskych zafizenich.

Osamélost a socialni izolace jsou v dnesni dob¢ velkymi fenomény, které spole¢nost
zafazuje predev$im do obdobi stafi. Do tohoto obdobi jsou fenomény zafazovany i na
zaklade¢ toho, Ze se s rostoucim vékem snizuje frekvence socialniho kontaktu (Okun & Keith,
1998; Pinquarta & Sorensen, 2001). Osamélost a socialni izolace hraji zaroven obrovskou
roli v kvalité prozivaného Zivota seniora (Victor, Scambler, & Bond, 2009). Wenger a kol.
(1996) se snazili zjistit, jaké faktory se mohou podilet na vzniku osamélosti a socialni izolace
u seniort. Socidlni izolace je siln€ propojena s rodinnym stavem. Ukazuje se, ze 1idé zijici
V manZzelstvi pocituji mnohem méné izolovanosti nez lidé, ktefi nikdy do manzelstvi
nevstoupili nebo ovdovéli. Vyznamnym je i1 socidlni status a postaveni jedince ve
spole¢nosti. Dale také pocet ptatel a zapojeni v komunitach. Faktory socidlni izolace Casto
jedinec nemuze kontrolovat, a proto k jejich zlepSeni dochazi jen ziidka. Pro izolaci
a osamélost existuji tfi spolecné faktory. Témi jsou sit’ socidlnich kontaktl, prostfedi, ve
kterém c¢lovek Zije a hodnoceni vlastniho zdravi. Dal§im faktorem ovliviiujicim osamélost
je napiiklad jesté touha mit vice pratel. Ve vyzkumu Prieto-Florese, Forjaze, Fernandez-
Mayoralase, Rojo-Pereze a Martinez-Martina (2010) porovnavali faktory souvisejici

eey

s osamélosti u institucializovanych seniort a senioril Zijicich v domécim prostiedi.

Pokud se seniofi dostavaji z domova do prostiedi institucionalni péce, objevuje se
u nich pesimismus, pocity smutku, dochazi k omezeni socialnich kontaktd, ke ztraté zajmau,
coz muze vést k depresi. Je pro né proto velice dilezité, aby ziskavali podporu od pecovatelt
V zafizeni. Seniorim pomaha podpora pfi pfekonavani osamélosti a tézkosti, kterym ve staii
¢eli (Runcan, 2012). Vliv institucionalizace na pocity osamélosti potvrdily i metaanalyza
Pinquarta a Sorensena (2001) a studie Tijhuise (1999). V navaznosti na vyzkumy ohledné

presunu seniora do instituce se Antonelli, Rubini a Fassone (2000) snazili zjistit, jaké dopady
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ma tento pfesun na sebepojeti a sebetctu seniora. Vysledky ukazuji, Ze seniofi, kteti neziji
Vv domacim prostfedi, ale v riznych institucich, maji mnohem horsi sebehodnoceni nez
seniofi zijici doma. Stejné tomu bylo i s Grovni sebeucty. Na druhou stranu se ale vyskytuji
piipady, kdy miiZe mit odchod seniora do instituce zcela opacny efekt. Nekdy se stava, Ze se
senior citi zcela izolovany a osamély ve svém domacim prostfedi a odchod do
pecovatelského zafizeni mize jeho situaci zlepsit (Russell, Cutrona, de la Mora, & Wallace,
1997).

Veliky vliv na pocity osamélosti u seniord umisténych v pecovatelskych zafizenich
ma socialni kontakt. Udrzovani kontaktii s rodinou, ptateli nebo sousedy, ma vysoce
protektivni u¢inek proti pocitim osamélosti. Kontakt je dilezity jak uvnitt zafizeni, tak
i mimo né&j (Drageset, 2004; Prieto-Flores et al., 2010). K socialnimu kontaktu pfipisuje
Drageset (2004) vyznam i schopnostem star¢ho ¢lovéka vykonavat zakladni ¢innosti, které
jsou typické pro kazdodenni zivot. Témito aktivitami jsou naptiklad koupdni, oblékani nebo
schopnost samostatné se najist. Podle Perissinotto, Stijacic Cenzer a Covinsky (2012) ma

osamélost taktéz vliv na snizeni funk¢nosti seniora pii vykonu béznych domacich aktivit.

Ve vyzkumu Karhe a Kaunonena (2015) se snazili zjistit, jaky vyznam a souvislosti
ma osamélost u seniorti v peovatelskych zatfizeni. Dale se také zajimali, zda ma na
osamélost vliv vztah pacienta se zdravotnickym pracovnikem. Zjistili 7 hlavnich dimenzi
osamélosti, kterymi jsou subjektivni emocionalni osamé€lost, osamélost v intimnich vztazich
a vztazich srodinou, osamélost v socialnich kontaktech, ve wvztahu k pecovateltim,
Vv prostfedi, ve vife a osamélost ve vztahu ke svétu. Uvadéji, Ze pro seniory je osamélost
velice nepfijemna a spojend s negativnimi pocity. Pracovnici v institucich mohou také
ovlivnit pocity osamélosti u seniort jak pozitivné, tak i negativné. ZaleZi na jejich pfistupu

a chovani ke klientovi.

V ndvaznosti na problémy spojené s presunem starych lidi do institucionalni péce
zacaly vznikat teorie o intervenci osamélosti a socidlni izolace. Témito teoriemi se zabyvali
Cattan, White, Bond a Learmouth (2005), ktefi zjistili, Ze existuje n€kolik aktivit, které
zmirnuji tyto dva fenomény. Jsou to predevsim skupinové aktivity zalozené napiiklad na
vzdélavani nebo specifickeé socidlni aktivity, které se zamétuji na urcitou skupinu lidi. Také
Dickens, Richards, Greaves a Campbell (2011) popisuji vyznam skupinovych aktivit. Navic
jesté pripisuji vyznam vzajemné podpofe ve skupiné. Nékteré vyzkumy dokonce ukazuji na
to, Ze mize dojit ke zlepSeni sebeucty, pokud se podaii osamélost a izolaci snizit (Anderson,

1985; Rosen & Rosen,1982). Dalsi moznosti intervence proti socialni izolaci hledal Findlay
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(2003), ktery mezi pomocné sluzby zatadil telefonické poradenstvi poskytované ohrozenym
jedinclim, podptirné skupiny nebo formy interakce na internetu. Veliky vyznam pfipisuje
programu Gatekeeper, ktery byl zalozen v USA a zaméfuje se na identifikaci ohrozenych
seniord, ktefi se nedostanou do povédomi podptirnych sluzeb. Snazi se s t€émito lidmi spojit

a pomoct jim vyhledat podptrné sluzby. Diky tomu i sniZovat socialni izolaci.

Posledni ¢ast se zamé&fuje na vyzkumy tykajici se vlivu osamélosti a socialni izolace
na zdravi seniorti. Podle autor Shankara, McMunna, Bankse a Steptoa (2011) piispiva
osamélost a izolace k chovani, které mize zhorSovat zdravi jedince. Timto chovanim muze
byt koufeni nebo sniZzena aktivita clovéka. Navic bylo dokazano, Ze socialni izolace souvisi
i s biologickymi procesy jako napiiklad s hodnotou krevniho tlaku a s tim spojeny vznik
kardiovaskularnich onemocnéni. Tomaka, Thompson a Palacios (2006) zkoumali vztahy
mezi socialni izolaci, osamélosti a socialni podporou na zdravotni stav seniora. Za primarni
prediktory ovliviujici zdravotni stav povazuji autofi pfiznivé socialni podminky. Témi se
primarn¢ mysli nizka osamélost a dobry kontakt s rodinou nebo socialnimi skupinami. Podle
Gerst-Emersona a Jayawardhana (2015) zvysuje chronicka osamélost pocet navstév u 1ékare.
U navstév 1ékare jde predev§im 0 navazani socialniho kontaktu a vyjadteni podpory ze strany
1ékare. Jak uz bylo zminéno vyse, vyzkum Perissinotta a kol. (2012) popisuje, ze pii pocitech
osamélosti u seniora dochdzi ke snizovani funkcnosti. Zaroven ale zjistili, ze osam¢lost
zvysuje riziko umrti seniora. Proto doporucuji, aby se v klinickych praxich zjistovala
prozivana osamélost, protoze mize byt prediktorem zdravotnich problémii. Jako mozna

feSeni navrhuji vyuzivat skupinové aktivity pro seniory nebo dobrovolnictvi.
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VYZKUMNA CAST
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5 Vyzkumny problém, cile prace a vyzkumné
otazky

Predmétem této bakalaiské prace je fenomén osamélosti a izolace u seniort v pecovatelském
zafizeni. Problematika prace je teoreticky popsdna jiz V prvni Casti, kterd se zabyva
piedevsim definici starnuti a jeho projevy, socialnimi aspekty staii, kvalitou Zivota seniord,
osam¢losti a izolaci, ale popisuje 1 formy institucionalni péce u nas. VSechna tato témata
souvisi S pfedmétem nasi prace a miizeme se diky nim zorientovat v zakladni problematice

a 1épe pochopit situaci, ve které se respondenti nachazeji.

Problematika stafi z riznych pohledi je v dnesni dob¢ pfedmétem mnoha badani, a to
piedev§im diky rychlému a nevyhnutelnému starnuti populace na celém svéts. V Ceské
republice se podle demografickych daji po roce 1989 zacaly ménit zivotni podminky
a hodnoty jedinct. Proto zaCalo dochazet k odkladani manzelstvi, s ¢imz je spojeno
I odkladani poceti prvniho potomka. Diky tomu klesla plodnost tak, Zze je u nds momentalné
jedna z vékove nejstarSich populaci v celé Evropé. Se zvySujicim se poctem starych lidi roste
1 poptavka po institucich s pecovatelskou sluzbou, kterych je postupem cCasu stale vice
(Vidoviova & Rabusic, 2003). Podle Ceského statistického tfadu se u nas zvysilo
procentudlni zastoupeni seniorti ve véku 65 let a vice od roku 2000, kdy bylo jejich

zastoupeni 13,8 %, na 19,2 % v roce 2018 (Cesky statisticky tifad, 31. ledna 2020).

Nekteti seniofi se 0 sebe s pribyvajicim vékem nedokazi zcela postarat a jsou odkazani
na pomoc druhych. Nékdy se vsak stava, ze senior Zijici v domécim prostfedi nedostava
adekvatni péci, kterou by potieboval, a proto je nutné piemistit starého clovéka do
institucionalni péce. Nekteré vyzkumy poukazuji na to, Ze presun seniora do peCovatelského
zafizeni miZe vzbuzovat pocity osamélosti a izolace (Pinquarta & Sorensena, 2001; Runcan,
2012; Tijhuise, 1999). Tyto dva fenomény vyrazné ovliviuji kvalitu Zivota star¢ho ¢lovéka,

ale 1 jeho sebepojeti. Mohou mit spoustu pfi¢in a také nasledku.

Vyzkumnym cilem této prace bylo lépe pochopit vnimani osamélosti a izolace
z pohledu Zzen i muza Zijicich v domovech pro seniory. Primarné jsme se zaméfili na to, zda
senior zaziva pocity osamélosti ¢i izolace, jak tyto dva fenomény vnima a jaké faktory je
mohou ovliviiovat. Dale byla pozornost vénovana zivotu seniora v zafizeni, kdy jsme se
zaméfili naptiklad na to, jak probihala adaptace na domov pro seniory. Také nas zajimal

socialni kontakt, a to predevsim kontakt a komunikace s rodinou nebo piateli. V souvislosti
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s tim jsme zjiStovali, zda miZe mit socialni kontakt vliv na fenomén osamélosti a izolace.
A Vv neposledni fadé nas diky zhorSujicimu se zdravotnimu stavu ve stafi zajimal vliv zdravi

seniora na kvalitu jeho zivota.

Na zaklad¢ formulace vyzkumného cile byla stanovena hlavni vyzkumna otazka a Ctyti

vedlejsi vyzkumné otazky:

HVO: Jakym zpisobem prozivaji seniofi v domovech pro seniory pocity osamélosti

aizolace?

VO1: Jaké strategie seniofi vyuzivaji ke zvladani pocitli osamélosti a izolace?
VO2: Ma socialni kontakt vliv na pocity osamélosti a izolace?

VO3: Jak probéhl piechod a adaptace seniorti do pecovatelského zaiizeni?

VO4: Jak ovliviiuje zdravotni stav seniora kvalitu jeho Zivota?
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6 Popis metodologického ramce vyzkumu

a metod

V nadchazejici kapitole se nejprve zamétime na zvoleny typ vyzkumu. Déle pak na zplsob
vybéru zkoumaného souboru a jeho charakteristiky. Nasleduje metoda ziskavani dat, kterou
jsme ve vyzkumu vyuzili, pot¢ uvedeme metodu zpracovani a analyzy dat. Nakonec

vénujeme pozornost 1 etickym otazkdm vyzkumu.

6.1 Zvoleny typ vyzkumu

Pro nas vyzkum byl zvolen kvalitativni pfistup, ktery podle Strausse a Corbinové (1999)
mize zkoumat jak jednotlivce, tak i skupiny lidi nebo organizace a jejich chovani, ptibéhy
nebo vzajemné vztahy. Kvalitativni typ vyzkumu ndm napomahéd porozumét zkoumanym
jeviim a ziskat na n€ novy pohled. Zaroven se snazime dostat co nejhloubé&ji do zkoumaného
jevu. Je to vyzkum provadény predevsim v ptirozenych podminkach a vyznam v ném nese
i vztah badatele a ucastnika vyzkumu. Takovéto zkoumani ndim muze piinést komplexni
pohled na zkoumany jev (Svaiicek & Sed’ova, 2007). Kvalitativni vyzkum se predevsim
pouziva, pokud se snazime vlastnosti jevl, které jsou nekvantifikované nebo

nekvantifikovatelné, nejprve popsat, analyzovat a nakonec interpretovat (Miovsky, 2006).

Jelikoz se kvalitativni vyzkum provadi s menSim poctem jedinci a vétSinou
najednom misté, nelze vysledky zobecnit na populaci. Dalsim rozdilem ve srovnani
s kvantitativnim typem vyzkumu je obtiznost az neschopnost vyzkum replikovat. I kdyz se
proti kvalitativnimu vyzkumu objevuji i kritické nazory, lze fici, ze je snaha vzdy vyvazit
nedostatky a klady. A nékteré kritizované aspekty tohoto typu vyzkumu mohou naopak

v uréitych ptipadech piedstavovat prednost (Hendl, 2016).

6.2 Zpusob vybéru zkoumaného souboru a jeho
charakteristiky

Pro vybér zkoumaného souboru jsme zvolili metodu prostého zamérného vybéru. U této
metody si predem ur¢ime vlastnosti, neboli kritéria, podle kterych budeme ucastniky
vyzkumu hledat. Do vyzkumu poté zahrneme pouze ty UCastniky, ktefi dana kritéria spliuji
a zarovei jsou ochotni zicastnit se dané¢ho vyzkumu. Tento druh vybéru se pouziva, pokud

neni potieba pfilis velky vybérovy soubor a 0soby do né¢j spadajici jsou snadno dostupné
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(Miovsky, 2006). Pied samotnym zahajenim vybéru zkoumaného souboru byly stanoveny

2 zékladni kritéria, které by méli ucastnici vyzkumu spliiovat.

e Utastnici experimentu nejsou vékové omezeni, ale musi pobyvat v petovatelském
zatizeni, a to déle jak jeden rok.
e Neméli by mit vazné kognitivni omezeni a mé¢li by byt schopni spolupracovat

s tazatelem po delsi dobu.

Nasledné byly osloveny 4 domovy pro seniory v Kralovehradeckém kraji. Jeden
Z nich osobné po piedchozi spolupraci a 3 prostfednictvim e-mailu, ve kterém byly
seznameny s osobou vyzkumnika a také s tématem a cilem prace. E-mailové adresy byly
ziskany z oficialnich webovych stranek jednotlivych domovl pro seniory. Po nasledné
komunikaci souhlasily s ucasti tfi domovy pro seniory. Socidlni pracovnice téchto domovi
seznamily nékteré své Klienty s tématem a cilem prace a oslovily je, zda by méli zajem
zG&astnit se vyzkumu. Udast pfislibilo 12 klientt, ale v koneéném vysledku bylo po procesu
saturace dat do vyzkumu zahrnuto 9 Ucastnikd. Saturace dat znamena podle Miovského
(2006) proces vybéru respondentti do doby, kdy nam data nepfinaseji nové informace, které

mohou pfispivat k lepSimu porozuméni daného problému.

Jak uz jsme uvedli vySe, vyzkumny vzorek se skladal z 9 ucastnikii a to 6 Zen
a 3 muza ve véku od 67 let do 91 let, pficemz jejich pramérny vek byl 81,3 let. Osm z nich
jiz nemd partnera nebo partnerku, pouze jeden ucastnik zije v domové pro seniory
s partnerem. Jako nejvyssi dosazené vzdélani uvedli ¢tyfi Gi€astnici sttedni odborné vzdélani
s maturitou a zbyli G&astnici uvedli zdkladni vzdélani. Ctyfi z deviti seniorti se hlasi ke
katolické vitfe. Pro ptehlednost je ptilozena Tabulka ¢. 2 s popisem vyzkumného souboru

a nasledné blizsi sezndmeni s kazdym respondentem.
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Tabulka ¢. 2: Charakteristika vyzkumného souboru

Respondent | Vék | Vzdélani | Délka pobytu v zatizeni | NabozZenstvi
Alice 67 | ZS 2,5 roku

Berta 91 | Zz8 3 roky

Cecilie 80 ZS 1 rok a 2 mésice Katolicka cirkev
Dusan 90 | ZS 4 roky Katolicka cirkev
Edita 86 |SS 8 let

FrantiSek 88 7S 1 rok a 6 mésicu Katolicka cirkev
Gita 79 | SS 2 roky

Hynek 67 |SS 4 roky

lveta 84 SS 1 rok a 3 mésice Katolicka cirkev

Alice

Alice pochazi z vétsiho mésta, kde zila spolecné se svym manzelem v byté kousek od své
dcery. Pracovala fadu let v komunalnich sluzbach a pak jako prodavacka v drogerii. Ve svém
zivoté zazila velkou tragédii, kdyz ji zemfel syn. Po smrti manzela zlstala v byt¢ sama. Po
néjaké dobé ji vSak zacalo trépit zdravi a potfebovala pomoc od druhych. Ze zacatku to
zvladala s pomoci rodiny a organizaci pro seniory v domacim prostiedi. Pak se ale spolecné

s dcerou rozhodly o piesun do domova pro seniory, kde pobyva jiz dva a ptl roku. Je uvazana

na lazko a dcera s rodinou ji navstévuje pravidelné kazdy tyden.

Berta

Berta pochazi z vesnice. Ma dvé dcery, jednoho syna a nékolik vnoucat. Uz od mladi
pracovala manualné v tovarné na vyrobu aut. PO smrti manzela Zila spoustu let sama v byt¢.
Potom ji ale postihla vaznd nemoc a potiebovala u sebe neustalou péci. Jeji déti se o ni

staraly. Musely vSak chodit do zaméstnani, a pokud byla Berta sama doma, za¢ala mit strach.
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Proto se rozhodla, ze odejde do domova pro seniory, aby méla pomoc neustéle nablizku.
Berta zije v domové pro seniory tii roky a S pomoci holi si ptejde, kam potiebuje. Jeji rodina

ji pravidelné navstévuje.

Cecilie

Cecilie pochéazi z malého mésta, kde Zila se svymi dvéma syny a manzelem, ktery uz zemfel.
Od mladych let manualn¢ pracovala. Do domova pro seniory se dostala kviili zranéni nohy.
Nejprve byla v nemocnici a pak ji synové sehnali misto v domové. S obéma je v kontaktu.
Ma ptitelkyné, se kterymi je pravideln¢ v kontaktu a které ji obcas navstévuji. Styska se ji

po domové a rada by se tam jednou vratila.

Dusan

Dusan pochazi z malé vesnice. M4 jednu dceru a cely Zivot pracoval v JZD. Do domova pro
seniory se dostal kvili zdravotnim problémum. Nez jeho manzelka zemfela, bydleli
v domove¢ spolecné. Je v kontaktu s rodinou a prateli, ktefi ho v domové navstévuji. Kvuli
zdravotnim potizim je upoutan na lizko a odkézdn na pomoc druhych. M4 kolem sebe rad

lidi, a kdyz je mu nejhufe, tak si zazpiva.

Edita

Edita nikdy nemé¢la déti a s manzelem zila ve velkém mésté. Po smrti zistala sama a svoji
situaci psychicky nezvladala. Navstévovala psychologa, ktery doporucil umisténi do
zafizeni s pecovatelskou sluzbou. Edité se v prvnim zafizeni nelibilo, ale v druhém uz nasla
misto, kde se ji zije dobie. Nasla si pratele, se kterymi travi volny ¢as. Chodi do knihovny,

na prednasky, do kina nebo divadla. Snazi se zit aktivni zivot.

FrantiSek

FrantiSek Zil s manZelkou bez déti na vesnici. Ve stafi jezdili spolecné s manZelkou na
navstévu za pritelkynémi do domova pro seniory, kde nyni zije. Zalibilo se mu tam a po
smrti manzelky se rozhodl, ze se tam nastéhuje, protoze byl doma sam. V zafizeni ma
ptatele, péci a svilj volny €as naplituje vSemi spoleénymi aktivitami, které se v domovée

pofadaji. Rad krmi a pozoruje ptaky, kteti mu 1étaji kolem okem.
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Gita

Gita pochdzi z velkého meésta, kde dodnes Zije jeji syn. S manzelem se ale pozdé&ji
prest¢hovali do malomésta, kde zili aktivni zivot. Jeji manzel vSak nahle onemocnél
zavaznou nemoci. Gité se zacala zhorSovat chlize a nezvladala se o manzela starat. Kvuli
pomoci a péci se spoleéné prestéhovali do domova pro seniory, kde manzel zanedlouho
zemiel. | pfes zdravotni potize se snazi zit aktivni Zivot, i€astni se spolecnych aktivit a rada

jezdi na vylety do pfirody. Jeji problémy s chiizi jsou pro ni vSak stale velice tézké.

Hynek

Hynek je od mladi vozickat. Bydlel u bratra a jeho Zeny, ktefi se o n&j starali. Ve stafi uz
vSak péci nezvladali a Hynek musel odejit do domova pro seniory. Nynéjsi zafizeni je jeho
druhé a je v ném spokojeny. Snazi se zit aktivni Zivot. S bratrem se pravidelné styka
a aktivné se zapojuje do akei vozi¢kara v okoli. Chodi do kina, do divadla a na elektrickém
voziku jezdi na vylety po okoli. Ma rad dobrodruzstvi a rad by si splnil jesté jeden sen, let

baldénem.

Iveta

Iveta zila se svym manzelem v byté ve mésté. Ma dceru a n¢kolik vnoucat. Jeji manzel té€zce
onemocnél a ji také prestaly slouzit nohy. Nedokédzala o manzela peCovat a spolecné se
rozhodli o pfesun do domova pro seniory, kde budou mit pomoc a péci. Iveta se snazi Zzit
aktivné. Uastni se spole¢nych aktivit, rada je v kontaktu s ostatnimi seniory v zafizeni, ale
I S prateli mimo zatizeni. Jako velikou oporu bere to, Ze Zije v domové pro seniory spole¢né

S manzelem.

6.3 Metody ziskavani dat

Na zaklad¢ kvalitativniho vyzkumu jsme pro ziskani dat zvolili metodu polostrukturovaného
rozhovoru. Podle Miovského (2006) se tato forma pouziva nejcastéji. Oproti
vyzkumnika. Pii ptipravé polostrukturovaného rozhovoru se vytvoii schéma témat
skladajicich se z jednotlivych otazek, které by mél tazatel v priabéhu rozhovoru dodrzet.
Vyhodou je vsak pruznost tohoto rozhovoru. Podle potieby lze poradi otazek zaménovat,
klast dopliujici otazky nebo zadat o vysvétleni predchozich odpovédi, aby bylo dosazeno co

nejvetsi presnosti.
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Prvnim krokem tedy bylo vytvofeni schématu rozhovoru, na kterém byl proveden
pilotni rozhovor. Nasledovala Gprava otazek a odebrani nékterych z nich (viz Ptiloha 4).
Nasledovalo provedeni zbylych 11 rozhovora. Celkové bylo tedy provedeno 12 rozhovorii
véetn¢ rozhovori vyfazenych a rozhovoru pilotniho, ktery byl do vyzkumu zafazen.
V pribéhu rozhovori dochazelo k zdamérnému upravovani potadi otdzek podle potieby.
Nebo byly na zaklad¢ vypovedi respondentii nékteré otazky ptidany ¢i odebrany, pokud na
n¢ respondent samovolné odpoveédél. Rozhovory probihaly v Prepychach a na dvou mistech

v Novém M¢sté nad Metuji vzdy Vv prostorach domova pro seniory.

Pfed samotnym zahajenim rozhovoru byl jesté¢ prostfednictvim informovaného
souhlasu kazdy respondent seznamen s cilem vyzkumu a jeho priabéhem. Dale byli ujisténi
o zachovani anonymity informaci a informovani o potiebé nahravani rozhovoru na diktafon.
Ugastnici vyzkumu byli také upozornéni na moZnost ukonéeni rozhovoru a odstoupeni od
vyzkumu nebo na moznost neodpovidat na néjakou z otdzek. Nakonec byl respondentim
ponechan prostor na piipadné dotazy a také nabidnuta moznost piecist si vyzkum po jeho

dokonceni. Kazdy rozhovor se ¢asoveé pohyboval v rozmezi od 40 do 60 minut.

6.4 Metody zpracovani a analyzy dat

Pro analyzu dat je v této praci pouzita metoda takzvané tematické analyzy. I kdyZ neni tento
postup ptesné uchopen, autorky Braunova a Clarkova (2006, 79) ho definovaly jako
,,metodu slouzici k identifikaci, analyze a vytvareni témat v datech. Vyhodou tematické
analyzy je jeji pruznost, diky cemuz zvladne zpracovat komplexni a rozmanitéd kvalitativni
data. Tematickd analyza se snazi zobrazit prozivanou realitu a Iépe ji porozumét.
Rozlisujeme dva typy této analyzy. Jednou z nich je induktivni tematicka analyza, ktera se
castecné pripodobniuje k zakotvené teorii. V tomto piipad€ neni postup zavisly na teorii
a vyzkumnd otdzka vznikd az v priibéhu analyzy. Druhym typem je teoretickd tematicka
analyza, kdy dochazi ke tvorbé vyzkumné otazky predem (Braun & Clarke, 2006). Jelikoz
nase prace nesmétuje k tvorbé komplexni teorie, ale K hlub§imu probadani zkoumaného

tématu, rozhodli jsme se definovat vyzkumné otazky doptedu.

Autorky také popsaly, jak nejvhodnéji pii tematické analyze postupovat. Nejprve se
musi vyzkumnik diikladné seznamit s daty. Nasleduje hledani a vytvareni poc¢atecnich kodi,
které se tfidi a porovnavaji. Na zaklad¢ takto uspotrddanych kodl vznikaji témata, ktera se
znovu piezkoumadvaji, zda jsou vybrana vhodné. Nasledné dochazi k pojmenovani témat

a definovani kazdého z nich. Polednim krokem je pak sepsani zavére¢né zpravy (Braun
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& Clarke, 2006). Jesté, nez jsme vsak zacali postupovat podle téchto krokd, audiozaznamy
rozhovori jsme doslovné prepsali. Nasledn¢ jsme se je snazili o€istit od ¢asti, které nenesly
zadné nové informace nebo obsahovaly pouze zvuky, ¢i dalsi rusivé elementy. Jedna se o tak
zvanou redukci prvniho fadu, kdy chceme vytvofit plynuly text, aby se s nim dalo 1épe
pracovat (Miovsky, 2006).

6.5 Etika ve vyzkumu

Aby nedoslo k poruseni etickych zasad, byl kazdy respondent pied zac¢atkem rozhovoru
ujistén o dodrzeni diivérnosti. Znamena to, Ze se nikde v praci neobjevi data, ktera by mohla
vést k identifikaci G€astnika vyzkumu. K dodrzZeni tohoto bodu byly vyuzity fiktivni jména,
ktera se prifadila jednotlivym respondentim. Zaroven byly i zrozhovoru vynechany
informace, které by mohly respondenta identifikovat. Dale byly respondenti upozornéni, ze
nemusi odpovidat na otazky, které by pro né nebyly piijemné. Také mohou rozhovor
kdykoliv prerusit a od vyzkumu odstoupit. VSem respondentim bylo umoznéno do ptepisu
rozhovoru nahlédnout a Vv ptipadé potieby nekteré odpovédi upravit. Nikdo z respondentii
nabidku nevyuzil. VSichni respondenti byli obezndmeni, Ze zvukové nahravky budou
pfepsany a uréeny pouze vyzkumnikovi K dalsi praci sdaty a informace obsazené

v rozhovorech budou slouzit pouze K ucelim vyzkumu.
Vsichni respondenti byli pozadani o podpis na informovany souhlas (viz Pfiloha 3)
a obdrZeli kontakt na vyzkumnika, aby ho mohli v ptipadé potfeby kontaktovat. Po skon€eni

rozhovoru jim byla jesté nabidnuta moZnost precteni bakalaiské prace, pokud by o to méli

zajem.
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7  Vysledky

V nésledujici kapitole si predstavime vysledky tematické analyzy, kterou jsme provadéli na
vSech 9 rozhovorech. Vyplynuly nam z ni ¢tyfi hlavni kategorie prolinajici se napii¢
rozhovory. Témata jsou spole¢na pro vSechny respondenty nebo alespont vétSinu z nich
a zachycuji naptiklad odchod starého ¢lovéka do domova pro seniory, vnimani osamélosti
a izolace nebo stafi a zdravotni potize s tim spojené. Pro vétsi prehlednost slouzi nasledujici
tabulka, ktera obsahuje vSechna témata a subtémata, kterym se budeme nasledné podrobnéji

veénovat.

Tabulka ¢&. 3 Souhrn témat a subtémat

Téma Subtéma

Zivotni zména Pti¢iny odchodu do domova pro seniory

Vnimani osamélosti a izolace | Zdravotni stav jako forma izolace

Tézké obdobi

Strategie zvladani osamélosti | Pozitivni vliv aktivniho volného ¢asu

Pratelé a rodina — potfeba socialni interakce

Stafi a zdravotni Stav Smysl Zivota a motivace ve stafi

7.1 Zivotni zména

Nasledujici téma Zivotni zména zahrnuje seniorovo rozhodnuti 0 odchodu do domova pro
seniory. Jeho zacatky v domovée pro seniory a S tim i Spojenou adaptaci. Prostor je vénovan

1 pti¢indm odchodu do zatizeni.

Samotné piipravy na odchod byly pro Alici a Ivetu velice narocné, jelikoz si ze
zaCatku nedokézaly uvédomit, ze uz se domt tieba nikdy nevrati. Alice pii baleni véci: ,,Jd
Jjsem si furt néjak neuvédomovala, Ze to je naporad, Ze uz prosté jdu.* (Alice) Alice i Casto
pfemyslela, jak to bude v domové zvladat. Ivetu ze zacatku provazel i stesk po domove. ,, No

to vite, Ze se vam ze zacdtku stejska po tom domoveé. “ (Iveta)

Pii ptichodu do domova si lidé museli zvykat na spoustu véci. N&kteti z nich byli
zvykli zit doma sami v tichu, a proto jim ze za¢atku piislo v domove rusno. ,,Jd jsem zvykld

bejt sama. [ .../ Tady se furt néco déje. Nebo neni tady jako ticho nebo koukame na televizi.

(Alice) Ve vsech tech zafizeni byl i pfesné dany denni program, ktery je tieba dodrzovat.
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,,NO, jak jsem si zvykal na ten 7ad, jakej je. Nekdy rano je to dlouhy, nez je ta snidane, Ze jo.
Pac cekame treba na koupel. Koupeme se jednou za tejden, nas mejou tam kazdyho zvlast.

Tak to je takovy cekani. ** (Frantisek)

Pro Dusanovu dobrou adaptaci bylo dulezité, aby dostal na pokoj dobrého
spolubydliciho, se kterym si bude rozumét. ,, Ale jo, jsem si zvykl. No tak, tady jsem byl
myslim dva mésice sam. Nikdo tady nebyl. Prosté, kdyz mate kliku na souseda, tak mate
vyhrano, jo. A kdyz vam prijde néjaky protiva, tak to taky neni zZadna legrace.* (Dusan)
A dodava: ,, Ale Fikam, je Spatny, kdyz sem clovek nedostane dobryho partaka. Pak jste radsi

sam.* (Dusan)

Hynek se dokazal v nyn&jsim zatizeni adaptovat dobfte. Jednim z divodu bylo, ze uz
v jednom domové pro seniory diive bydlel a do tohoto se dostal na vlastni zadost. Také
blizko u zafizeni bydli jeho bratr. Jeho prvni st¢hovani pro n¢j vsak nebylo tak jednoduché.
Objevovaly se u n¢j pocity smutku, protoze musel opustit prosttedi, které dlouho znal. ,, No
tak, byla to prosté obrovskd zména, protozZe ja jsem se, kdyz to reknu, poprvé v Zivoté
stehoval v 60. letech. “ (Hynek) Po n¢jaké dobé& pobytu v prvnim zatizeni se jeho psychicky
stav zhorSil. Pomoc a podporu nasel v ptatelich, ktefi zili nedaleko. , Kdyz jsem tam byl
zhruba tyden, tak na mé padla obrovska chandra. Prosté to byla depka jak vysita. Tak jsem
volal tém znamym, beze slova prijeli a na vikendy mé vytahli, prosté alespon na ten vikend.

Ten zacdtek tam byl dost krusny, pokud jde o tohle.* (Hynek)

Pro Editu byla adaptace v prvnim domové pro seniory také velice naro¢na. Opustila
svij domov, pratele a zatizeni pro ni nebylo ptijemné. ,, Tam v tom zarizeni, kdyz jsem tam
byla, to je dira. Tam je namésti a par kramii a jinak nic. No tak to jsem myslela, Ze tam
nepreziju, protoze jsem se dostala do triluzkového pokoje. To nemate nic ze soukromi.
A najednou, kdyz jsem Zila léta sama, kdyz uz matka nebyla, tak jsem néjaky kamaradky
méla, schazely jsme se pred tim, nez jsem se takhle sloZila. Tak to najednou bylo viechno
prvc. To byla pro mé strasna rana. No tam jsem brecela.* (Edita) Bylo to pro ni naro¢né
obdobi, protoZze méla pocit, Ze si tam S nikym nerozumi a aktivity, které jim v zafizeni
pripravovali, pro ni nebyly dostate¢né napliujici. Dostala se tedy do aktudlniho domova pro
seniory, kde se citi mnohem Iépe, svobodné a spokojené. Ma vlastni pokoj, soukromi
a rozumi si s dalSimi lidmi v zatizeni. Dodéava: ,, TakZe moc zdlezi na tom, kam se dostanete

a jestli se vam opravdu nékdo venuje trosku, jo.* (Edita)
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Adaptaci ovliviovaly i podminky, za kterych se lidé do instituce dostali. Jednalo se
piedevsim o piichod do domova s partnerem. Ve vétSin€ ptipadi to bylo vnimano pozitivnég,
jako podpora. Jedna zena vsak pfisla s manzelem, ktery byl ve vazném zdravotnim Stavu. Ze
zacatku vénovala péci a pozornost jemu a prostiedi domova nevnimala. ,, Tim, ze jsem se
zabyvala jim, tak jsem ani to prostiedi moc nevnimala. Az teprve pozdéji jsem zjistila, Ze sem
opravdu prijdou lidi, kdyz uz opravdu nemiizou. “ (Gita) N¢kdy ale piisel i sam jedinec do
zafizeni v t€Zkém zdravotnim stavu a ze zacatku nevnimal odchod z domova a Zivot v novém
prostiedi. ,, Abych vam pravdu rekla, tak si to moc nepamatuju, z toho. Kdyz jsem prisla, tak
prosté to jsem ani moc nechodila, pak jsem se z toho dostala. A druhy rok, to uz jsem zacala

chodit ven. To jsem se z toho dostala. “ (Berta)

Ptichodem do domova pro seniory si lidé zacali vSimat, jak to tam chodi. Pfi
uvédomeni si, jak 1idé v zafizeni umiraji a lizka se rychle stiidaji, zacali i oni pfemyslet nad
tématem smrti. Vzbuzovalo to v nich rizné pocity. ,,No hrozny, to je samoziejmy, Ze jo,
takoveé zjisteni. Kdyz dejme tomu tady je treba uz treti sousedka, protoze ta predchozi zemre.
Ja jsem vedéla, ze misto v takovem zarizeni je, kdyz nekdo umre. Ale kdyz potom tam clovek
opravdu je a ted’ vi, jak to opravdu chodi, tak si to teprve uvédomuje. *“ (Gita) VéEtsina z nich

je s tim smifena a bere smrt jako soucast stafi.

Vsichni lidé aZ na jednu, vnimaji domov pro seniory jako misto, kde zlistanou aZ do
své smrti a ani uz se do svého pavodniho domova vratit nechtéji. Nékteti berou domov pro
seniory jako vlastni domov. ,, Uz jsem si tady zvykla, uz jsem doma tady, jak se rika. Je to

tak.* (Berta)

Vsichni seniofi vstoupili do zafizeni dobrovolng, kromé Cecilie. Zlomila si nohu
a potfebovala neustalou pomoc a péci, kterou by v domacim prostiedi nedostavala. Necekala
vSak, ze ziistane v domove¢ tak dlouhou dobu a ptéla by si znovu se vratit domii. Do zafizeni
ptisla z nemocnice po 1é¢bé zlomené nohy, aby méla na blizku pomoc, nez za¢ne znovu
chodit. Rika: ,,Jit domii, jit domii. Pomalinku zacnout chodit a doubat se na zahrddce a sdzet
kyticky. Doma jsem méla plné schodisté kytek popinavych, to byl muj konicek.* (Cecilie)
Starani se o zahradku a o domaci kvétiny byla jeji oblibena Cinnost, po které se ji v domovée

pro seniory hodné styska.

41



7.1.1 Pri¢iny odchodu do domova pro seniory

Velka vétsina seniorti v tomto vyzkumu ma stejnou pricinu odchodu do domova pro seniory.
Tim je zdravotni stav, a to jak po strance fyzické nebo psychické. Nékterym se vyrazné
zhorsil jejich vlastni zdravotni stav a nedokazali Se 0 sebe postarat tak, jak by potiebovali.

Jinym nedovoloval jejich zhorSujici se zdravotni stav peCovat o partnery vazn€ nemocné.

Vétsina seniord uz Zila ve svych domovech sama, kdyz je nemoc postihla. Jejich déti
nebo blizci chodili do zaméstnani a nemohli jim poskytnout dostate¢nou péci. Proto se
rozhodli odejit do domova pro seniory, aby méli pomoc na blizku. ,, Tenkrat jsem byla
nemocnd, prosté to neslo sama doma bejt. [...] Kdyz ¢lovék pak nemiize, nebo kdyz upadl
nebo néco. Sama jsem se nezvedla, tak to bylo spatny. (Berta) Stejné to mél i DuSan, za
kterym pfisla po néjaké dob€ manzelka, ktera tam s nim Zila az do jeji smrti. ,, 4 manzelka
prisla za mnou, tak jsme to tady takhle dovdlcili. No a presne umrela na svy narozeniny. “
(Dusan) Pro Hynka byl diivod odchodu do domova pro seniory také jeho zdravotni stav.
Jeho prvni zafizeni, do kterého se dostal, vSak bylo daleko od domova a piisla chvile, kdy
se mu zacalo styskat po rodném kraji. ,, Pak prosté najednou rodna hrouda zavolala, néjak
mi prosté ty kopecky tady zacaly chybét. A protoze tu zadost jsem tu de facto mél, tak jsem ji
tady obnovil a nasteésti to vyslo. TakzZe jsem se vratil. Na mé to tam prosté najednou Silené

psychicky padlo.“ (Hynek)

I Alici se zhorSilo zdravi tak, ze sama nedokazala obstarat své potieby, proto ji
chodila domti pomahat dcera. Situace byla tak naroc¢na, ze se rozhodly vyzkouset sluzby pro
seniory v domacim prostedi. Ze zacatku to nebylo Alici piijemné, kdyz ji do bytu chodili
cizi lidé, casem si ale zvykla ,, Tak jsem si na to néjak zvykla, Ze tedy mné rano a v poledne
jako chodéj pomoct. A chodila jesté pani rehabilitacni, ktera mné pomahala jako ty nohy
rozchodit.“ (Alice) | stouto pomoci jim to pifinaSelo spoustu starosti, a tak se s dcerou
rozhodly, ze do domova pro seniory pljde a spole¢n¢ dané zatizeni vybraly. Alice pfi
rozhodovani myslela i na svou rodinu. ,, Vaucka, uz je ji deset roku, jo. Ale prosté potrebuje
Vic tu peéci nezli ja. * (Alice)

Iveta zacala mit také zdravotni problémy, zacaly ji vypovidat nohy. Bydlela
vV druhém patie bez vytahu a k tomu ji vazn¢ onemocnél manzel. Iveta se s pomoci dcery
snazila starat o manzela a domacnost, po delsi dob¢€ uz to ale neslo. ,, No ale pak jsem uz byla
uplné tak néjak na dné, opravdu spatné. Druhej den jsem uplnée zkolabovala. [...] Mozek to

nebyl, takze to byla unava. “ (Iveta) Ptichod do zatizeni pro ni znamenal velkou ulevu. ,, Vite,
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ja jsem si hrozné odpocinula. Tady vam jidlo prinesou, uklidej vam. Kdezto ja jsem musela
lizt po voknech, cistit. Tady vsecko udélaj, to teda. Tady jsem si teprve odpocla, Ze. Po téch
rokdach. (Iveta)

Gita se do domova pro seniory dostala také se svym manzelem, ktery velice vazné
onemocnél. Zacala mit zdravotni potize a doma uz se o manZzela sama nedokézala postarat.
Nechtéla, aby manzel dozil Zivot sam v 1é¢ebné pro dlouhodobé nemocné. Tak se rozhodla,
ze budou spolu v domove pro seniory. ,, Vzhledem k té moji diagnoze a manzelovi jsme se

sem dostali velice brzy. “ (Gita)

Editu netrépilo zdravi fyzické, ale po ztrat€ blizkych lidi se necitila dobte psychicky.
,,Z takovyho klidu najednou, jak kdyz vam néco rupne v hlave. Nervy v cudu a byla jsem
najednou jind, o nic jsem neméla zdjem. *“ (Edita) Chodila na vySetfeni k 1ékaiim a zacala
navstévovat psychologa. Doma sama byt nemohla, tak ji bratr pomohl sehnat zatizeni, kde
bude mit vzdy n€koho nablizku. Dostala se do prvniho domova pro seniory. ,,Jd jsem se
opravdu doma najednou necitila dobre. Smutno mi bylo, nevédéla jsem si najednou rady
s nicim.* (Edita) Prvni zafizeni pro ni nebylo piijemnym mistem pro zivot, V druhém

domové pro seniory uz nasla misto, ve kterém se citi dobfe.

FrantiSka netrapily zddné zdravotni problémy. Jeho manzelka vsak uz nezije, neméli
zadné déti, a tak zlistal doma sdm. V domové pro seniory, kde ted’ Zije, uz diive navstévoval
sousedky. Zalibilo se mu to tam, tak se rozhodl, ze zazada o ptijeti. I kdyz vazné zdravotni
problémy nemél, zacal mit strach, aby se mu néco nestalo. V takovém piipadé by doma
nem¢l nikoho, kdo by mu pomohl. Sviij odchod hodnotil takto: ,, No spis jsem byl ve vyhode,
protoze doma jsem musel topit, protozZe jsem sam, ze jo. Jsem Sel pro uhli a prastil jsem
sebou na beton nebo jsem spadl ze schiidkii. A tak se mi tady libilo. Si muzu zavolat a taky

se staraj. Tak vas hlidaji. ** (Frantisek)

7.2 Vnimani osamélosti a izolace

Vétsina participantii spojovala osamélost se stavem byt sdm. Je to stav, kdy si nemate s kym
popovidat, kdy jste zavieni sami na pokoji, nebo kdyz nemate rodinu, ktera by vas v domové
pro seniory navstévovala. Izolaci seniofi rozd¢€lili do dvou kategorii. Jednou z nich je

socialni izolace. Druha kategorie je izolace zptsobena zdravotnim stavem.

Co je to vlastn¢ osamélost? ,, Osamélost? No to je, kdyz si nema s kym pohovorit, co

ho trapi a co ho bavi. Tak to je takova osamélost. *“ (Frantisek) ,, PFedevsim chybi kontakty,
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vitbec prosté s lidma a s tim prostiedim. * (Hynek) Iveta o osamélosti fika: ,, Ta hriiza, Ze jste
porad sama, s nikym nemuzete promluvit. Televizi a radio to mate, ale to neni Zivej clovek,
ze jo. To clovek potrebuje zas takové pratelstvi mit. Anebo alespon néjakyho kamardada mezi

tim.* (Iveta)

Spousta seniorli uzZ nema partnera, néktefi z nich spoustu let. Samotu proto vnimaji
jako néco, na co uz si zvykli v dob¢, kdy jim partner zemftel. ,,Jd jsem zvykla bejt sama. Kdyz
mné umrel manzel, tak jsem pak uz zustala sama. [ ...] TakzZe ja jsem se naucila bejt sama. *
(Alice) U Cecilie jsou pocity osamélosti spojeny i s zivotem mimo domov. ,, Nekdy si Fikdam,
radsi bych sla domii. Doma je doma.* (Cecilie) Osamélost vnima jako smutek, ktery se

objevi z niceho nic. ,,Je to smutny. Strucné receno, je to smutny. “

Kdyz se u seniorii pocity osamélosti objevi, tak jsou spojeny spiSe s negativnimi
pocity, jako je smutek a plac. ,, Kdyz prijde smutek, nevim, jestli to zndte, tak si clovek
pobreci. * (Berta) Pro FrantiSka jsou chvile osamélosti spojeny 1 se vzpomindnim a steskem.
., To sedim a premejslim. Jsem sam, a kolikrat slzy mi tecou, kdyz vzpominam na néco, jak
to bylo. A tak se mi jako zasteskne. (Frantisek) FrantiSek ale v takovych chvilich citi podporu
od pecovatelt v zafizeni. ,, Tady ty sestry sem chodej. Oni pohladéj a reknou, at si z toho nic

nedeélam nebo takhle. “ (Frantisek)

Pani Edita n€kdy osamélost pocit'uje, ale snazi se ji ptekonat. ,, 4 tak si Fikam, kdyz
to na mé padne néekdy. Kdyz jsi tohle prekonala, osud mas takovej, Ze jesté néjakej tejden
tady musis byt, tak si to nesmis jeste zhorsovat a délat si to jeste tézsi. A prekonavat to, jo,
tak to je opravdu tézky se s tim vyrovnat. Ale vstanete druhy den, oteviu a jsou tu lidi.
(Edita) Edita si uvédomuje to, ze doma uz by s ni nikdo nebyl a vSechny jeji pritelkyné
Z pavodniho mista bydlisté uz také zemiely. I kdyz tedy osamélost nékdy pocituje, ma
Vv zafizeni i jedince, kterym se muze svéfit a ktefi ji pomohou. ,, 4 Fikala jsem si, a co ted
doma? Otevres, v bardku nikdo. Vsichni v prdaci a ty budes chodit po ulici. Takze v tomhle
vidim velky plus jako pro sebe. “ (Edita) FrantiSek pocity osamélosti zazival i doma, protoze

tam byl sam. ,,Ja Fikam, mné se zasteskne. Jak sedim, tak premejslim o tom. Ale to je

normalni, to bylo i doma. Doma to vitbec Zadnej nebyl a tady je i to zaméstnani. “ (Frantisek)

Na Bertu sice nékdy pocity smutku pfijdou, ale velkou osamélost neciti. ,, Nevim, ja
to zas tak nemam, Ze bych byla tak néjak osamela. Necejtim se.” (Berta) DuSan se
s osamélosti vyrovnal v souvislost s pokro¢ilym statim. ,, V tomhle véku uz to nemiizu takhle

brat. To se neda nic delat. To je vysokej véek, zvlast na chlapa. *“ (Dusan)
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Iveta se v domové pro seniory osaméle neciti, protoZe tam Zije se svym manZzelem,
takze jsou na vSechno dva. Mysli si vSak, Ze pocity osamélosti a izolace mohou ovlivnit sami
seniofi. ,, No ale to taky zalezi na jednotlivcich. Vim, Ze prijedou na obéd a odjedou a pak je
nikdo nevidi. Az zas na obédé druhej den. No, a to si myslim, Ze je to nejhorsi, bejt takhle

sam. Prosté se izolujou sami taky trochu.* (Iveta)

Socialni izolaci nevnimal ani jeden ze seniorii. V domoveé se o né totiz neustale
zajimaji pecovatelé, a proto nevnimaji izolovanost od socidlniho kontaktu. ,, Ne,
nepripadam. Protoze rikam, tady sestricky dochazej, Ze jo. Prijdou, jestli je vSecko
V poradku, néco prohodime.“ (Alice) S pecovateli se seniofi setkdvaji n€kolikrat denné.
Edita se izolovan¢ také neciti. ,, Ne, jd se v izolaci necitim. Vim, Ze jsem prosté v domové
senioru, ze neziju v baraku, ve svym. “ (Edita) Ptispiva k tomu 1 fakt, Ze je samostatnd a stale
se snazi realizovat. Navstévuje knihovnu, kino i divadlo a snazi se byt s lidmi co nejvice
v kontaktu. VSsichni seniofi se také divaji na televizni zpravodajstvi, ¢tou noviny nebo se
ptaji blizkych na informace z okoli, aby ziistali v obraze o okolnim déni. , Rikdm, Ze nejvic
mé zajimaji ty zpravy, protoze to jsou zpravy nejdriv z regionii, pak jsou zpravy taky ze sveta,
a to je kazdy den novy. Nebo néco se trochu opakuje. (Gita) | kontakt s rodinou nebo

blizkymi prateli se podili na tom, Ze seniofi nezazivaji socialni izolaci.

7.2.1 Zdravotni stav jako forma izolace

I kdyZ seniofi nezazivaji formy socidlni izolace, n€které jejich zdravotni stav vyznamné
omezuje v kontaktu se svym okolim. Gita diky svému zdravotnimu stavu nemize vykonavat
aktivity, které méla rada. ,, Nemuizu chodit a sama nemuizu dojit treba tady na autobusovou
zastavku a zajet si treba do mésta. Jen tak se podivat po kramech. Nebo i ta malickost si tady
zajit nakoupit nebo zajet na nameésti nebo néjaké prochazky. Prosté jsem tady v krasném
prostredi, ale zaviena.* (Gita) a dodava: ,,To mi jsme izolovany svym zdravim, protoze

kdybychom na tom byli zdravotné lip, tak se o zadny izolovanosti nemiize mluvit. “* (Gita)

V prostorach domova pro seniory museji zlstavat i Iveta se svym manzelem. Oba
dva totiz jezdi na invalidnim voziku a nikdo z rodiny nema prostor v auté na to, aby je mohl
oba najednou n€kam ptemistit. ,, No nikam nejezdime, protoze jsme dva a mame dva voziky.

A dcera ma maly auto. * (Iveta)

Dusan a Alice jsou upoutani na lizku z divodu svych zdravotnich problémi. ,, Kdyz
clovék jeste muze drobet, tak vam vikam, Ze tady je dobre, Ze jo. [...] Hlavné kdyz clovek

I3

neni marod. To je to. Kdyz pak vas néco boli, tak vas nic nezajima. No jo, je to trdapeni.’
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(Dusan) PohliZi na to jako na soucast stafti. ,, No jo, kdyz ja uz jsem starej. Ja uz nemiizu nic
delat. “ (Dusan) Berta sama kratky usek prejit dokdze, na delsi cesty se ale vydavat nemuze.

Nevadi ji to. ,,Je to tak, sam se nikam nepodiva. Je to pravda, ale mné to zas tak nevadi.

(Berta)

7.2.2 Teézké obdobi

Pro vSechny seniory bylo nejhor$im obdobim, kdyz jim zemiel partner nebo partnerka.
Kromé téch, ktefi jesté partnera maji. Byla to doba, kdy se citili nejvice sami a museli se
S tim naucit Zit. ,, Nejhorsi smutek jsem méla, kdyz mné zemrel manzel, to bylo nejhorsi. Bylo
to hodné tézky, protoze to prislo tak rychle a s tim jsem se nemohla hodné dlouho vyrovnat.
Ted uz je to lepsi, tak jako si clovek zvykl. Ale stejné chybi, chybi.* (Cecilie) Pro Editu byl
odchod manzela jesté¢ smutnéjsi proto, ze neméli zadné déti. ,, No bylo mi padesat rokaii,
zemrel mné nahle manzel, a protoze jsme déti neméli, tak to bylo pro mé smutnéjsi. “ (Edita)
Cecilie 1 od doby, co ji manzel zemfel, kontakt s druhymi tolik nevyhledava. ,, Ted’ uz mam
asi s téma pribyvajicima rOkama rdada trochu klidu. Asi tak, co mé opustil manzel, tak uz

proste nevyhleddavam néjaky ty spolecnosti nebo tak. “ (Cecilie)

Pro Alici bylo tézké vyrovnat se se smrti manzela. Jeji nejtézsi obdobi vsak pfislo,
kdyz ji zemftel syn. ,,Jako ze zacatku to teda bylo hrozné tezky, jo, Ze to jsem jako dost Spatné
nesla. Je to hrozny, kdyz mama prezije svoje dité. * (Alice) Jeji syn zemiel v prosinci a narodil
se presné na Stédry den. Vanoce jsou pro ni velice naroénym obdobim Vv roce. Dcera ji chce
brat na svatky domd, ona chce vSak zlstavat v domovée pro seniory, aby si obdobi prozila

sama. ,, No prosté si chci bejt s tim sama.** (Alice)

TéZzké obdobi pro nékteré ze seniori predstavuje i ro¢ni doba. Je to zima, kdy
nemohou chodit ven a vecer je brzy tma. ,, Kdyz je takové pocasi, hlavné kdyz je tma, tak to
je pro mé nejhorsi obdobi. [ ...] Jakmile potom zacne byt hezky, dokonce bud mohu sedét na
balkonu, nebo s tim choditkem si zajedu do té zahrady, tak to uz je néco uplné jiného. “ (Gita)
Hynek popisuje, jak se roéni obdobi odrazi na psychice. ,, Clovék zacina byt nervozni.
Protivny i sam sobé. Neni to pravy orechovy a je to pak znat i na psychice. K tomu jaru uz
je pak lip.” (Hynek) Pro lIvetu je zima také horSim rocnim obdobim, protoze nemuze
s invalidnim vozikem ven. Rika ale, Ze diky tomu, Ze jsou v domové pro seniory spole¢né
s manZelem, vSechno je pro né jednodussi. ,, Ale furt je to lepsi, Ze preci si popovidate, jo.
Na dobrou noc se rozloucime. A to tak je, to pocitam, Ze jsou na tom ty, co jsou sami porad

V tom pokoji strasné hiir nez my. ““ (Iveta)
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7.3 Strategie zvladani osamélosti

Jelikoz seniofi nepopisovali pocity socialni izolace, mluvili pouze o strategiich vyrovnani se
s osame¢losti. Téchto strategii popsali hned nékolik. Pfedevsim je to pestry denni program

a kontakt s rodinou a dalsimi blizkymi lidmi.

Hynek s osamélosti pracuje vlastnim zptsobem. ,,Ja bych to nemél rikat, dam si
panadka. Prosté néjak se odreagovat, no.* (Hynek) Pro Gitu je strategii proti osame¢losti
pestry program. ,, Musela jsem si vytvorit takovy maly programek, abych na to premysleni

neméla moc casu.* (Gita)

FrantiSek a DuSan maji strategii na zvladani pociti osamélosti stejnou. Kdyz je jim
smutno, tak si zazpivaji. Bud’ se sousedem, nebo i sami pro sebe. ,, Kdyz jsem byl sam, tak
jsem si zpival.““ (Dusan) FrantiSkovi v boji proti osamélosti poméhaji 1 zvifata. Jak kocka
v domove pro seniory, ktera za nim chodi do pokoje, tak i ptaci, které pozoruje venku z okna
a krmi je. ,Mam tady ptacky, pozoruju je. Tak je krmim, a tak mé takhle navstévujou.
(Frantisek)

Vv

Pro véfici seniory piedstavuje pomoc v tézkych situacich vira. ,, V Zivoté je to pomoc,
bych rekla.* (Iveta) V domovech pro seniory se pofadaji i rizné bohosluzby, kterych se
mohou seniofi zucastnit. ,, Tady je Mse svata jednou za mesic nebo sem chodej z riiznejch

cirkvi mnisi nebo ty kazatelé. A tak chodime s tim kolegou. Chodime na vsecko. “ (Frantisek)

[ 24

Gita véfici neni, ma v8ak viru sama v sebe. ,,Jd prosté musim verit sama sobé. Je to
mdlo, ale je to tak. ** (Gita) Alice se také spoléha sama na sebe. ,, Naucila jsem se néjak prosté
spoléhat sama na sebe. “ (Alice) Kdyz na ni piijdou té¢zké chvilky, snazi se sama povzbudit

a tika si: ,, Hele, prezila jsi horsi véci, tak se koukej zmatorit. “ (Alice)

7.3.1 Pozitivni vliv aktivniho volného ¢asu

Vétsina seniorti Se ucastni spoleénych aktivit v zafizeni, aby jim 1épe utikal ¢as a aby byli
v kontaktu s ostatnimi. ,,Oni nechodéj vsecky lidi, nebo mdlo jich chodi. Ale je to pékny,
preci se sejdeme. Je to takovy lepsi. “ (Frantisek) Gita ma napiiklad rada spoleéné ¢teni,
protoze se na zacatku dozvi i1 néjaké informace z okoli. Diky tomu mé povédomi
0 aktualitach ,,No a po tom odpocinku odpoledne, tak je tady takova moznost jit na spolecné
cteni. [ ...] Napred takové aktuality tFeba z novin, abychom také védeéli, co se déje. Co se taky

deje treba i tady ve méste a viibec celkove.  (Gita) FrantiSek chodi rad na cviceni, protoze

si protahne celé télo. ,, Mame cviceni, cely télo procvicej.” (Frantisek) DuSan se dfive
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ucastnil riznych vytvarnych dilen. Jeho zdravotni stav ho nyni v praci omezuje, tak se

alespon jezdi na voziku divat, aby si zpestfil ¢as a nelezel pouze na luzku.

Pro Gitu je kromé tcasti na spoleénych aktivitach dilezité udrzovat si ranni ritual.
,Dalo by se Fict, jak jsem pohybliva, tak musim davat pozor na hodiny, co jsem jeste
neudélala. Zalezi mi na tom, abych si sama vyvetrala, ustlala postel. To mam jako trosku
cviceni. “ (Gita) 1 ostatni seniofi se snazi obstarat si vlastni potieby co nejvice sami, pokud

jim to jejich rozpoloZeni a zdravotni stav umoZiiuje.

Iveta vidi v Gi€astni na spolecnych aktivitaich kromé& pestrého programu jesté dalsi
vyhodu. ,, No a preci tam vedle nékoho sedite, promluvite nebo je tam sestricka. “ (Iveta) Pro
Gitu je jesté dulezité, aby byl program co nejvice zajimavy. ,, Naplanovat, aby to nebylo tak
jednotvarné. A hlavné se o to staraji, aby byla ta moznost skutecné néjak spolecné néeco

podnikat.“ (Gita)

Edita se skupinovych aktivit v zafizeni Gi€astni, snazi se ale naplnit ¢as i podle sebe
mimo domov pro seniory. Chodi se projit po mésté, na nakup, s ptitelkyni na kavu nebo
pomaha s ptipravou jidel. ,, Tady obcas pomuzu, kdyz do kuchyné néco potrebujou. “ (Edita)
Réda chodi do knihovny a navs$tévuje rGzné kulturni akce, aby byla aktivni a Cas si
zptijemnila. ,, Ted’ nam tady promitaji, to je pro ndas. Nebo néjaké predndasky nebo déti nam
prijdou zazpivat. Tak tady co je, tak vyuzZivam taky. No, a kdyZ kazdej mésic promitaj pro
seniory, to je o néco levnéjsi vstupenka a tak to chodim taky do kina. Tady je krdsny kino
a opravdu tam jsou i ta divadla. Ted’ tady budou od zitrka Vanocni trhy, tak to se piijdu
podivat. “ (Edita)

Hynek se skupinovych aktivit v domové seniorit neti¢astni, protoze ma jiné zajmy
nez ostatni. ,,Jd jsem tady, mam pocit, daleko nejmladsi. Ma prosté jiny zajmy nez zbytek. *
(Hynek) Svuj volny cCas tedy travi podle sebe. ,,Konecné si doctu knihovnu, to dojizdim.
Snazim se tu i trochu kulturné Zit, kino, divadlo.* (Hynek) N¢kdy se vydava se svym
elektrickym vozikem i1 na vylety po okoli. Svij ¢as Hynek také naplituje pldnovanim
kulturniho programu pro zaméstnance zatizeni. ,, TakzZe ted se budu trochu vytahovat, ale ja
delam kulturniho referenta. Ja vidycky objevim néjaky kulturni program, oni to vyvésej a ja

objednavam listky.  (Hynek)

Stejné tak se spole¢nych aktivit neucastni ani Cecilie. SpiSe se kouk4 na potady

Vv televizi a Cte si ¢asopisy. ,, Poslouchame Prostieno, to se nam libi. Pak taky AZ kviz a to,
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co nds prosté bavi, tak na to koukame. “ (Cecilie) Nejvice by ji vS§ak od osamélosti pomohlo,

kdyby se mohla vratit domu.

Pro seniory je ptijemné, kdyZ jim program pfipravi i nékdo jiny nez zaméstnanci
zatizeni. Nékdy je to forma kulturniho programu, kdy pfijedou zahrat muzikanti nebo zpivaji
déti ze Skoly. ,, To je dobre, kdyz takhle néco je. Nebo prijedou takhle ty hosti udélat néjakej
ten program. To je pekny.* (Frantisek) V jenom ze zafizeni pfivezli na Vanoce skauti
seniorim cukrovi jako darek nebo na Mezinarodni den Zen Zenam kvétinu. ,, Pred Vanocema
prisli, prinesli nam kazdymu, ale to vSem, i panum, takovej pytlicek cukrovi. Bylo to moc
hezky zavazany.* (Iveta) Radost maji také z projekti, jako jsou naptiiklad Jeziskovy déti.
., Bylo to hrozné roztomily, teda jo. Ty lidi byli hrozné prijemny.“ (Alice) Seniorim se nejen

zpestii program. Maji také moznost setkat se s novymi lidmi.

Mimo denni program a spolecné aktivity, které tvoii predevSim vytvarné ¢innosti,
¢teni nebo cviceni, maji seniofi V pribéhu dne volny cas. VéEtSina z nich ho naplni ¢tenim
knih nebo koukdnim na televizi. Hynek s Editou jesté nékdy chodi do knihovny, kina nebo
divadla. Gita si obstarava nékteré domaci prace jako je stlani postele, myti nadobi nebo

pfiprava svaciny.

7.3.2 Pratelé a rodina — potieba socialni interakce

Kazdy ze seniori ma alespoil nékoho, s kym je v kontaktu. Bud’ se navstévuji pfimo
Vv zafizeni, nebo spole¢né¢ komunikuji pfes moderni technologie. Ve vétSiné piipadi
mobilnim telefonem, pouze jeden ze seniord pouziva pocitac. Kontakty s druhymi povazuji
vSichni za dulezity, protoze piijdou na jiné myslenky a od blizkych pocituji podporu.

Nejdulezitéjsi jsou pro né kontakty s rodinou, s témi nejbliz§imi.

Za Alici jezdi rodina kazdy tyden, a kdyz na ni pfijdou pocity smutku, tak si se svoji
dcerou i zavola. ,, 4 tu dceru, kdybych neméla, tak by to bylo teda. [...] Kdybych byla asi
dementni, tak by mi to bylo asi sumdk. Ale tim, Ze to vsecko vnimdam.* (Alice) Radost ji
pfinasi jeji vnoucata, kdyZ dosdhnou néjakého tspéchu nebo kdyz za ni pfijedou na navstévu.
Ma také Svagrovou, se kterou je pravidelné pies mobilni telefon v kontaktu. Kdyz mé jedna
Z nich tézkou chvilku, zavolaji si a povzbudi se. ,, TakZe, kdyz ona ma néjaky problém, tak
zavolda mné. Zas ja zavolam ji. Kazdej den jsme ve styku. *“ (Alice) Pro Hynka je kontakt ptes
moderni technologie také jednou ze strategii vyrovnani se s osamélosti, pfedevsim v obdobi
zimy, které je pro néj nejhorsi. |, Diky tomu, Zze mam ten pocitac a telefon, tak jsem s temi
lidmi v kontaktu i v zimé, i kdyz to neni ono, protoze clovek nemiize ven. “ (Hynek)
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Kdyz vSak ptijde osamélost na Cecilii, nikomu nevola. ,, Ne, nevolam, protoze ja pak
do telefonu brecim a oni mné nadavaj.“ (Cecilie) V domov¢ vSak ma pratele, kterym se
muze svéfit. At je to pifimo spolubydlici na pokoji, zaméstnankyné zatizeni nebo pan, ktery
pochazi z jejiho mésta. ,, Mam tady jednoho pana, ten je z mésta, odkud pochazim a ten chodi

sem za mnou. [...] Ten vidy jednou za cas mné prijde Fict, co je ve mésté nového. “ (Cecilie)

Edita ke kontaktu mobilni telefon také pouzivd. Osobni kontakt ji to vSak
nevynahradi. ,,Ja mdam radsi ten kontakt osobni. I kdyz si jdu na hodinu s nékym popovidat,
tak mi to je milejsi nez koukat do obrazovky. Neter byla dlouhy roky v Itdlii, takze u brachy
prees ten Skype jsme spolu mluvili. Ale co je to platny. Nemiizete ji pohladit, dat pusu. To mné
je lepsi ten osobni kontakt. “ (Edita)

Za Cecilii jezdi do domova pro seniory rodina. Kdyz jesté bydlela doma, pravidelné
se schazela i s pritelkynémi, po ¢emz se ji hodné styska. ,, No bylo to pekny, mné se po tom
stejskda moc. Ted uz se to asi nebude opakovat, protoze uz mame kazda néjaké ty problémy.

Uz jsme jenom tri, dvé uz zemrely. No, a takze nevim, uvidime, co prinese cas. (Cecilie)

Iveta zije v domov¢ pro seniory se svym manzelem, pted tim spolu zili v malém byté,
odkud se kvili zdravotnim potizim skoro nedostali, proto nyni potiebuje travit ¢as i S jinymi
seniory Vv zatizeni. ,, Protoze potrebujete bejt zas mezi lidma, zZe jo. Dlouho jsme byli jako
spolu sami tam, jak jsem uz nemohla sejit dolii po schodech, a manzel polehaval. * (Iveta)
Se svoji dcerou je Iveta denné v kontaktu ptes mobilni telefon a do domova pro seniory za
ni a za jejim manzelem dcera jezdi n€kolikrat tydné. Co jim ale jesté pomaha a za co jsou
vdécni, jsou navstévy pratel z byvalého domu. ,, Viera jsem méla zase dve navstévy, to byli
kamaradi z bardku, co jsme bydleli. No tak se taky stavujou. TakzZe jsme se tady sesli, tak to
bylo fajn.* | s nimi je Iveta pravidelné v telefonnim kontaktu. Pro Frantiska jsou navstévy
od znamych z vesnice také piijemné. ,, Kdyz sem prijedou za nékym, jsou z nasi vesnice, tak

se stavej taky u mé. Za pani sem jezdéj. Je to prijemny.“ (Frantisek)

Kdyz pftijede rodina nebo ptatelé za Gitou, rdda s nimi vyjede na vylet do okolni
ptirody. Chce alespon na chvili opustit prostiedi domova pro seniory. ,, Kdyz prijede ten syn
tim autem, tak jedeme na obéd anebo na néjaky malinky vylet. “ (Gita) Zaroven od nich chce
slySet néco z jejich bézného zZivota. ,,Jd viastné chci slyset, co délaji. Uz at je to néco
dobrého nebo i Spatného, prosté takového néco bezného. [ ...] Oni maji jesté normalni zZivot,

normdalni prdci, normalni starosti a tady je o nas postarano. “ (Gita)
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Dusan by chtél, aby za nim jezdila rodina Castéji, je ale rad za kaZzdou navstévu. ,,Jd
Jjim nebudu nic vaucovat. Ja jsem rad, kdyz prijedou za tech 14 dni, kdyz jim to vyjde. Néco
mné privezou, néjaky jablka nebo tohle to. Ja uz jsem tady zvyklej. *“ (Dusan)

Hynek povazuje kontakt s druhymi za velice dilezity. ,,Kdyz je takhle cloveék solo,
tak zacina trpét samomluvou. I jazykova zdsoba se svym zpusobem zmensuje, kdyz se
nemluvi. “ (Hynek) Gita ma vSak trochu strach navazovat pratelstvi v domové pro seniory.
,,Ja rikam, tady sousedky a vSechny uz jsou mrtvé. Takze i ja néjaky takovy kontakt navazat
se bojim.* (Gita) 1 ptes to ma vsak V zafizeni jednu blizkou pfitelkyni, se kterou si mize
0 vSem popovidat. Ta Zena ji inspiruje svou vitalitou. ,,Je to jenom jedna Zena, je z domu,
kde jsme bydleli. Té pani je pres devadesat let a ta je daleko aktivnéjsi nez ja. Tak to je pro
mé uzasné. “ (Gita)

Edita nema déti a jeji bratr s rodinou jsou z daleka. Nenavstévuji se tedy tak Casto,
ale zlstavaji pravideln¢ v kontaktu alespoi pies mobilni telefon. V zafizeni si ale nasla
pratele, se kterymi si nékdy zahraje tieba i deskové hry. ,, Hodné jsem hrala karty, ted’ nemam
partaka na karty. Nebo clovéce nezlob se, prosté se snazim. Snazim se, musim mit tu viili.
(Edita) Snazi se, aby byla pofad aktivni a v kontaktu s druhymi. Nasla si i pfitelkyni z fad
personalu, se kterou jsou si velice blizké. ,, Tak tady mam opravdu néktery lidi, se kterejma
se sblizim vic. Mam na mysli persondl. Byla tady se mnou v kuchyni. Dévce, asi tricet rokii.
Proti mné mladi, stara jako moje neter. A tak tady pracovala v kuchyni, no odesla pak. My
Jjsme si néjak padly do oka, Ze si predstavte, Ze se jesté ted s ni stykam. Obcas si dame rande,
Jjdeme na kafe.” (Edita) A dodava: ,, Takze to jsem chtéla Fict. Ze clovek, jakmile néjaky ty
lidi ziska, tak se vam to tady zda lepsi, Ze se necitite sama.* (Edita)

Berta ddva vyznam kontaktu s rodinou a navstéva ji vzdy potési. Uvadi vSak, ze

wewr

lidi, Ze nemaj nikoho anebo za nima nejezdej vitbec. To je pak asi horsi.** (Berta)

Jen malo ze seniord vSak sdili svoje pocity s druhymi. ,,Ja jsem tak trosku introvert
aja si ty pocity vetsinou nechavam pro sebe.” (Hynek) Aby nékomu svoje pocity svéfil,
musel by mu davétovat. ,, Musi to byt opravdu dobry pritel, ne Ze bych to ventiloval kazdému
na potkani, jo.* (Hynek) Cecilie o svych pocitech smutku pfed rodinou a blizkymi nemluvi.
. Nechci, kdyz takhle prijdou na chvilku, tak aby se clovek jeste sam litoval, nebo jak bych
to rekla. “ (Cecilie) Berta svoje emoce nesdilela nikdy. ,,Jd jsem tak jako nebyla nikdy sdilna.

Ja jsem nedokdzala se takhle sdéelovat. Neméla jsem to v povaze.* (Berta)
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7.4 Stari a zdravotni stav

Iveta mluvi o stafi v souvislosti se zdravotnim stavem. ,, Nikdy jsem si nemyslela, ze by se
clovek toho dozil vitbec. [...] Na stroje se déla generalka, ale na nas ne. To by taky mélo
bejt. Namazat klouby, ale to nejde.* (Gita) DuSan bere zdravotni problémy jako soucast
stati: ,, No jo, kdyz ja uz jsem starej. Ja uz nemiizu nic délat. *“ (Dusan) KdyZ ptijde situace,
kdy musi do nemocnice kvili zdravotnim potizim, fika: ,,Ja vzdycky rikam, uz mé neposilejte
do nemocnice. Vzdyt ja bych tady chtél s vama sestricky umrit.” (Dusan) O smrti mluvi

seniofi smitené. ,, Takova je proste situace, neda se nic delat. Musime tam vsichni. “ (Cecilie)

Nékterym senioriim se stafim zhorSuje zrak a nemohou tak vykonavat aktivity, které
méli diive radi. Takovymi aktivitami jsou napiiklad lusténi kiizovek nebo ¢teni knih. ,, Tak
ja driv pletla jsem dost, palickovala. Prestala jsem vidét a pak uz to neslo. Rizny bolesti
byly, nohy, ruce, tak to proste neslo. ““ (Berta) 1 Alice tika: ,, Tak jsem rada lustila krizovky,

¢

ale mné to prosté nejde. Ja si vemu brejle, za chvilku mi zacnou tyct slzy a neda se to.*

(Alice)

Alice ma zlomenou nohu a je upoutdna na ltizko. Nemuze chodit ven a zlistava pouze
uvniti zatizeni. ,,Ja jsem mimo provoz s tou nohou, takze ted’ to teda je o nicem.* (Alice)
Cecilie ma také problémy s nohama a do budoucna by pro ni bylo dobré, kdyby mohla
chodit. ,, Rikdm si, uvidime, Jjak to bude. Jestli budu moct chodit, bude to dobry. Kdyz nebudu,
tak tady budu dlouho, az zemru. Takova je prosté situace. Neda se nic délat. Musime tam
vsichni. ““ (Cecilie) Iveta je trochu omezena nemoci svého manzela a ziistava s nim na pokoji,
nez aby se vydavala ven. ,, Ale ted'ka, kdyz mu to vadi, ze chodim casto pryc, takze ne ted’ *

(lveta)

VSsichni seniofi maji o své zdravi strach. Pfedevsim je to strach, aby neupadli a mohli
chodit. Alici a Cecilii potkala podobna situace. Ob¢ upadly a pak za¢aly mit strach. ,,Abych
uz nikdy neupadla, protoze opravdu to bylo hodné tézky a bylo to dvakrat za sebou. O to to
bylo horsi. Ja uz jsem po tom prvnim spadnuti zacala slusné chodit na tom choditku, pak
Jjsem spadla podruhé a uz jsem se bdla. “ (Cecilie) Pro Gitu jsou jeji problémy s chtizi velice
narocné. ,,Pro mé je opravdu nejhorsi to, ze nemiizu chodit a pouzit néjaky dopravni
prostredek. “ (Gita) Hynek ma také strach o sviij zdravotni stav. ,, Kdybych si cokoliv zlomil,
tak to pro mé je definitiva. Nemyslim ukonceni Zivota, prosté bych Sel fyzicky dolu. V tomhle
stavu s touto nemoci mné staci tyden leZet v nemocnici a pak se tri nedéle davam dohromady,

abych se vratil do piivodni kondice. *“ (Hynek)
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Spatny zdravotni stav se odrazi i na psychice, jak uvadi Dusan. ,, To ¢lovék je tiplné
bez nalady. Je vam vsecko jedno.“ (Dusan) FrantiSek se kvuli svému zdravotnimu stavu
nechce ukazovat ve méste. ,, Tak ja se tam nechci ukazovat, pac mé tam znaj mnohy lidi.
néjak smirit. “ (Gita)

Seniofi se ale mohou spolehnout na pomoc od pe¢ovateli v zafizeni. ,, Rikam, tady
sestricky dochadzej. Prijdou, jestli je vSecko v poradku.” (Alice) DuSan se muze sam
pohybovat pouze na voziku. S pomoci pecovatelek v zatizeni se alespon snazi ob¢as chodit.
,,Chodim tady drobet v choditku, kdyz prijde sestricka. A jinak musim bejt takhle na
vozejcku. ““ (Dusan) 1 FrantiSek oceniuje péci v zatizeni. ,, Oni hlidaj. I o pulnoci se prijdou
podivat, jestli nekde nelezite, jestli jste V posteli. Tak si zamdvame treba. Je to pékny.
(Frantisek) Edita ma diky péci pocit bezpeci. ,, Tady preci jenom kdyz cloveku néco je,
zavoldte na chodbé sestricku nebo si dojdu sama. No prosté takovy ten pocit bezpeci tady

mam. “ (Edita)

Pro Gitu piedstavuji formu pomoci proti zdravotnim problémim léky. ,,Jd mam
prasky, bohuzel. Ja mam prasky na spani. Mam strach, Ze ze me bude za chvili fetak. * (Gita)

Stejné jako ona musi vétSina seniord v zatfizeni léky brat.

7.4.1 Smysl Zivota a motivace ve stari

J 4

Ke stafi patii 1 otazka, jak v tomto v€ku lidé vnimaji smysl Zivota a motivaci do Zivota. Pro
Alici je smyslem jejiho Zivota rodina. ,, Aby vnuk dodélal skolu. No prosté aby byli vsichni
zdravi.** (Alice) Pro Hynka jsou motivaci do budoucna jeho sny. ,, VZdycky se splni nejaky
sen. Jeden sen jsem si splnil, to byl tandemovy seskok. Bylo to néco fantastického. Jesté bych
chtél letet balonem, ale to mi zatim néjak nevychazi “ (Hynek) Cecilie ma motivaci zit aktivni
zivot. ,, Dokud to jde trochu aktivné Zit, tak to jde.* (Cecilie) Pro Ivetu je smyslem Zivota
chut’ zit. ,, Ono zit se chce kazdymu. At vam je dvacet, ale to o tom nepremejslite.  (Iveta)

Pro vétSinu seniorti je dilezité, aby proZzivali dny co nejlépe a bez bolesti.

Gita vs8ak spiSe pfemysli nad tim, co smysl nema. ,, Hlavné premysiim nad tim, Ze
nema smysl, a to se deje tady, takovi ti lezici lidé. Vsim moznym drZet pri Zivoté. To mné
pripada, ze je uplné zbytecne. Je to divné, ale ja si to myslim. “ (Gita) A dodava: ,, To myslim
i pro sebe. Ze prosté ten clovék lezi na néjakych téch kapackach. Vidyt to neni Zadny Zivot.

To jenom lezi. ** (Gita)
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7.5 ZavéreCna zprava

V nasledujici kapitole budou shrnuty jednotlivé oblasti vzeslé z analyzy rozhovorii. Celkove
byly vytvofeny Ctyfi hlavni témata a Sest subtémat, kde seniofi vypravéli o svém piichodu
do domova pro seniory, o osamélosti a izolaci nebo o zhorSujicim se zdravotnim stavu ve
stari.

a to Spatnému zdravotnimu stavu. VEtSin€ z nich se zdravotni stav zhorSoval nebo pfislo
zranéni, které¢ je omezovalo v pé¢i o n¢ samé. Ztizené to méli i proto, Ze tito seniofi zili
vV domécim prosttedi sami. A 1 kdyz jim chodil nékdo v rdmci moZznosti poméhat, hodné ¢asu
byli sami a pii nehodé by jim nemél kdo pomoci. U dvou seniorek se jednalo predev§im
0 Spatny zdravotni stav jejich partnerti a k tomu jejich zhorSujici se zdravi. Postarat se
0 celou domacnost, partnera a sebe uz pro n€ bylo nad jejich sily. Pouze jeden ze seniord na
tom byl zdravotné dobie, ale ziistal doma sdm a v domové pro seniory mé spole¢nost

| pomoc, pokud je potieba.

Ptichod do domova pro seniory byl pro vétSinu ndrocny. Museli opustit sviij domov,
zvykat si na novy tad a prostor pro zivot. Pro n€které nebyl piichod do nynéjsiho zatizeni
naroc¢ny, jelikoz to nebylo prvni zafizeni s pecovatelskou sluzbou, ve kterém kdy byli. Pro
vSechny vSak prvni odchod z domova piedstavoval naro¢nou Zivotni situaci spojenou se
strachem a obavami, jak budou novy Zivot zvladat. Nékteti z nich si po pfichodu uvédomili,
jak rychle lidé v takovém zafizeni umiraji a museli se s tim vyrovnat. VSichni se po néjaké
dobe¢ zvladli v zatfizeni dobte adaptovat. VEtsina ze seniorti az na jednu respondentku uz bere
zatizeni jako sviij domov a je to pro né¢ misto, kde ziistanou do konce zivota. Roli v adaptaci
hraly i podminky, za kterych se senioii do zatizeni dostali. Pfikladem miize byt piichod do

zatizeni bez partnera nebo naopak s partnerem.

Kdyz seniofi definovali osamélost, mluvili pfedevsim o stavu byt sam. Vysvétlovali
to jako nedostatek blizkych lidi kolem sebe. Lidi, se kterymi ¢lovék mtize byt a pohovorit
si. Osamélost vnimaji negativné a nejvice ji Spojuji se smutkem a plac¢em. VéEtSina z nich
tyto pocity nékdy zaziva, ale vSichni se S nimi snazi bojovat a piekonat je. Jedna
z respondentek vSak zZije v domovée pro seniory se svym manzelem a pocity osamélosti nikdy
nezaziva. Dlvodem je pravé jeji partner, ktery ji poskytuje podporu. Kdyz uz seniofi
partnera nemaji, tak nejvétsi osamélost a smutek zazivali pravé pii jeho smrti. Néktefi z nich

uvadi, Ze si poté na osamélost zvykli. Pro jednu Zenu byla smrt manzela také velice tézka,
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I ro¢ni obdobi, a tim je zima. Je to pfedev§im diky dlouhym vecerim a omezenému pohybu

venku.

Socialni izolaci naopak nepocit'uje Zadny ze seniortl, pfipisuji to pfedevsim zajmu ze
strany pecovatelti. Kazdy z nich ma také nékoho blizkého, s kym je pravidelné v kontaktu.
Kontakt s okolim udrzuji i diky zpravodajstvi, které vSichni pravidelné sleduji. Izolované si
nékteti znich ptipadaji diky svému zdravotnimu stavu. Tuto formu izolace vSak
nesrovnavaji s izolaci socialni. Nekteti se kvili svému zdravotnimu stavu nedostanou ven
z domova pro seniory bez pomoci druhych. Stimto omezenim jim nejvice pomahaji

peCovatelé v zafizeni.

Jelikoz seniofi neuvadéli pocity socidlni izolace a izolace zplisobend zdravotnim
stavem je odkazovala na pomoc druhych, mluvili pouze o strategiich zvladani osamélosti.
Tim je pfedevSim aktivni trdveni Casu a pestry program. VétSina seniorl se UcCastni
spoleénych aktivit v zafizeni, kde maji moznost potkat i ostatni seniory a mluvit s nimi.
Nekteti z nich si svlij ¢as plni 1 podle svych zalib. Par seniorti chodi do kina, divadla nebo
do knihovny. Ne vsSichni seniofi se vSak mohou ucastnit spoleénych aktivit, nebo aktivit
mimo domov pro seniory. Neumoziuje jim to jejich zdravotni stav. Tak sviij ¢as vyplni
alespoii divanim se na televizi nebo ¢tenim Casopist, ¢i knih. Kazdy ze seniort sviij volny
¢as nékdy vyplni televizi, knihami nebo ¢asopisy. Pouze jedna z respondentl se spole¢nych
aktivit nebo aktivit mimo domov pro seniory dobrovoln€ neucastni. Pro seniory je piijemné,
pokud jim program zajisti i nékdo mimo domov pro seniory. Kdyz jim naptiklad piijde

nékdo zahrat nebo zazpivat.

Velkou roli v boji proti osamélosti hraje rodina nebo blizci piatelé. Kazdy ze seniorti
rodinu ma. N&ktefi jsou spokojeni s intenzitou, se kterou se stykaji, nékteti by chtéli svoji
rodinu vidét vice. Blizei 1idé pro seniory piedstavuji podporu. Pokud chtéji, mohou se jim
svefit nebo si popovidat. Ne vsichni seniofi v§ak své pocity sdileji s ostatnimi. Kontakt
s druhymi mohou respondenti udrzovat i diky modernim technologiim, ptfedevsim
mobilnimu telefonu. Kdyz tedy pocity osamélosti piijdou a v domové pro seniory neni
nikdo, za kym by $li, mohou zavolat. Pro nékteré seniory je i dilezité, aby méli v domové

ptitele, se kterym se mohou stykat a mluvit.

Jak uvedla vétSina seniorli, ke stafi nevyhnutelné patii i zhorSujici se zdravi.

U vétSiny se objevuje 1 strach z mozného zranéni, jelikoz by to pro né¢ znamenalo omezeni
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pohybu, pfedev§im chiize. Zdravi je omezuje i Vv aktivitach, které méli dfive radi. Kvuli
zhorSujicimu zraku nemohu ¢ist nebo lustit kiizovky. Kvili omezené hybnosti nemohou
chodit ven. Kvili $§patnému zdravotnimu stavu se zhorsuje i jejich nalada. V domovech pro

seniory vSak maji podporu ze strany pecovatelil, kteti se jim snazi pomoci.

Seniofi berou smrt a stari jako soucast zivota, jako néco, co ¢eka kazdého. I pies to
mayji stale smysl Zivota nebo motivaci do zivota. Nekteti uvadi, ze smyslem je jejich rodina.
Dalsi uvedenou motivaci byla chut’ zit. Pro jednoho ze seniorti to byly jeho sny, tentokrat let
balonem. Jedna respondentka naopak uvadi, ¢eho by se nikdy dozit nechtéla. Tim je

udrzovani ¢lovéka pfi zivoté pomoci piistrojii a uvazanost na lazko.

7.6 Odpovédi na vyzkumné otazky

V nasledujici kapitole budou zodpoveézeny jednotlivé vyzkumné otazky.

HVO: Jakym zpiisobem proZivaji seniofi v domovech pro seniory pocity osamélosti
aizolace?

Vétsina seniorti uvedla, ze alesponn nékdy zazivd pocity osamélosti. Tyto pocity jsou
vnimdny negativné a spojeny piedevSim s emocemi jako smutek a pla€. VSichni tito
jednotlivei méli spolecné vnimani osamélosti. Je to podle nich stav, kdy je ¢lovék sam
a nema si s kym popovidat. U n€kterych jsou pocity osamélosti vazadny na n¢jaké obdobi. Je
to naptiklad doba, kdy jim zemiel n¢kdo blizky nebo také ro¢ni obdobi. Tim je zima, kdy
jsou dlouhé vecery a senioii nemohou tak Casto chodit ven. Nekteti neveédi presny divod
vzniku pocitd osamélosti. Jedna respondentka uvedla, Ze v domove zZije se svym manzelem

a osamélost nezaziva diky podpote, kterou si vzajemné predavaji.

Prozivéni socidlni izolace neuvedl zddny ze seniort. Hlavnim diivodem je pozornost
od pecovateld, kterd je seniorim v zafizeni poskytovana. Do kontaktu se s nimi seniofi
dostavaji nékolikrat denn¢ a diky tomu si izolovani nepfipadaji. Dalsim divodem je kontakt
s rodinou nebo s prateli, ktery nechybi zadnému respondentovi. Pro kontakt s okolim mohou
vyuzivat i moderni technologie jako je mobilni telefon. VSichni seniofi také sleduji zpravy

a déni z blizkého okoli, aby zustavali v kontaktu s vn&jsSim svétem.

Naopak néktefi ze seniorti popisuji izolovanost zptsobenou jejich Spatnym
zdravotnim stavem. Tuto formu izolace vSak nesrovnavaji s izolaci socialni. Pokud nemohou

chodit nebo maji omezenou hybnost, tak jsou ptfipoutani na lizko nebo na invalidni vozik.
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V takovych piipadech se sami nedostanou, kam potiebuji, malo opousti prostiedi domova

pro seniory a jsou celkové odkazani na pomoc druhych.

VO1: Jaké strategie seniofi vyuzivaji ke zvladani pociti osamélosti a izolace?
Jelikoz Zadny se seniorti neuvedl prozivani socidlni izolace, mluvili pfedevs§im o strategiich
zvladani osamélosti. Pokud se divali na izolaci zplisobenou zdravotnim stavem. Pomoc pro

n¢ predstavovala péce od zaméstnanct zatizeni, od 1ékaiG nebo uzivani 1¢kt.

rowr

Strategie proti osamélosti je u vétSiny seniord pestry denni program. Velka ¢ast
Z nich se Ucastni aktivit pofadanych zafizenim, kde se maji moznost setkat i s ostatnimi
seniory. Dva ze seniortl se ucastni i aktivit mimo domov pro seniory. Pfedevsim se jedna
o0 kino, divadlo nebo knihovnu. Pokud se seniofi takovych aktivit Gi¢astnit nemohou nebo
necht&ji, snazi si Cas zpestfit alespoil ¢tenim nebo divanim se na televizi. Diky pestrému
programu se dostanou na jiné mysSlenky. Dva seniofi uvedli jako strategii zvladani
osamélosti zpev. Jini se naopak snazi sami sebe povzbudit a piijit na jiné myslenky. Pro

nékteré je v t€zkych chvilich pomoci vira.

Strategii zvladani osamélosti je i rodina a blizci pratelé. Pokud se senior citi sam,
muze nékomu zavolat nebo si jit s nékym popovidat. Od druhych v takovych situacich
pocit'uji podporu. Néktefi své pocity druhym sdé€luji, jini ne a chtéji si promluvit pouze

0 béznych vécech, aby pfisli na jiné myslenky.

VO2: Ma socialni kontakt vliv na pocity osamélosti a izolace?
Socialni kontakt poméha senioriim limitovat pocity socidlni izolace. Kazdy den se dostavaji
do styku ze zaméstnanci zafizeni, ktefi jim vénuji svou pozornost. Vliv na to ma i kontakt

s rodinou nebo prateli.

Stejné je tomu tak i v pripadé osamélosti. Socialni kontakt jim v takovych situacich
pomaha. Pokud maji v zatizeni nékoho, kdo je jim blizky, dojdou si za nim popovidat. Pro
nekteré z nich je dulezité, aby blizkého Cloveéka v zafizeni méli. Vyznamny je pro seniory
I kontakt s rodinou, protoze jim ptinasi podporu i pomoc. Nékteti jsou v kontaktu s rodinou
a prateli pravidelné, a pokud je jim smutnou, mohou si kdykoliv zavolat a popovidat si.
VétSina seniori vyuzivd moznost kontaktu pfes mobilni telefon. Seniorim také piinasi

radost, kdyz je seniory v domoveé navstivi osobné, at’ uz je to rodina nebo piatelé.
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VO3: Jak probéhl prechod a adaptace seniort do pecovatelského zarizeni?

Pfi¢inou odchodu do domova pro seniory byl pro vSechny az na jednoho stejny, a to
zdravotni stav. ZhorSujici zdravotni stav u seniord zabranoval kvalitni péci o sebe
a v nékterych piipadech i o partnera. Jeden ze seniorli se o sebe dokazal dostatecné postarat
sam. Doma uZ vSak nikoho nemél a zac¢inal mit strach o své zdravi. Zafizeni mu pfinaselo

veskerou péci, ale 1 socialni kontakt.

VSsichni respondenti se rozhodli odejit do domova pro seniory dobrovolné, az na
jednu Zenu, ktera se tam dostala diky svému zranéni. Pro kazdého z nich byl vsak ptichod
do zatizeni ndro¢ny. Pfedstavoval pro n¢ obavy ze spousty véci. Museli opustit sviij domov,
zvyknout si na nové prostiedi a rezim. Néktefi ze seniori zazili pfesunt vice a ten prvni byl
plnohodnotny zivot. VétSina z nich bere zatizeni jako vlastni domov, ve kterém svij zivot

doziji. Jedna z respondentek by se vSak rada do svého pivodniho domova vrétila.

VO4: Jak ovliviiuje zdravotni stav seniora kvalitu jeho Zivota?

Seniofi ve spojitosti se starnutim popisuji i zdravotni potize a t€zkosti s tim spojené. Za Casté
uvadéji zhorseni zraku a omezeni hybnosti, predevsim chiize. Pfindsi jim to i obavy o jejich
dalsi zdravi. Jedinci, ktefi chodi, maji naptiklad strach o zranéni nohy. Rlzna zdravotni
omezeni pro né nejsou piijemné, jelikoz jim pfinasi rizné limity. Nemohou vykonavat
aktivity, které m¢li diive radi. Nekteti jsou omezeni v pohybu po okoli, proto musi vzdy
vyhledat pomoc, kdyZ se potiebuji nékam dostat. Spatny zdravotni stav ma dopad i na jejich
psychické rozpolozeni. Jedna respondentka uvedla, Zze bylo narocné se s mifit s omezenim

chiize, protoZe nemuliZe chodit na vylety, jak to méla rada.

Pomoc hledaji predevsim v pecovatelich v domové pro seniory. Pomohou jim, pokud
je potieba. Snazi se s nimi zdravotni stav zlepSovat diky cviceni a rehabilitaci. Seniofi jsou
za takovou pomoc vdé¢ni a piinasi jim to vétsi pocit bezpeci. VSichni z nich jsou odkazani

I na pomoc léka.
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8 Diskuze

Prezentovany vyzkum se zamé&fuje na to, jak seniofi zijici v domovech pro seniory prozivaji
pocity osamélosti a izolace. Snazi se zjistit, jaké formy pomoci seniofi vyuzivaji k vyrovnani
se s témito pocity. Zamétuje se také na socialni kontakt a trdveni volného ¢asu. To vse je

prozkoumano kvalitativnim typem vyzkumu.

Témer vsichni respondenti uvedli, ze osamélost v domové pro seniory nékdy
zazivaji. Podle autort Hartla a Hartlové (2010) je osamélost stav, kdy je ¢loveék sdm nebo se
tak citi. Popis osamélosti podle seniorii ve vyzkumu tuto definici podporuje. Dalsi zjisténi,
které je v praci ¢astecné podpoieno fikd, ze osamélost je vniméana negativné a spojovana
predevsim se smutkem, nudou nebo depresemi (Karhe & Kaunonen, 2015; Pichaud
& Thareauova, 1998). Jedna Zena z respondentli osamélost nepocituje. Divodem je, Ze
Vv domové¢ pro seniory zije spole¢né se svym manzelem, coz ji pfinasi oporu. Ostatnim
senioriim uz partneii zemreli. Ve vyzkumu Wenger a kol. (1996) se zjistilo, ze ovdovéli lidé
vnimaji osamélost vice, nez ti, ktefi stale Ziji spolecné s manzelem ¢i manzelkou. Nejvétsi
smutek a osamélost zaZivali seniofi prave pii ztraté blizkého ¢loveka. Ztrata partnera nebo
blizké osoby, jak popisuje Vagnerova (2007), je jednim z nejvyznamnéjSich faktort, které

osamélost ovliviiuji.

V prozivani osamélosti u seniortl v pecovatelském zatizeni hraje velikou roli socialni
kontakt. Udrzovani kontaktu s rodinou, pfateli nebo sousedy je dileZzité ptimo v zatizeni, ale
i mimo ng&j. Socialni kontakt je protektivni vii¢i pocitim osamélosti (Drageset, 2004; Prieto-
Flores et al., 2010). Seniofi povazovali socialni kontakt s rodinou i prateli za dilezity.
V piipad¢ jedné respondentky se vsak objevily obavy navazovat vztahy k seniorim Zzijicich

Vv zafizeni Z dvodu rychlého umirani klientt.

Kromé¢ osamélosti se prace zaméfovala i na izolaci, o které se v nékterych
vyzkumech ¢i publikacich (Pacovsky, 1997, in Dvorackova, 2014; Pichaud & Thareauova,
1998; Wenger et. al., 1996) uvadi, ze vznika na zaklad¢é nékolika faktord. Jednim z nich je
vnimani zdravotniho stavu. Néktefi seniofi uvedli, Ze si pfipadaji izolovani na zaklad¢
vlastniho zdravi. Tuto formu izolace vSak nepfirovnavali k izolaci socidlni. Za jedince
ohrozené socialni izolaci povazuji Gardner a kol. (1999, in Findlay, 2003) ty, ktefi maji
omezeny nebo Spatny kontakt s ostatnimi lidmi. VSichni seniofi uvedli, Ze se jim v zafizeni
vénuji denné pecovatelé a kontakt maji i s rodinou a ptateli, proto se socidlné izolovani

neptipadaji. Jak uvadi Victor a kol. (2000), termin izolace mize byt uzit riznymi zpiisoby,
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jelikoz neni pfesné definovan. Pfi srovnani jednotlivych pfistupti se vsak v souvislosti
sizolaci objevuji pfedevSim terminy jako socialni kontakt, socidlni sit¢ nebo socidlni
participace. Jak seniory vnima ceska spole¢nost, zkoumali Vidovi¢ova a Rabusic (2003).
Pfisli na to, Ze seniofi nejsou vnimani jako izolovani a vylouceni ze spole€nosti. Déle
uvadéji, ze rodinni ptislusnici seniorti jsou ochotni a pfipraveni jim pomoci. I respondenti

uvadéji, ze jim rodina pfinasi podporu a pomoc, pokud je potieba.

Pti prechodu do instituce se podle vyzkumu Runcana (2012) ukézalo, ze
institucionalizace muize v seniorovi vyvolat negativni pocity. Témi jsou pfedev§im smutek
a pesimismus, coz muZe vést az k depresivnim staviim. V nasem vyzkumu se ukézalo, Ze
piechod seniort do jejich prvniho zafizeni byl pro vétSinu naro¢ny. Respondenti uvedli, Ze
V nich pfesun vzbuzoval obavy, strach a smutek. Naopak se objevilo i vnimani odchodu do
domova pro seniory kladng, jako pomoc. I doma lze pocitovat osamélost. Ve vyzkumu
Russella a kol. (1997), je popsano, ze institucionalizace mize v nékterych piipadech
senioriim v jejich zivotni situaci pomoct a zmirnit pocity osamélosti a izolace. Zaroven
Runcan (2012) uvadi, Ze by méli peCovatelé v zafizeni projevovat podporu senioriim, aby se
citili dobfte. I vétSina seniord ve vyzkumu uvadélo, Ze od pecovatelli vnimaji podporu a citi

se diky nim bezpecné.

Ptichod do domova pro seniory miiZze byt pro nékteré jedince narocny, jelikoz
takovou instituci vnimaji jako vyhlidku smrti (Vohralikova & Rabusic, 2004). Jeden
z respondentt pii ptichodu o takovych vécech viibec nepremyslel. Kdyz vsak nasledné zacal
situaci v zafizeni vnimat, jak rychle lidé umiraji a lizka se stfidaji, bylo to pro n¢j hriizné

zjisténi, se kterym se musel vyrovnat.

U institucionalizace se podle Vagnerové (2007) musi rozliSovat mezi dobrovolnym
a nedobrovolnym umisténim. Odchod seniora do zatizeni je vzdy ndro¢ny. Pfi dobrovolném
umisténi se vSak cloveék po néjaké dobé adaptuje. U nedobrovolného premisténi je to
V ptipadé jedné respondentky byl odchod nedobrovolny. Premisténa byla kvili svému
zranéni. U ni se ale odpor, ani negativni chovani neobjevilo. V zafizeni se zvladla adaptovat
a nasla si1 ptatele. Stale vSak zaziva pocity smutku a stesku, jelikoz by se chtéla vratit domt.
Stale v to doufa. Pro ostatni se o dobrovolné premisténi jednalo. I pies narocné zacatky se

V instituci zvladli adaptovat dobte.
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I kdyZ maji v domovech seniofi zajiSt€nou Sirokou péci, pokud byli respondenti
schopni, snazili se obstarat si co nejvice potieb sami. Jeden z rozsahlych vyzkumi na
¢eskych seniorech poukazuje na to, ze se stafi lidé snazi byt co nejvice nezavisli na svém
okoli, 1 kdyz zac¢inaji ¢im dal Cast€ji vyuzivat pomoc statnich ¢i nestatnich instituci

(Kuchatova et al., 2003).

Na zéklad¢ vyskytu osamélosti a socialni izolace u seniort zacaly vznikat rizné
teorie o intervenci téchto dvou fenoménil. Témito teoriemi se zabyvali naptiklad Cattan
a kol. (2005), kteti pfisli na to, ze vyznamnou roli v intervenci hraji skupinové aktivity.
V praci bylo toto zjisténi podpoteno. Intervenci proti socialni izolaci hledal Findlay (2003),
ktery uvadi vyznam telefonického poradenstvi, podplrnych skupin nebo raznych forem
interakce na internetu. Ani jeden ze senioru tyto tii druhy intervence nepouzival. Celkove se
vétSina seniorti snazila naplnit svij vlastni ¢as co nejvice pestfe. Nejednalo se pouze
o0 skupinové¢ aktivity, ale i o zajmy jako cteni, televize nebo u nékterych kino ¢i divadlo.
Podle Kalvacha a kol. (2004) je dalezité vyuzivat rizné aktivity, které seniora bavi, naplituji
ho a davaji mu smysl. Takové aktivity pfinds$i seniorovi spokojenost a limituji pocity

osamélosti a izolace.

V ramci této prace jsme probrali i téma Kvality zivota ve stafi. Ve vyznamné
Anglické longitudinélni studii starnuti zjistili, Ze fyzické zdravi, dusevni zdravi a celkové
fungovani ptispiva k dobré kvalit¢ zivota. Dilezitou roli v kvalité zivota hraji i vztahy
srodinou a prateli. Celkove zavisi kvalita zivota na nckolika faktorech (Netuveli et
al., 2006). Seniofi Casto popisovali, jak zdravi ovliviiuje kvalitu jejich Zivota. Zhorsujici se
zdravotni stav, pfedev§im omezeni hybnosti nebo chatrngjsi zrak, limituje ¢loveéka v riznych
aktivitach. Tito lidé jsou omezeni v napliiovani vlastnich potfeb a potfebuji pomoc od
druhych. Pokud seniofi hovofili o dobrém vztahu s rodinou a ptéateli, piinaselo jim to radost

a vnimali to velice pozitivné.

Nektefi seniofi mluvili i o smyslu zivota. Pro vétSinu to byla rodina. Objevilo se
I zdravi nebo chut’ zit jako smysl zivota. Vyzkum o kvalité Zivota seniord, ktery provedli
Sarvimaki a Stenbock-Hult (2000) potvrzuje, Ze rodina patii mezi ¢astou formu smyslu

Zivota.

V ramci diskuze je nutné zminit i limity prace. Primarné mizeme nalézt limity hned
Vv kvalitativnim vyzkumu. JelikoZ je zaloZen na subjektivnich vypovédich respondenti,

muze se stat, ze byly n€které z vypoveédi zkresleny nebo nékteré skutecnosti zatajeny. Déle
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také mohlo dojit ke zkresleni vyzkumnikem pfi kategorizaci nebo interpretaci dat, 1 kdyZ se
vyzkumnik snazil k tématu pfistupovat nezaujaté a co nejvice otevien¢. Zkoumana oblast je
Vv literatuie znaéné prozkoumana, proto byla pro praci s daty zvolena tematicka analyza,
kterd nemé¢la za cil vytvofit novou teorii, ale umoznila ziskat dal§i ndhled na problematiku

a pomohla pii hledani opakujicich se vzorci napfi¢ rozhovory.

Pti ziskdvani vhodného vyzkumného vzorku vybiraly respondenty do vyzkumu
socialni pracovnice jednotlivych zafizeni. Seniori, ktefi vSak byli schopni vést dlouhy
rozhovor a podat relevantni informace nebylo tolik. Je nutné pocitat i s individualnimi
rozdily respondentii. Nékteti mluvili vice spontdnné a oteviené, kdezto jini mluvili povrchné
a bylo nutné se jich vice doptavat. Pii saturaci dat doslo i Kk vytazeni né€kterych z nich
z davodu, ze informace od nich ziskané nebyli relevantni pro vyzkum nebo nepifinasely nové
informace. Zaroven mél kazdy z respondenti rodinu a blizké. Kdyby se ve vyzkumu objevili
respondenti, kteti by tak Casty socidlni kontakt neméli, mohli bychom dale rozvést
problematiku osamélosti a izolace z jiného pohledu. Zcela jisté by vyzkumu prospélo déle
rozs$itit vybérovy soubor. Vzhledem k detailnimu pribéhu analyzy a mnozstvi dat vSak

povazujeme tento pocet respondentii pro danou praci za dostacujici.

Jeden zlimith muzeme nalézt i ve vedeni rozhovori diky nedostatecnym
zkuSenostem vyzkumnika Vvtéto oblasti. V nékterych pfipadech nedochézelo
k dostate¢nému doptavani se respondentii a je$té hlub$imu prozkoumani tématu. Dal$im
limitem byla prace s tichem nebo pauzami. Pro autorku jsou to oblasti, na kterych muze do
budoucna zapracovat. Autorka vSak vedeni rozhovorti hodnoti jako velmi vyznamnou

zkusenost pro dalsi praci v oboru.

Vsechny rozhovory byly také provadény na pokojich respondentti. Nékdy doslo
k tomu, ze do pokoje vstoupila peovatelka ¢i uklizeCka a plynulost rozhovoru tim byla
naru$ena. Zaroven byl ve tiech piipadech na pokoji pritomen spolubydlici respondenta a tim
mohl byt narusen divérny prostor pro komunikaci. Nékdy piisobila ruSivé i aktivita
na chodbéch v zafizeni. I kdyZ byla snaha co nejvice limitovat rusivé elementy, v nékterych
piipadech se jim nedalo ptedejit.

Vyzkum pftinesl zajimavy a autenticky pohled seniort Zijicich v pecovatelskych
zafizenich na problematiku osameélosti a izolace. Pro budouci vyzkum bychom napiiklad

navrhovali zaméfit se 1 na peCovatele v zafizeni a jejich pohled na dané fenomény.

Domnivame se, Ze by jejich zkusenosti a nazory ptispély k celkove relevantnéjSim zavérim
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ohledné problematiky osamélosti a izolace. Zaroven by diky tomu mohli premyslet, jak 1épe
pracovat se seniory prozivajici osamélost a izolaci a snazit se tyto pocity eliminovat.
Inspirativni by mohl byt i vyzkum Prieto-Flores a kol. (2010), ktery se zaméfuje na
vV domacim prostfedi. Vyzkumnik by se mohl zaméfit, zda existuji rozdily ¢i podobnosti ve
vnimani téchto dvou fenomént, zda se lisi faktory s tim spojené nebo porovnat u téchto

skupin seniort strategie zvladani osamélosti ¢i izolace.

V souvislosti s aktualni kauzou jednoho z domovi pro seniory, ktera se dostala do
medidlniho svéta, by se dalsi prace autorky mohla zaméfit na vztah a péci mezi klienty
zafizeni a pecCovateli. Primarn¢ by prace mohla cilit na skrytou agresivitu pecovateli

v domovech pro seniory.
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9 Zavér

Vyzkum se zabyval pojetim osamélosti a izolace seniory v pecovatelském zafizeni.
Zkoumany byly strategie vyrovnani se s osameélosti a izolaci, které seniofi vyuzivali. Dale
se vyzkum zamétoval na prechod seniora do zafizeni a na jeho adaptaci. V neposledni fadé
pak na socidlni interakci seniori, na jejich rodinu, ptatele, volny ¢as v zafizeni, ale také na

vliv zdravotniho stavu na kvalitu jejich zivota.

Kromé¢ jednoho seniora zaZival kazdy z nich alespoii nékdy pocity osamélosti.
VSichni osamélost definovali jako stav byt sam a spojovali ho pfedevSim se smutkem
a pla¢em. Kazdy ze seniord prozival nejvetsi osamélost pfi ztraté blizké osoby. U nékterych
se také osamélost objevuje Casteji v obdobi zimy. Socialni izolaci neprozival zadny z nich,
diky pravidelnému kontaktu s pecovateli v zatfizeni a dal§imi blizkymi lidmi. Nékteii pouze

popisovali izolaci zplisobenou zdravotnim stavem, ale nepfipodobiiovali ji k izolaci socidlni.

Izolace zplisobend zdravotnim stavem piinaSela seniorim omezeni v urcitych
aktivitach a odkazovala je na pomoc od druhych. S osamélosti se vyrovnavali predevsim
pestrym dennim programem nebo kontaktem s rodinou ¢i blizkymi. Pestry program
naplnovali spolecnymi aktivitami pofddanymi v zafizeni, sledovanim televize, Ctenim
a n¢ktefi i kinem, divadlem ¢i knihovnou. Radost maji, kdyZ jim piijde do domova piipravit
program n¢kdo jiny nez pecovatelé, jako kdyz jim pfijde n€kdo zahrét, zazpivat nebo je

obdarovat. S t€zkostmi nékterym pomaha i vira.

Celkové je pro seniory dilezity kontakt s rodinou a blizkymi, a to i jako strategie
proti osamélosti. Tito lidé pro né predstavuji podporu a mohou s nimi stravit ¢as a popovidat
si. V pravidelném kontaktu mohou byt i diky modernim technologiim. VSichni seniofi tuto
moznost vyuzivaji. Pro nékteré z nich je i dulezité, aby méli v zatizeni blizkého ¢lovéka.
Kdyz ptijdou pocity osamélosti, mohou blizkym zavolat nebo je mohou navstivit v zatfizeni.

VSsichni povazuji socialni kontakt za dilezity.

Pti¢ina odchodu do zafizeni byla pro vSechny seniory az na jednoho stejnd, a to
zdravotni stav. Jedinci kvili zdravotnimu stavu nezvladali obstarat vSechny své potieby
nebo 1 potfeby partnera. Jeden ze seniort zvolil domov pro seniory, jelikoz zZil doma sam
anyni mu je poskytnuta veskera péce. Pfesun byl pro kazdého naro¢ny, ale vSichni se
v domov¢ zvladli adaptovat. Pro vSechny az na jednu Zenu, kterd by se chtéla vratit dom1,

predstavuje instituce novy domov, ve kterém doziji sviij zivot.
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Kvalitu Zivota seniorl v zafizeni ovliviiyje jejich zdravotni stav. Omezuje je to v provadéni
urcitych aktivit a jsou odkazani na pomoc druhych. U kazdého zavisi na rozsahu zdravotniho
omezeni. Spatny zdravotni stav se odrazi i na jejich naladé. Podporu a pomoc maji od

pecovatelil v zatizeni. Cast z nich mluvi i o smyslu Zivota, coZ je pfedev§im rodina.
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Souhrn

vvvvvv

a jejich subjektivnim prozivanim fenoménti osameélosti a izolace. Prace byla rozdélena do
teoretické a vyzkumné ¢asti. Teoreticka ¢ast prace byla vymezena do ¢tyt hlavnich kapitol,
které se zabyvaly stafim obecné, kvalitou zivota seniort a dale osamélosti a izolaci. Posledni
kapitola se na osam¢lost a izolaci ve staii zamétovala také. Kratce shrnovala zahranicni

vyzkumy vénujici se podobnému tématu a otevirala prostor pro vyzkumnou ¢ést.

rowr J 24

Na zacatek teoretické ¢asti bylo cilem seznamit ¢tendie se stafim a jeho zakladnimi
charakteristikami. Obecné je stafi definovano hned nékolika zptsoby, kde se autofi opiraji
0 urcité znaky nebo kritéria. VSichni se vSak shoduji na tom, Ze je to doba, kdy dochdzi
K uréitym zménam v zivoté Cloveka. Jedna se predevsim o zmény v oblasti biologického
starnuti, dale psychického starnuti a zmény se projevuji i v emocionalité €1 socidlnim zivoté
seniortl. Stafi ma vliv i na jejich kvalitu zivota. Na toto téma bylo provedeno nékolik
vyzkum, které ukézaly, Ze jde v tomto sméru o souhrn n¢kolika faktorii. Prikladem muze
byt fyzické zdravi, dusevni zdravi, celkové fungovani nebo socialni kontakt (Netuveli et
al., 2006). Vytvoieno bylo hned n¢kolik metod, které vyzkumnici pouzivaji pro pomoc se
zjistovanim kvality Zivota jedinct.

Kvalita zivota se odrazi i v napliiovani potieb, které seniofi maji stejné jako ostatni
lidé. Nekteti vSak své potieby sami napliiovat nezvladaji, a proto je pro né pfipravena pomoc
v podobé riiznych socidlnich sluzeb. V ramci Ceské republiky mohou seniofi vyuZivat
sluzby poskytované v domacim prostiedi, v tomto piipadé se vSak nejedna o permanentni
sluzbu. Pro celkovou péc¢i se mohou piemistit do pobytového zatizeni, kde budou mit
k dispozici socialniho pracovnika celodenné. V tomto pifipadé je dilezita dobra adaptace na
zafizeni.

Posledni Cast prace je potom vénovana tématu osamélosti a izolace. Obecné se uvadi,
Ze jsou tyto fenomény spjaty predev§im s obdobim stafi. U osamélosti se objevuje hned
n¢kolik podobnych definic, kde nékteré rozlisuji mezi osamélosti a samotou (Rozsypalova
et al., 2003). Izolace jednotnou definici nema4, ale obecné se interpretace tohoto fenoménu
vztahuje ke Spatné interakci s okolim. Tyto dva fenomény jsou spjaty predevSim
S negativnimi emocemi a maji hned n¢kolik pfi€in vzniku. Zalezi na podminkéch, v jakych
se seniofi nachazeji. Vyzkumy vsak ukazuji, Ze se osamélost a izolace objevuji jak u seniorti

cey

zijicich doma, tak i u seniorti v peCovatelskych zatizenich.
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Hlavnim vyzkumnym cilem bakalafské diplomové prace bylo zmapovat proZivani
osamélosti a izolace u seniortt pobyvajicich v jednom ze tfi domovi pro seniory
v Kralovehradeckém kraji. Diléi cile se pak tykaly strategii zvladani pociti osamélosti
aizolace a presunu seniora do zafizeni. V neposledni fadé socidlnimu kontaktu seniora
a vlivu zdravotniho stavu na kvalitu prozivaného Zivota. Celkové byla tedy vytvotfena jedna

hlavni vyzkumna otazka a Ctyti vedlejsi.

Pro vyzkumnou ¢ast prace byl zvolen kvalitativni ptistup, ktery byl proveden pomoci
polostrukturovanych rozhovort s deviti seniory, a to Sesti zenami a tfemi muzi. Pro vybér
tohoto vyzkumného souboru byla zvolena metoda prostého zdmérného vybéru. Zaroven byli
respondenti vybirani podle pfedem stanovenych kritérii. Pro analyzu dat Vv ramci
kvalitativniho vyzkumu byla zvolena tematicka analyza, ktera napomaha prohloubit a Iépe
porozumét danému tématu. Pred analyzou probéhla transkripce dat z audiozaznamu
a nasledné kodovani dat. Na zakladé prifazenych kodu byly vytvoreny zakladni kategorie
a nasledné jednotlivé podkategorie. Vysledky vzeslé z tematické analyzy byly shrnuty do
zavereCné zpravy.

Zjisténé vysledky ukazuji, jak seniofi prozivaji osameélost a izolaci v peCovatelském
zafizeni. VSichni respondenti az na jednoho pocity osameélosti zazivaji a spojuji je predevsim
se smutkem a s pla¢em. ProZzivani socialni izolace v8ak nepotvrdil Zadny z nich. Izolovani si
nektefi piipadaji na zaklad¢ zdravotniho stavu. I kdyz nékteré vyzkumy poukazuji na
zdravotni stav jako soucast socialni izolace, respondenti dévaji témto dvéma formam
odlisnou charakteristiku. Jejich zdravotni stav je odkazuje na pomoc 0d druhych, predevsim
pecovatelll. Zdravotni stav omezuje seniory ve vykondvani urcitych aktivit a napliiovani

vlastnich potteb. Takze celkové ovlivituje kvalitu jejich Zivota.

Zdravotni stav byl pro vétSinu z nich diivodem odchodu do domova pro seniory.
Nedokazali se o sebe dostatecné postarat a v nékterych piipadech se postarat i 0 partnera.
Pomoc pro né ptredstavoval odchod do pecovatelského zatizeni, kde budou mit neustalou
péci a pomoc v blizkosti. Adaptovat se nebylo pro Zadného z nich jednoduché. Museli
opustit svilj domov a zvyknout si na nové prostiedi a rezim. Nékteti si museli zvyknout i na
rychlé umirani klientd v institucich a stfidani luzek. I kdyz v jednom ptipadé nebyl presun
dobrovolny, vsichni se po néjaké dobé dobie adaptovat dokazali. VSichni az na jednu
respondentku, kterd se chce vratit domtl, berou zatizeni jako sviij vlastni domov, ve kterém

svlyj zivot doziji.
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Za vyznamné strategie zvladani osamélosti povazuji seniofi piedevSim pestie
straveny volny cas, ktery je vhodny naplnit spoleCnymi aktivitami v zafizeni, Ctenim,
sledovanim televize nebo i travenim ¢asu mimo domov pro seniory. Dulezity faktor v boji
proti osamélosti je rodina a blizci lidé. Pravidelny kontakt s rodinou a blizkymi ptinasi
seniorim radost a podporu. Pro nckteré je dulezité, aby méli blizké i v zafizeni.
Komunikovat s blizkymi mohou i skrze moderni technologie, piedev§im mobilniho telefonu,
coz vSichni seniofi vyuZivaji. S osamélosti se vyrovnavaji socialnim kontaktem a to bud’
pfimo v zafizeni, nebo pomoci mobilniho telefonu. Véficim jedinclim pomahé v naro¢nych
situacich 1 vira. U nékterych jedincii se objevuji i specifické strategie vyrovnani se

S osameélosti.

V diskuzi prace jsou na zavér popsany limity ve vyzkumu a srovnani poznatka
s vyzkumy zabyvajici se obdobnym tématem. V mnoha ptipadech se zjisténi shoduji

s ptedchozimi zjisténimi, ale pfinaseji nam nové a dalsi pohledy na danou problematiku.
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Priloha 1: Abstrakt diplomové prace v ¢eském jazyce

ABSTRAKT DIPLOMOVE PRACE

Nazev prace: Osamélost a izolace u seniorii v peCovatelském zatizeni
Autor prace: Barbora Volfova

Vedouci prace: PhDr. Jan Smahaj, Ph.D.

Pocet stran a znaku: 74, 151 149

Pocet priloh: 4

Pocet titulti pouzité literatury: 85

Abstrakt:

Bakalaiska diplomova prace se zabyva tématem osamélosti a izolace u seniorQ
Vv pecovatelskych zatizenich. Teoreticka ¢ast obecné pojednava o staii a jeho zakladnich
projevech. Dalsi kapitola je vénovana kvalité Zivota ve stafi, kde jsou shrnuty i socialni
sluzby poskytované seniorim u nds. Zvlastni pozornost je potom veénovana definici
a porozuméni fenoménlim osamélosti a izolace, a také zahrani¢nim vyzkumiim, které se

dotykaji daného tématu.

Vyzkumna ¢ast prace se zamétuje na seniory v pecovatelskych zatizenich a na jejich
prozivani fenoménd osamélosti a izolace. Kvalitativni vyzkum byl proveden pomoci
9 polostrukturovanych rozhovorii se Sesti Zenami seniorkami a tfemi muZi seniory.
Z vysledki vzeslych z analyzy dat vyplyva, Ze vétSina seniorti zaziva pocity osamélosti, ale
mayji strategie, které jim v takovych chvilich pomahaji. Socialn¢€ izolovan si nepiipada zadny

z nich, né€kteti vSak pocit'uji izolaci zpiisobenou zdravotnim stavem.

Kli¢ova slova: senior, osamélost, izolace, peCovatelské zafizeni



Priloha 2: Abstrakt diplomové prace v anglickém jazyce

ABSTRACT OF THESIS

Title: Loneliness and isolation among seniors in a nursing home
Author: Barbora Volfova

Supervisor: PhDr. Jan Smahaj, Ph.D.

Number of pages and characters: 74, 151 149

Number of appendices: 4

Number of references: 85

Abstract:

The bachelor thesis focuses on the theme of loneliness and isolation of seniors in
nursing homes. The theoretical part generally deals with old age and its basic manifestations.
The next chapter is devoted to the quality of life in old age, which also summarizes social
services provided to seniors in our country. Special attention is then paid to the definition
and understanding of the phenomena of loneliness and isolation, as well as to foreign

research on the subject.

The research part of the thesis focuses on seniors in nursing homes and their
experience of loneliness and isolation phenomena. The qualitative research was carried out
by means of 9 semi-structured interviews with six women seniors and three men seniors.
The results of the data analysis show that most seniors experience feelings of loneliness, but
have strategies that help them at these times. None of them feel socially isolated, but some

feel the isolation caused by their health.

Key words: senior, loneliness, isolation, nursing home



Piiloha 3: Informovany souhlas s vyuZzitim vyzkumného rozhovoru

INFORMOVANY SOUHLAS S ROZHOVOREM

Ja, , jsem byl/a pozadan/a o rozhovor
za ucelem ziskani dat a informaci pro kvalitativni vyzkum k bakalarské praci Barbory
Volfové. Vyzkum probihd v rdmci bakalatského studia Katedry psychologie na Filozofické
fakulté Univerzity Palackého v Olomouci. Nazev prace je ,,Osamélost a izolace u senioril

Vv pecovatelském zafizeni®.

Vase spoluprace na projektu je dobrovolna. Ugast spoéiva v nahravaném rozhovoru, ktery
potrva ptiblizn€ 1 hodinu. Osobni tdaje budou zménény tak, aby byla dodrzena anonymita

ucastnika.
Jsem si védom/a, Ze mohu od vyzkumu kdykoli odstoupit.
Souhlasim s pofizenim audiozdznamu rozhovoru.

Souhlasim s pifimym citovanim mého projevu v bakalaiské praci.

Datum:

Podpis:

Pro vice informaci mé nevahejte kontaktovat.
Barbora Volfova
Tel.: 602 301 365

E-mail: barbora.volfovaOl@upol.cz
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Priloha 4: Seznam otazek k rozhovoru

Kolik je Vam let?

Zijete s partnerem, manzelem/manzelkou?

Mate déti, poptipadé vnoucata?

Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Odkud pochazite?

Pecovatelské zafizeni

Mohl/a byste mi fici néco o tom, jak tradién¢ probiha Vas bézny den v zatizeni?
Ugastnite se spolenych aktivit? Jaké viechny tady mate a jaké Vas nejvic bavi?
Chybi Vam n¢jaka €innost, kterou byste tady rad/a délal/a? Pokud ano, jak4?
Popiste mi prosim, jaky je Vas vztah k pracovnikiim domova?

Jak vypada cas, ktery se zaméstnanci travite?

Jak hodnotite kvalitu péce, kterou Vam poskytuji?

Je néco, co byste z hlediska péce zménil/a?

Adaptace na zaiizeni

Kde se objevil impulz odchodu do domova seniori?

Jak byste popsal/a sviij ptichod do tohoto domova?

Mohl/a byste mi popsat pocity, které Vas ze zac¢atku doprovazely?

Co jste nejvice potteboval/a kdyz jste se do domova nast&hoval/a?

Mohl/a byste mi popsat, jak probihala adaptace v zafizeni?

Co se Vam honilo hlavou prvnich par tydna?

Zazival/a jste nékdy v prvnich mésicich pocity osamélosti?

Byl tu pro Vas okamzik nebo udalost, ktera hodné ovlivnila adaptaci v zafizeni?
Nasel/a jste si zde nové pratele?

Osamélost a izolace

Co je podle Vas osamélost?



Prozivate nékdy pocity osamélosti? Co v takovych chvilich potiebujete?
Dostal/a jste to, co jste potieboval/a?

Co si myslite, ze je pri¢inou pociti osamélosti?

Mohl byste mi popsat n¢jaké milniky, kdy jste se citil/a opravdu osamély/a?
Co délate, kdyz se citite sam/a? Je néco, co Vam pomaha?

Kdo je podle Vas izolovany ¢loveék? Jak se to projevuje?

Ptipadate si nékdy izolovany/a? Pokud ano, co v téchto chvilich potiebujete?
Nasel/a byste néjaké diivody, pro¢ se muizete citit izolovany/a?

Jak se lze vypotadat s izolaci?

Snazite se byt v kontaktu s okolim? Jaké strategie pro to pouzivate?
Pouzivate pocita¢ nebo telefon? Pomaha Vam to zlstat v kontaktu s okolim?
Mluvite s nékym o pocitech osamélosti nebo izolace?

Co byste doporucil/a ostatnim, aby se dokazali vyrovnat s pocity osamélosti nebo izolace?
Jste vétici? Pomaha Vam vira pfi pocitech osamélosti nebo izolace?

Stari

Jaké pro vas bylo vyrovnat se se stafim?

Premyslite o budoucnosti?

Premyslite o smyslu Zivota?

Je néco, co pro Vas predstavuje motivaci?

Je na zaver néco, na co byste se chtél/a zeptat? Jak se po rozhovoru citite?



