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Abstrakt

Diplomova prace zkouma vliv osamélosti na psychické zdravi seniorti. Vyzkum si klade
za cil prozkoumat, zda se osamélost u seniord vyskytuje, v jakém mnozstvi a zda ma vliv
na jejich volnocasové aktivity. Dal§im bodem vyzkumu bude porovnana mira osamélosti
u seniord umisténych v pobytovych sluzbach a u seniori zijicich ve svych domacnostech.
Pro vyzkum byla pouzita kvantitativni metoda. Data byla ziskdna za pomoci dotazniku,
méficiho miru osamélosti u 221 seniortl. Data byla sbirana v ramci Ceské republiky

Vv riznych pobytovych zatizenich véetné domacnosti seniort. Pro méteni osameélosti byly

pouzity kaly DJGLS a TILS.

Vysledky vyzkumu ndm potvrdily vSechny ¢tyfi vyzkumné hypotézy. Interpretované
vysledky mizeme publikovat na na$ vyzkumny soubor a potvrdit tak, ze u vétSiny
z oslovenych respondentli se prokazala vy$$i mira osamélosti. Vysledky poukazuji
o0 vys$i z4jem, ze strany seniorll z pobytovych zafizeni, travit volny Cas se svou rodinou
¢i partnerem. Mira osamélosti Se vyskytuje vice u seniorii z pobytovych zafizeni nez
u seniorll v domdacim prostfedi. Na zaklad¢ ziskanych dat mizeme potvrdit, Ze mira

osamélosti ma vliv na vybér konkrétnich volnocasovych aktivit.



Abstract

The thesis examines the impact of loneliness on the mental health of the elderly. The
research aims to investigate whether loneliness occurs in seniors, in what quantity and
whether it affects their leisure activities. Another point of the research will compare the
level of loneliness in seniors placed in residential services and seniors living in their own
homes. A quantitative method was used for the research. Data was collected using
a questionnaire measuring the degree of loneliness among 221 seniors. The data were
collected across the Czech Republic in various residential facilities, including seniors'
households. The DJGLS and TILS scales were used to measure loneliness.

The results of our research confirmed all four research hypotheses. The interpreted results
can be published on our research file to confirm that most of the respondents interviewed
showed higher levels of loneliness. The results indicate a higher interest, on the part
of seniors from residential facilities, to spend leisure time with their family or partner.
Loneliness is more prevalent among seniors in residential facilities than among seniors
in a home environment. Based on the data obtained, we can confirm that the degree of

loneliness influences the choice of specific leisure activities.
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UVvOoD

Seniofi a osamélost bylo jedno z témat k vybéru pro zavérecnou praci a jelikoz mi toto
téma pfislo zajimavé a dobie uchopitelné, vybrala jsem si jej pro svou diplomovou praci.
Seniofi nikdy nepatfili do mé cilové skupiny, na praxi jsem se dostavala do styku vétSinou
s malymi détmi a dospivajicimi, a proto m¢ lakalo, poznat také jinou vékovou skupinu
Vv oblasti socialnich sluzeb. Jelikoz mam stale vSechny Ctyfi prarodice, ktefi mi jsou
velkou oporou i motivaci, rozhodla jsem se 1 je zapojit do své védecké prace, veetné jejich

pratel a nahlédnout tak do Zivottl jiné generace.

Teoreticka ¢ast prace je zaméfena piedevsim na staii a seniory, ale také na samotny rozdil
mezi samotou a osamélosti, véetné skaly TILS a DJGL, které osamélost méti. Druhé ¢ast
teorie je zaméfena na socialni podporu seniorli a moZnosti dostupné péde v Ceské
republice. Cilem vyzkumné ¢asti bude zjistit, nakolik se 1isi osamélost u seniort
Vv domécim prostiedi oproti seniorim v pobytovych sluzbach. Dal$im cilem bude zjistit,

jaky vliv ma osamélost na volnocasové aktivity U oslovenych senior.
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Pro vyzkum byl pouzit online dotaznik, ktery obsahoval Skaly méfici osamélost, ale také
dopliujici otazky na volnocCasové aktivity seniorti. Dotaznik obsahoval také otazky
na 1Zi skore, naptiklad vysku a véhu, které vytadily vétsi polovinu respondentit  z naseho

vyzkumu. Ptekvapilo mé, jak je obtizné ziskat data pro vyzkum v této oblasti.

U vyzkumu jsem ocekavala vétSi zajem ze strany seniord v pobytovych sluzbach
a obecné¢ vétsi pocet respondentll v této vékové kategorii. Musim uznat, Ze téma
osameélost nepatii na seznam oblibenych témat okolo Véanoc, a moZzna i proto se lidé bali
vyzkumu zc€astnit. Naopak mé mile piekvapilo, kolik lidi mé samostatné oslovilo

ze strany mladistvych, zda by se nemohli do vyzkumu zapojit také.



TEORETICKA CAST

1. Osamélost a psychické zdravi senioru

Prvni kapitola diplomové prace je vénovana tiem zakladnim tématiim, kterymi jsou stafi,
osame¢lost a psychické zdravi. V této kapitole vénujeme ¢as pro vymezeni terminologie
a teoretickych vychodisek. Na tvod jsou uvedeny informace o staii a starnuti, které jsou
klicové k pochopeni problematiky a sezndmi cCtenafe s timto tématem. Je dulezité
si uvédomit, ze stafi neni pouze o zvySeni veéku jedince, ale také o zménéch, které tato
zivotni faze pfinasi. Jedna se o zmény biologické, socialni a psychické, které jsou v této
kapitole vysvétleny a doplnény také o periodizaci této zivotni etapy. Nasledné je zde
popsan rozdil mezi samotou a osamélosti a také to, jaké jsou dusledky a projevy
osamélosti se mohou u jedinc vyskytnout. Zavér kapitoly je vénovan psychickému

zdravi.

1.1. Stari a starnuti

Stafi je zivotni etapou, kterou podstoupi v ramci zivota kazdy jedinec. Ne kazdy se s touto
etapou vyrovnava rovhomeérné, a proto u kazdého jedince existuje jiny pfistup a postoj
K této zivotni etap€. Jedna se o nevratny proces, ktery miva riizné povahy a zanechava
po sobé trvalé stopy (Pacovsky & Hefmanova, 1981, s. 57 in Dvofackova, 2012, s. 9).
Nelze jednoznacné fict, kdy fyziologické stafi nastava, hodnoti se individualné a podle
nékolika faktord, a to sice podle véku, fyzického nebo psychického stavu nebo dle
rozsahu samostatnosti. Stafi je posledni vyvojovou etapou lidského zivota, ktera konci
smrti. Jedna se obdobi, které pfinasi kazdému z nds mnoho zmén, at’ uz pozitivnich,
tak i negativnich. Do naSich zivotl toto obdobi mize pfinést nejenom Zzivotni uspéchy
a vysledky naseho kondni béhem naseho Zivota, ale také nové hodnoty, nemoci nebo

zklamani.
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https://cs.wikipedia.org/wiki/Samostatnost

Béhem procesu starnuti se odehrava nékolik zmén ve struktufe a funkcich organismu,
které postupné zpiisobuji pokles vykonnosti ¢lovéka a také zpusobuji jeho zranitelnost

(Langmeier & Krej¢itova, 2006).

Pacovsky a Hefmanova (1981) vypracovali teorii starnuti, kterou rozdélili do tii skupin:

e Teorie o plisobeni vnéjsich vlivl (ekologické podminky, vliv bakterii, vliv virt,..)

e Teorie o pusobeni vnitinich vlivli (genetika, proteinova syntéza, metabolické
zmeény)

e Teorie porusené integrace a organizace

Seniorsky vek Ize klasifikovat dle riznych autori a definic. Nejcasté&ji je vSak za seniora
povazovana osoba starsi 60 let. Pro klasifikaci se pouziva zejména kalendaini vek, ktery
je dan datem narozeni. Haskovcova (1989, s. 23) rozliSuje nejen vék chronologicky
(kalendaini), ale také socialni, biologicky a psychologicky. Socidlni vék udava,
jak by se m¢l jedinec urcitého v€ku chovat a prezentovat. Biologicky neboli téz funkéni
vek, popisuje skutecné biologické starnuti organismu a jeho zmény. Psychologicky vék

vyjadiuje subjektivni vnimani vlastniho véku a souvisi s psychickym stavem seniora.

Pichaud (1998) povazuje stati za obdobi, ve kterém se znaéné méni zptsob zivota. Mezi
tyto zmény patii napiiklad dospélost déti a jejich odchod do vlastniho bydleni, narozeni
prvnich vnoucat, odchod do dichodu ¢i umrti partnera a vrstevnikd. Na tyto zmény
se vazou dalsi situace, které ovliviiuji zivot jedince. Jedna se o finanéni situaci, ztratu
dosavadnich socialnich kontakt, ubytek sil, zpomaleni zivotniho tempa a zhorSeni

zdravotniho stavu (Dvofackova, 2012, s. 10-11).

Zivotni etapa stai je chapana jako obdobi, kdy se vétsina dilezitych funkci ¢lovéka
zhorSuje. Je potieba poukdzat i na stranky osobnosti, které se ve stafi mohou zlepSovat.
Miizeme zde uvést napiiklad rozvaznost, moudrost, spiritualnost, pfedavani kulturniho
dédictvi nebo tfeba humor, ktery nabizi odstup od vazné skutecnosti a tlumi negativni
emoce. Osobnostni stranky funguji jako obranny mechanismus pfed dopady stresu
a podporuji skupinovou solidaritu (Mares, 2015, s. 66-67). Kdy tedy muzeme ¢lovéka
oznacit za starého? Na tuto otazku neexistuje zna¢na odpoveéd’. Odpoveéd’ neexistuje ze tii
zakladnich davodi. Prvnim divodem je individudlni variabilita, kterd poukazuje
na skutecnost, ze pokud clovek vykazuje urcity pokles v jedné z funkénich oblasti,

neznamena to, Ze 1 v ostatnich musi byt jeho vykonnost snizena.
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Naopak mutize byt jeho vykon stabilné¢ zachovan, ¢i dokonce rist. Druhym diivodem je
individualni duSevni svézest a t€lesna zdatnost, které se mohou projevovat individualng
dle zivotniho stylu, genetiky nebo tieba skrze piedesla onemocnéni. U nékoho
se vyskytuji prvni ptiznaky staii diive, u nékoho mnohem pozdéji. Poslednim diivodem
je zdravotnicka péce a velka skala pripravkil, které maji pozitivni vliv na zdravotni stav
jedince. Zavérem tedy miizeme fict, ze ¢lovek je pro spolecnost stary, pokud je tak

vniman ostatnimi ¢leny ve spoleénosti (Langmeier, & Krej¢ifova, 2006, str. 203).

Stafi je nejcastéji vymezovano chronologickym vékem. Dle WHO (World Health
Organization, 2003) je staii déleno do tii zékladnich kategorii:

60-74 let vyssi vek ¢i ranné stari

75-89 let stafecky vek

90 let a vice dlouhovékost

Haskovcova (2012, str. 99-100) do periodizace zahnula také stiedni vék a ve své knize
uvadi periodizaci staii takto:

45 let az 59 let- STREDNI VEK (zlaty vék)

60 let az 74 let -VYSSI VEK (rané staf)

75 let — 89 let- STARECKY VEK (vlastni stati)

90 a vice let

Pithoda (1974, dle Simi¢kové 2010) pojmenoval stafi jako Senium a rozdélil jej na tfi
kategorie:

60-75 let Senescence

75-90 let Kmetstvi

od 90 let Patriarchium

Posledni déleni, které bych zde uvedla je &lenéni dle Cevely a kol. (2012, str. 29), kteii
kromé& kalendainiho ¢lenéni stafi berou v potaz také funkéni vek cloveka, ktery dokaze
mnohem 1épe zhodnotit, ¢eho je Clovék opravdu schopny, jelikoz je vice objektivni
a odpovida skutecnému funkénimu potencialu ¢lovéka (vék skutecny). Nemusi byt

totozny s vékem kalendainim. (Pacovsky, 1994: 12-13).
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Funkéni vék déli seniory na tyto skupiny:

ELITNI SENIORI —seniofi, ktefi podavaji nadpramémé vykony az do velmi vysokého
veéku

ZDATNI SENIORI (fit) — seniofi, ktefi zvladaji pracovni a pohybové aktivity a zaroven
se vénuji svym konickiim

NEZAVISLI SENIORI —seniofi u kterych se objevuje mensi mira potencidlu zdravi
(adaptibilita, zdatnost, odolnost), ale zvladaji naroky, které jsou né kladeny v prubéhu
Zivota, energii ¢erpaji hlavné z rekondi¢nich pobyta

KREHCI SENIORI — seniofi jejich funkéni a zdravotni stav neni tak dobry jako diiv,
vyuzivaji Setrné intervence a tisnovou péci

ZAVISLI SENIORI- seniofi, u kterych je velmi nizka troven zdravi, je zde nutna
asistence druhé osoby, vyuZzivaji vice podptrné sluzby ale i dlouhodoba péce

ZCELA ZAVISLI SENIORI- seniofi, kde je nutna trvala péce, protoZe jsou Gasto
upoutani na ltizku a neobejdou se bez osetfovatelské péce nékoho druhého, poptipade tito
lidé vyuzivaji pecovatelské sluzby, u seniori zcela zdvislych je tieba dbat na jejich
dastojnost

UMIRAJICI SENIORI- seniofi, ktefi vyzaduji paliativni péci

Haskovcova (2012, str.148) neoznacCuje za seniora pouze starSiho Cloveka, ale takeé
nejstarsiho a také vazeného ¢lena urc¢itého spoleCenstvi. Toto oznaceni muze byt pouzito
k rozliSeni ¢lent rodiny: mladSiho (juniora) a star§iho (seniora). Takovéto oznaeni
se vyuziva nejcastéji v situaci, kdy ma vice ¢lent stejné jméno a piijmeni. Proto, pokud

je €loveék nazvan seniorem, nemusi to nutné znamenat, Ze je ¢loveék stary.

Stafi dle Saka a Kolesarové (2012, str. 14) je ohrani¢eno dvéma ¢asovymi tGseky mezi
horni a spodni hranici. Horni hranici jasné stanovuje smrt. Spodni hranice naopak nema
jasné stanoveny bod, ktery by ji definoval. Procesy a jevy, které jsou typické pro stafi,
vstupuji do naseho Zivota postupné a jsou ovlivnény fadou okolnosti, mezi které fadime
naptiklad genetiku, charakter prace, kvalitu Zivotniho prostedi, hodnoty jedince nebo
zdravotni a socialni systém. Proto spodni hranici miZeme urcit pouze individudlné dle

jedince.
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1.1.1. Zmény ve stari

Mlynkova (2011, str. 20-26) zmény stafi rozliSuje na biologické, psychické a socialni.
K biologickému stafi fadime ubytek svalové a kostni hmoty a s tim spojeny ubytek
hmotnosti jedince, vyskyt chorob nebo zhorSeni funk¢nosti smysli. U socidlniho stafi
vnimame zmény v socialnich rolich a zpiisobu Zivota, coz je spojovano predevsim
s odchodem ¢loveka ze zaméstnani do penze. Psychické stafi se vyznaCuje zménou

psychiky, emoci a kognitivnich funkci.
Biologické zmény

U biologického stafi pozorujeme involuéni zmény, které jsou velice individualni, jelikoz
se vyskytuji u kazdého jedince v jiné mife i v jiném ¢asovém obdobi. Jsou ovliviiovany
mnozstvim faktord, které na n€ plisobi. Mezi tyto faktory mizeme zafadit dédicnost,

socialni prosttedi, ve kterém clovEk zije, ale také samotny vyvoj jedince.

Nejvyraznéjsi zmény pozorujeme u vzhledu jedince. Mezi tyto viditelné zmény patii
ubytek a Sedivéni vlast, svrastovani a vysusovani ktize, ubytek svalové hmoty, poruchy
sluchu a zraku, zména postavy nebo pohybu. V oblasti pohybového systému mizeme
pozorovat sniZzenou rychlost pohybu, pruZnost, obratnost nebo také Spatné drZeni téla.
Mezi biologické aspekty fadime také zmény v travicim traktu, zmény smysld,
termoregulace, vylucovani, ¢innosti srdce a cév nebo sexudlni a celkova fyzicka aktivita.
U clovéka mizeme pozorovat celkovy ubytek sil a schopnosti, jelikoz se snizuje
vykonnost a zvysuje se potieba odpocinku (Malikova, 2020).

Obdobi stati samo o sob& neni vnimano jako chorobny stav, jedna se spiSe o obdobi, kdy
se za¢ind kumulovat velké mnozstvi nemoci, které maji vliv na rychlost starnuti. Nemoci
jsou ¢asto chronické. V tomto spojeni miizeme mluvit o tzv. polymorbidite, coz znamena,

ze 1idé trpi vice chorobami nardz (Véagnerova, 2008).
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Psychologické zmény

Stari ovliviiuji také psychické aspekty, které silné koreluji s t€émi biologickymi. Dle
JaroSové (2006) mezi hlavni psychické zmény patii zvySené zapominani, snizeni
schopnosti paméti, snizeni funkce feci, snizeni vykonnosti intelektovych funkci, zvySena
emocni nestabilita az labilita, vykyvy nalad, proménlivost rozhodnuti a postojii, zmény
pozadavkd, citova oplostélost, castecny pokles zajmu seniora v oblasti socializace, apatie
a neochota zapojit se do jakékoliv Cinnosti. Tendence k bilancovani svého zivota
a posuzovani situaci s casovym odstupem, zmeny potieb a jejich poradi nebo snizena
schopnost adaptace na zmény. Krajc¢ik (2000, str. 16) tikd, ze psychické zmény

se projevuji hlavné v oblasti poznani (pamét,, pozornost, vnimani, predstavy a mysleni).

Socialni zmény

Mezi neptiznivé socialni aspekty patii odchod do diichodu, zména ekonomické situace,
socialni izolace, strach z osamélosti a nesobé&staCnosti, zhor§end moznost kontakt
s prateli a jinymi osobami, fyzicka zavislost z diivodu nemoci, pohybové nebo smyslové

omezeni, nutnd zména zivotniho stylu nebo strach ze staii a samoty (Malikova, 2020).

Podle Klevetové & Dlabalové (2008, str.71) potifebuje kazdy Clovék ve spolecnosti
n¢koho milovat a byt milovan. Dilezit4 je také ucta k druhému, coz je podle autorek jeden

z nejvétsich projevil pokory, a to predevsim ve vztahu k seniortim.

Ve stafi Celi jedinec mnoha zménam, které s pfibyvajicim v€kem piichazi a mnohdy neni
uplné jednoduché je zvladnout. Zasadnim momentem je odchod do penze a ztrata
pracovniho kolektivu. Zména nastdva také v dob¢, kdy jedinec nezvlada o svoji osobu
pecovat samostatné nebo se rozhodne prest€éhovat do domova pro seniory. Odchod
ze zamestnani do dichodu s sebou nese také zménu rezimu, zhorSeni ekonomické situace,

ubytek socidlnich kontaktli, pocit neuZite¢nosti a ztratu smyslu Zivota.
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U seniorti dochézi také k izolaci, jelikoZ maji horSi podminky k navazovani novych
kontaktti a udrzuji si ptedevsim ty z mladych let. O tyto pratele seniofi ¢asto prichazi
z diitvodu nemoci a umrti. Mezi hlavni socialni zmény patii tedy odchod do penze, zména
zivotniho stylu, st€hovani, ztrata blizkych osob, osamélost a finan¢ni obtize

(Venglarova, 2007, str. 96).

1.1.2. Senior v dnesni spole¢nosti

V dnesni spole¢nosti miizeme vnimat seniory jako vétsi skupinu lidi, jelikoz imrtnost
klesa a lidé se doZivaji vys§iho véku. Podet osob ve véku 65 a vice let se v Cesku neustale
zvy$uje od poloviny 80. let 20. stoleti. Nartst po¢tu seniorti se vyrazné zvysil na konci
21. stoleti. V letech 2011-2021 byl narust seniord o 515 tisic. (Cesky statisticky ufad,
2023) Spolec¢nost seniory vnima ve dvou riznych pohledech. Prvnim pohledem vnimame
seniory jako zkuSené a moudré osoby, které nam mohou ptedat fadu svych osobnich
zkusenosti, zazitkti nebo kulturni tradice, které mizeme vyuzit béhem svého Zivota.
Na druhou stranu spolecnost povazuje Seniory za nepoticbné a vnima je jako

ekonomickou zatéz.

Cesky statisticky ufad kazdy rok aktualizuje informace a podty obyvatel v Ceské
republice. T letos poukazuje na zivot seniorti nyni a v loiiskych letech. Do kategorie
seniort fadi vSechny osoby star§i 65 let. Dle statistiky jsou seniofi v dne$ni dobé vice
ekonomicky aktivni nez pted deseti lety. Zatimco v roce 2013 pracovalo v této veékové
skupiné jen 26,9 % lidi, nyni je to 54,8 %. Znamena to tedy, Ze ekonomicky aktivni

je vice nez polovina této populace (Cesky statisticky ufad, 2023).

Je dnesni spole¢nost pro seniory lepsi nez v predeslych letech? Toto bude otdzka na
kazdého jedince, jelikoz kazdy vnima véci jinak. Urcité bychom nasli také rozdily, zda
senior bydli na vesnici ¢i ve mésté, v jakém zdravotnim stavu je a také zda ma dostatek
fyzickych sil a podobné. Osobné vnimam jako pozitivum vétsi svobodu v cestovani,
modernéjsi ptistupy a metody ve zdravotnictvi, vétsi dostupnost 1€kt a zdravotnické péce,
pobytova zafizeni pro seniory, volno¢asové aktivity nebo slevy na vstupné na kulturni
a spolecenské akce. Vnimam také negativni dopady dnesni doby, kterymi mohou byt

nizké diichody, vysoké poplatky na bydleni a sluzby nebo ceny potravin.
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Vyse diichodu stéle roste, ale s nimi také vydaje na vlastni bydleni a také ostatni naklady.
V roce 2019 ¢inil Cisty piijem na osobu star$i 65 let v domacnosti celkem 198,3 tisic,
v roce 2022 to bylo 222,1 tisic. Seniofi zijici v jedno¢lennych domacnostech vydali
za naklady spojené s bydlenim v roce 2020 celkem 62 071 K¢, v roce 2022 ¢astka vzrostla
na 75 124 K& (Cesky statisticky ufad, 2023).

Vyznamnou roli hraje mira tcty a respektu, které predstavuji vyznamny faktor ovliviiujici
socialni pozici seniora ve spoleénosti. Socialni pozice je vétSinou uréena na zakladé
puvodu, dosazeného vzdé€lani, biologickymi znaky nebo mirou spolecenské
angazovanosti. Spolecensky status byva snizovan diky jejich zavislosti na diichodovych
platbach a nizkému ekonomickému zapojeni. Nekteti ¢lenové spole¢nosti mohou zastavat
stereotypni nazory vi€i seniorim, napiiklad se domnivaji, Ze vSichni seniofi jsou senilni

a predstavuji zatéz pro spolecnost (Hrozenska & Dvotrackova, 2013).

Populace nejen Ceské republiky starne a podle dlouhodobych prognéz se bude podil
starSich lidi neustale zvySovat. K demografickému starnuti dochazi predevsim v disledku
zmén v oblasti demografické reprodukce. Ve spolecnosti dochazi ke snizovani imrtnosti
a také k poklesu intenzity porodnosti. V souvislosti se starnutim populace a poklesem
umrtnosti ve vys$§im veéku je otazka kvality zivota ve stafi vice nez aktudlni

(Cevela a kol., 2012, s. 23-25).
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Graf ¢é.1

Cesky statisticky viad (2023): Pohyb a pocet obyvatel v CR
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Seniofi jsou vice aktivni pfi vyuzivani modernich technologii, proto dokazou lépe ovladat
chytré mobilni telefony, pocitace nebo socidlni sité. Nejvice osvojenou technologii
je pfedevsim mobilni telefon, ktery se naucilo pouzivat jiz 96 % osob starSich 65 let. Vice
nez polovina osob v tomto véku pouziva tlacitkovy ptistroj, k chytrému telefonu si naslo
cestu zatim 40 % seniord, kazdopadné tento podil kazdym rokem stoup4, a to pomérné
vyraznym tempem. Chytry telefon maji zatim 4 z 10 seniorti, pfi¢emz internet na telefonu

pouziva 30 % z nich (Cesky statisticky ufad, 2023).

1.2.Teoretické koncepty osamélosti

Mnozi lidé si ¢asto neuvédomuji rozdil mezi samotou a osamélosti, a Casto je tak zaménuji
nebo jim ptikladaji stejny vyznam. Samota mize byt svobodnou volbou jedince a byt tak
unikem od shonu a kazdodennich tlaki, zatimco osamélost je pocit, ktery nas mize
zasahnout uprostied davu. Oba tyto pojmy se velice Casto zaméiuji, 1 piesto, ze maji zcela
jiny dopad na lidskou psychiku. Zatimco samota miiZze byt osvobozujici a poskytnout tak
jedinci prostor pro sebereflexi a osobni rust, osamélost mize vést k pocitim izolace

a odcizeni (Galderisi et al.,2017).
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Samotu miiZzeme fadit mezi potfeby jedince byt sam. Vyjadienim samoty mize byt unik
jedince ze socialniho prostoru &i mezilidskych vazeb. Clovék si mize zvolit samotu
dobrovoln¢ v riznych situacich a dusevnich rozpoloZenich. Tento stav jedinec vyhledava
prevazné v dob¢, pokud se potfebuje srovnat své mysSlenky, nabrat energii
nebo se vyrovnat s prozitymi udalostmi (Galderisi et al.,2017). V nékterych kulturach
je samota jako soucast ritualli, nebot’ v samoté mize jedinec vénovat svou pozornost
poznani sebe sama a svych schopnosti. Dle Tylové a kol. (2014) je samota povazovana

za nedostatek kontaktu a vztaha s ostatnimi lidmi.

Osamglost je subjektivni a negativni pocit z nedostatku socidlnich vztaht nebo pocitu
spojeni s ostatnimi lidmi (Cacioppo, 2010). Holt-Lunstad, Smith a Baker (2015) ve své
knize definuji osamélost jako subjektivni pocit nedostatku socialniho propojeni
s ostatnimi. Jedn4 se tedy o stav, kdy jedinec neciti dostatecnou podporu, respekt a ptijeti

ve svém socialnim okoli.

Osamélost je stav, ktery mnoho lidi zaziva a Casto se stdva zdrojem trapeni a nepohodli.
Je to pocit izolace a nedostatku socidlniho kontaktu, ktery mulZe vést k psychickym
i fyzickym problémtim. Nejedna se pouze o fyzické odtrzenosti od ostatnich lidi, ale také

pocit nedostate¢ného spojeni a porozumeéni

Samota je rozdélena na samotu dobrovolnou a nedobrovolnou. V podobé dobrovolné
samoty jsou lidé radi sami, jelikoz si mohou urovnat myslenky a najit své misto
v neustalém toku informaci. Takovyto stav jedinci vyhledavaji zamé&mé&. Nedobrovolna
samota je obvykle spojovana s pojmem osamélost. Jedna se o nepifijemny ¢i stisnény
afektivni nebo kognitivni stav, ve kterém se jedinec citi byt sam a opuStény

(Hartl & Hartlova, 2010, s. 372).

Na rozdil od samoty je tedy osamé&lost proZivana jako nenaplnéni potfeby zapojit se do
socialnich vztahii a nevznikd na zakladé¢ svobodné volby. Osameélost je vysledkem
vnéjSich okolnosti, které jedinec nedokdze ovlivnit a je spojena s nepfijemnym
a nechténym pocitem (FYZIOklinika s.r.0). Osamélost mize byt vymezena tfemi
zakladnimi znaky, kterymi jsou nepiijemny stav, subjektivni prozitek a vnimani urc¢itych

nedostatkll v interpersonalnich vztazich (Tylova a kol., 2014).
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Osam¢lost je vnitini a nepfijemny subjektivni zazitek jedince, ktery zacina v dob¢, kdy
socialni sit’ jedince prodéla kvalitativni nebo kvantitativni ztratu (Tabue et al, 2016).
Stickley et al. (2013) ve svém vyzkumu poukazuje na niz8$i vyskyt osamélosti
v severoevropskych zemich, jako je Dansko, Némecko, Svédsko a Velka Britanie.
Osameélost je komplexni duSevni vzruseni, které je prozivano ve formé nepiijemného

pocitu stresu z nedostatku spojeni nebo shody s ostatnimi ve spole¢nosti (Chana, 2016).

Jedna se o nepfijemnou emocni reakci, kterd zahrnuje Uzkostné pocity vztahujici
se k absenci mezilidskych vztahti a komunikace s ostatnimi lidmi. Clovék miZe citit
osamélost i kdyz je obklopen jinymi lidmi. Pocity osamélosti se vyskytuji u vsech
veékovych kategorii. ZvySeny vyskyt miizeme ovSem pozorovat u mladsich dospélych

a senioru (Just, 2022).

1.2.1. Osamélost a jeji projevy

Projevy osamélosti mohou byt emocionalni, fyzické i socidlni. Emo¢ni projevy zahrnuji
deprese, uzkost, pocit prazdnoty a nizké sebehodnoceni. Fyzické projevy mohou
zahrnovat zhorSenou kvalitu spanku, vyssi riziko srde¢nich onemocnéni a dalsi zdravotni
problémy. Socialni dasledky zase mohou zahrnovat omezeni socialnich interakci,
nedostatek podpory a izolaci, coz mize zvysit pocit osamélosti (Cacioppo, 2010).
Bylo zjisténo, ze osamélost ptispiva k celkovému zhorSeni dusevniho i fyzického zdravi.
Toto tvrzeni vypliva z vysledkl zahrani¢ni studie, kde je dokazano, ze osamélost ma

zna¢ny vliv na vyskyt demence nebo zvyseni umrtnosti (Luanaigh & Lawlor, 2008).

Cacioppo, Hawkley & Thisted (2010) ve svém vyzkumu potvrdili vliv osamélosti na
vyskyt deprese u seniorti. Kromé toho osamélost siln¢ ovliviiuje kognitivni funkce
seniort a muze tak mit také vliv na vyskyt demence. Osamélost u seniorll se Casto
vyskytuje v kombinaci s dalsimi proménnymi, mezi které mize patfit manzelsky stav,
vys$i veék, nizky finan¢ni ptijem, nizsi uroven vzdélani, Spatny zdravotni stav nebo nizka
kvalita socidlnich vztahl. Dle vyzkumu Cohena (2016) mé na vyskyt osamélosti u seniorii

vliv pohlavi. U Zenského pohlavi, miizeme osamélost pozorovat vice nez u muzi.
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U seniort, u kterych se pocity osamélosti vyskytly, byly také vypozorovany kognitivni
deficity, Spatny psychicky a zdravotni stav nebo nizké sebevédomi

(Cohen-Mansfield et al., 2016).

Existuji razné typy osamélosti. Jednim z nich je situaéni osamélost, ktera muzZe nastat po
ztraté blizkého Clovéka, rozvodu nebo odchodu déti do vlastniho zivota. Lidé se citi
opusténe, izolovan¢ a bezpecnostné ohrozeni. Dal§im typem je socidlni osamélost,
ktera vznika na zakladé nedostate¢ného socialniho kontaktu a ztraty pratel. Tato forma
osamélosti mize byt pro lidi nejbolestivéjsi, jelikoz vnimaji nedostatek podpory a prijeti

ze strany okoli (Hartl & Hartlova, 2010).

1.2.2. Faktory ovliviiujici osamélost

Osamélost ovliviji tfi zakladni faktory, mezi které fadime socialni, zdravotni a Zivotni
zmény. Socidlni faktory zahrnuji nedostatek blizkych vztahi, odlouceni od rodiny a pratel
nebo zmény ve spoleCenském prostiedi. Pfikladem miize byt obtizné navazovani kontaktt
Vv novém prostredi, naptiklad ptfestéhovani do nového mista nebo zména pracovniho
prostiedi. Mezi zdravotni faktory mizeme fadit fyzickou nemoc, omezeni mobility nebo
duSevni onemocnéni, které mohou hrat vyznamnou roli v pocitech osamélosti, jelikoz
mohou vést k omezeni socialnich aktivit a kontakt(i. Zivotnimi zménami, které maji vliv
na osamélost jedince mohou byt rozvod, imrti partnera nebo blizkého piibuzného,

¢i odchod déti do vlastniho Zivota (Dvotackova, 2012).
1.3.Psychické a fyzické zdravi osamélosti

Psychické zdravi se tyka stavu dusevni pohody, emocionélni rovnovahy a mentalniho
zdravi jedince. Obsahuje schopnost jedince vyrovnavat se s riznymi emocemi, zvladat
stresové situace, efektivné pracovat a pfizpisobovat se zméndm. Pro zachovani
psychického zdravi je potiteba socidlni podpory, vyrovnanych mezilidskych vztaht,
schopnost fesit problémy a také kazdodenni radosti. Psychickému zdravi je potieba
vénovat pozornost a péci, jelikoz hraje kliCcovou roli v celkovém blahu jedince

(Galderisi et al.,2017).
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DuSevni onemocnéni je stav naSeho nitra, ktery ma negativni dopad ptfedevSim
na mysleni, prozivani a vztahy, at’ uz k ndm samotnym nebo ostatnim ve spolecnosti.
Dusevni onemocnéni patii k nejcastéj§im pfi¢inam pracovni neschopnosti nebo

predCasného odchodu do diichodu a invalidity.

V dnesni dobé mizeme pozorovat vétsi vyskyt vlivem nevyvazeného zivotniho styly
a podcenovani faktorti. Mezi faktory mizeme fadit stres, nezdrava strava, nedostatek

spanku a odpocinku, vysoké pracovni tempo nebo také nedostatek socialnich vazeb

(Galderisi et al., 2017).

Dle Wanga ma osamélost a nizka socialni podpora vliv na psychické zdravi jedince
a muze zpusobovat vyssi umrtnost. Dle vysledkl vyzkumu se u osamélych lidi vyskytuje
vice rizikovych faktori. Muzeme zde fadit také fyzické faktory jako je obezitu, nizsi
fyzickou aktivitu, ischemické srdeéni choroby, cévni mozkové piihody, zvyseny krevni
tlak nebo chronické bolesti (Wang et al., 2018). Kromé toho byva osamélost spojovana
s progresi Alzheimerovy choroby, s vyskytem deprese, s poruchami spankti a narusenim
kognitivnich funkci. (Coyle & Dugan, 2012). V roce 2012 byla pozorovana osamélost
a jeji dopad na psychické zdravi u obyvatelstva Indie. Vysledky vyzkumu poukazuji
nejenom na potize pfi kazdodennich ¢innostech, ale také na vyssi vyskyt mrtvice nebo
anginy. Stejné¢ jako piedchozi vyzkumy poukazala i tato studie na souvislost mezi
osamélosti a depresi ¢i nespavosti. I zde se prolinaji faktory psychického a fyzického
zdravi Jako dal§i symptomy byly uvedeny pokles télesné hmotnosti a nizsi fyzicka

vykonnost. (Pengpid & Peltzer, 2021).

Dle rliznych vyzkumu miZzeme potvrdit, Ze osamé€lost ma vyrazny vliv na télesnou
hmotnost jedince. Nejde jednoznacné fict, zda se jednd o ubytek ¢i narust télesné
hmotnosti. Nekteré studie poukazuji na vyrazny pokles télesné vahy u osob trpicich
osamélosti (Pengpid & Peltzer, 2021) a né&které naopak zminuji spojitosti s nadvahou
a obezitou. Vyzkum zroku 2021 se zaméfil na obyvatelstvo z Evropy, pfedevSim
Z Némecka, Finska a Spojené¢ho Kralovstvi. I v tomto vyzkumu se prokazala spojitost

mezi osamélosti a narustem t€lesné hmotnosti (Hajek et al., 2021).
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1.4. Méreni osamélosti-TILS, DIJGLS

Pro méfeni osamélosti pouzivame méfici Skaly, které mohou byt jednodimenzionalni,
nebo dvoudimenzionalni. Nejlepsich vysledki dosahneme v ptipad€, kdy pouzijeme dvé
Skaly méfici osamélost. Pro vyzkum této diplomové prace byly vyuzity dvé zakladni
Skaly. Prvni §kala je oznac¢ena zkratkou TILS, jelikoz vychazi z anglického ,, Three-item
loneliness scale. V piekladu do Ceského jazyka se jedna o tii polozkovou skalu
osamé¢losti, kterd byla navrzena pro pouziti ve velkych populacnich prizkumech jako

rychlé méfeni osamélosti (Trucharte et al., 2021).

V nasem vyzkumu respondenti volili na skale mezi tfemi odpovéd’'mi: Témét nikdy,
ob¢as a Casto. Respondenti byli dotazani, napiiklad jak ¢asto maji pocit, Ze postradaji
spolecnost druhych osob, nebo jak moc se citi byt izolovani od ostatnich. Odpovédi

jednotlived byly secteny, pricemz vyssi skore indikovalo veétsi osamélost.

Dalsi skalou je GIGLS s$kala, jejiz nazev je odvozen od autora, jimz je De Jong Gierveld.
Tuto skalu vyvinul spole¢né s Kamphulsem v roce 1985. Jedna se o 11 polozkovou skalu,
ktera se sklada ze dvou subskal. Tato $kala je tvofena Sesti negativné oramovanych
polozek méfici emocionalni osamélost a pét pozitivné oramovanych polozek méfici
socidlni osamélost. Jednd se tedy o dvoudimenzionalni Skalu, jelikoz se zaméfuje
na socialni a emocialni osamélost. Soucet téchto dvou subskal tvoii obecné skore
osamélosti. Respondent vybird z moZnosti: ano, ne a vice nebo mén¢. Celkové skore se

S 4

DJGLS byla testovana na validitu a spolehlivost v roce 2015 v Turecku (Bahceli, 2018).
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2. Zpusob ziti a socialni podpora seniori

V Této kapitole jsou popsany dva typy péfe o seniory, konkrétné¢ tedy péce
V institucionalnich sluzbach a péée v domdacim prostiedi. Sluzby, které jsou seniorim
nabizeny, mohou byt socidlni i zdravotnické. Jsou zde popsany jednotlivé typy
pobytovych sluzeb a moznosti domaci péce a také jejich dopady na osamélost seniort.

Je zde zminéna také podkapitola o historii pobytovych sluzeb.
2.1.Péce o seniory

V Ceské republice vychazi péde o seniory z principu, kdy je za zajiténi zakladnich
zivotnich potieb téchto osob zodpovédna hlavné rodina. Zdravotnické ¢i socialni sluzby
ptichézi na fadu az v dobé, kdy rodina péci o svého blizkého nezvlada, nebo pokud senior

nikoho blizkého nema (Hrozenska & Dvotackova, 2013, str. 60).

Jedlicka (1991) déli péci o seniora na zdravotnickou a socialni. Mezi zdravotnické sluzby
fadi geriatricka oddé€leni v nemocnicich, psychiatrické 1é¢ebny, socidlné oSetiovatelska
zatizeni, 1éCebny dlouhodobé nemocnych nebo paliativni péci-hospic. Pro vybér vhodné
socialni sluzby hraje vyznamnou roli sobéstacnost jedince, o kterého ma sluzba pecovat.
Pokud jedinec zvlada vétSinu dennich povinnosti samostatné a jeho zdravotni stav neni
Spatny, volime pro seniory takzvanou terénni socidlni sluzbu. Pokud ¢lovék nedokaze
vetSinu ukontll vykonavat samostatné, je potieba zvolit diim s pecovatelskou sluzbou, kde
mu pracovnici pomahaji s pé¢i. Pokud u seniora pozorujeme nizkou sobéstacnost
a jedinec neni schopny zlstat sdm v domacim prostfedi, je vhodné vyuzit pobytovou
sluzbu v domové pro seniory, a v piipadé demence i domov se zvlastnim reZzimem. Mezi
nejcastéj$i socidlni sluzby patii rodinna domaci péce, terénni sluzba, osobni asistence,
pecovatelskd sluzba, odlehc¢ovaci sluzba, centra dennich sluzeb nebo denni ¢i tydenni

stacionare.
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Poskytovani sluzeb se tidi dle vyhlasky ¢. 505/2006 Sb., kterd se poji se zakonem
o socialnich sluzbach (Holmerova, 2014). Hlavnim posldnim socialni sluzby je pomoci
jedincim zistat rovnocennymi Cleny spolecnosti 1 pies nepiiznivou socidlni situaci.
Cilem socialnich sluzeb neni pouze zachovat lidskou duastojnost klientii, nebo vychazet
z klientovych individualnich potieb a zlepSovat ¢i zachovat sobéstacnost klientt, ale také
aktivné rozvijet jeho schopnosti a poskytovat kvalitni sluzby, které jsou v zajmu klientl

(Hrozenska & Dvotackova, 2013).
2.2.MoZnosti péce v domacim prostredi

Etapa stafi je doprovazena fyzickymi a psychickymi zménami a senior se tak dostava do
stavu zavislosti na péci ostatnich. Pfiznani si vlastni neschopnosti vnima mnoho seniort
jako ponizeni, predev§$im pokud je zdvazné naruSena fyzickd mobilita bez naruSeni
kognitivnich funkci. Ve fazi, kdy se vykytuje trvala zavislost seniora na péci jiné osoby,
muze mnoho seniort Iépe snaSet nabidku pomoci od jiné osoby nez od svych potomk
(Vagnerova, 2007). Péce treti osobou, je zpravidla provadéna zdravotni sestrou

¢i peCovatelkou zaméstnanou u registrovanych agentur domaci péce.

Haskovcova (2012) definuje domaci péci jako systém odbornych zdravotnickych sluzeb,
které jsou pacientim ¢i klientim poskytovany v jejich domacim prostiedi a jsou vice nez
90 % hrazeny zdravotni pojistovnou. Jednotlivé typy poskytované péce se mohou lisit
dle zavislosti na potiebach seniora a na moznostech pecovatelskych agentur v daném

regionu.

2.2.1. Péce rodiny

Péci v domacim prostiedi mliZzeme oznacit jako neformalni péci, kterd je zajiStovana
prevazné jednim c¢lenem rodiny, tedy neformalnim pecCovatelem. NejCastejSimi
pecujicimi osobami jsou zeny. Konkrétné dcery, snachy nebo partnerky ¢i sestry. Muzi
se nepodileji tolik na pfimé péci o seniora, ale zajist'uji spise technickou a finanéni pomoc

(Dudova & Vohlidalova, 2018).
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Diky zavedeni pfispévku na péci, dostavaji osoby financni ptispévek, ktery je uren
seniorim potiebujici pomoc, nikoliv pecujicim. Zalezi pak na seniorovi, na co piispévek
vyuzije. Mlize ho pouzit na podporu pecujicich ptibuznych ¢i na odbornou pomoc

a uhradit si tak poskytnuti socialni sluzby (Malikova, 2011).

U rodinné péce je velmi dulezitd motivace, ktera ¢loveka k péci o seniora vede. Motivace
je déna mordlni kvalitou rodiny, zebfickem hodnot a mravni vychovou
(Klevetova & Dlabalova, 2008, str. 82). Aby rodina mohla pecovat o svého blizkého,
je dilezité, aby dodrzel tyto tii zasady: chtit peCovat, umét peCovat a moci peCovat. Senior
se dostava do stavu zavislosti na péc¢i ostatnich a je tak narusena jeho fyzicka, psychicka,

materialni i finan¢ni autonomie.

Urcitym nebezpec¢im domaci péce miize byt nasili pAchané na seniorech. Senior miize byt
obéti fyzického, psychologického a emociondlniho nésili ¢i sexudlniho obtéZovani
a zneuzivani. Dle Spatenkové (2017) je nasili nejéastdji pachano potomky seniora.
Zanedbavani se odehrava jak viici sobéstaénym senioriim, tak vici seniorim zavislym na

péci. Nejcastéji se jedna o dasledek syndromu vyhoteni.

2.2.2 Terénni a ambulantni sluzby pro seniory

Do kategorie terénnich sluzeb fadime podle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach
sluzby, jako je pecovatelska sluzba, pritvodcovské a predcitatelské sluzby, tisfiovou péci,
odleh¢ovaci sluzby a podporu samostatného bydleni (Zakon ¢.108, § 38-44). Jedna se
o socialni sluzby, které ptedstavuji odbornou péci v domacim prostiedi. Sluzba je urena
seniortim, kteti nejsou hospitalizovani v nemocnici a rodina jim nechce nebo nemuze péci
zajiStovat sama. Cilem této péce je, aby ¢lovék mohl co mozna nejdéle setrvat ve svém
domacim prostiedi, ve kterém je zvykly a kde se citi dobie (Asociace poskytovatelli
socialnich sluzeb, 2015, str. 50). Terénni sluZzby nabizi komplexni pomoc,
ktera je strukturovand podle klientovych potieb a je casové flexibilni

(Kubal¢ikova, 2015).
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Ambulantni socidlni sluzby jsou urfeny seniortim, ktefi nemaji dostatek socialnich
kontaktd a z néjakého diivodu nechtéji nebo nemohou ziistavat cely den sami doma. Jsou
tak dobrym feSenim pro seniory, o které¢ pecuje jejich blizky ¢len a v pribéhu dne
potiebuje chodit do svého zaméstnani. Hlavnim tkolem sluzby je posilit samostatnost
a sobéstacnost klientll. Ve sluzbé je zajisténa kompletni péce o seniora vcetné poskytnuti
stravy nebo pomoc pfi osobni hygiené. Tito klienti za socialni sluzbou dochazi nebo
dojizdi, ale nejedna se o pobytovou formu socidlni sluzby. Mezi ambulantni socialni
sluzby pro seniory patii: socialni rehabilitace, centra dennich sluzeb, denni stacionare
a socialn¢ aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim

(Zakon €.108, § 46-70).

Pracovniky pecovatelské sluzby nejsou pouze zdravotnici, ale také osobni asistenti,
jejichz obsahem prace je pomoc senioriim pii hygieng, obstaravani nakupti, dovazka jidla
¢i pomoc pii dennich aktivitach. Klasickd domaci péce je poskytovana kvalifikovanymi
osetfovatelkami, které musi splnovat kvalifikaci dle zadkona o zdravotnickych sluzbéch.
Nedilnou soucasti tymu jsou zdravotni sestry, které mohou oSetfit prolezeniny, aplikovat
inzulin, podavat predepsané léky, oSetfovat rany a poskytovat dal$i medicinské
nelékarské sluzby (Prajznerova, 2018). Tyto sluzby nejsou hrazeny ze systému
zdravotniho pojisténi. Cast nakladi pokryje piispévek na péci, nebo také zdravotni

pojistovna, pokud tuto sluzbu ptredepise 1ékar.
2.2.3 Osamélost a dopady domaci péce na seniora

Dle JaroSové (2004) je rodinné prostiedi optimalnim zdzemim pro péci o seniora.
Zapojeni rodinnych ptislusnikd do péce 0 seniora miize mit pozitivni i negativni dopady
na jeho psychiku. Pozitivni aspekty se zvysuji, pokud o seniora pecuje nejenom rodina,
ale vice osob vcetné profesionalnich pecCovatelek ¢i zdravotnich sester. Rodinné zazemi
predstavuje pro seniora dulezity zdroj opory a stability, je to prostfedi, které senior
divérné zna a kde se citi svobodné. Senior v domacim prostiedi se citi bezpecné
na zakladé opakovani urcitych rituald, které pro n¢ho znamenaji propojeni s minulosti
a urcity rdmec budoucnosti. Kazda rodina ma své vlastni ritudly neboli rutinni 1 méné
Casté praktiky uvnitf rodinnych vztahd, které upeviiuji rodinnou spojitost

(Sykorova a kol., 2007).
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Soucasni seniofi vyrtstali v dob¢, ktera je naucila neprojevovat svou nespokojenost,
a proto maji Casto problém sdélit svym blizkym své pocity o tom, zda jim néco
nevyhovuje. Toto chovani muze Casto vést k osaméni seniora i piesto, ze ma kolem sebe
funk¢ni rodinné i pratelské vztahy. Pocity osamélosti mohou vyplyvat také z jazykové
bariéry mezi generacemi nebo diky vzijemnému neporozuméni (Havrankova, 2021).
Seniofi se V urcité¢ fazi svého zivota nachdzeji v postaveni zavislé osoby. Navazovani
sob&stacni. V etapé staii dochazi k vyraznym biologickym zménam, diky kterych
se objevuje vyssi citlivost. Drobné poznamky, pronesené blizkymi osobami, jim pak
mohou piipadat ato¢né, a tak se seniofi radéji stahnou do své samoty (Havrankova, 2021).
Velky vliv na tnik do samoty mtize mit nizké sebehodnoceni jedince, nebot’ ztrata urcité

socialni role mize zpiisobit zmeny v sebepojeti seniora.
2.3.Moznosti péce v pobytovych sluzbach

Pokud nastéva situace, kdy ¢lovek nedokdze doma zit samostatné a nema nikoho, kdo by
se 0 n¢j postaral, prichdzi na fadu institucionalni sluzby. Tato situace nastava v dobg,
kdy senior piestava zvladat bézné Cinnosti a nejcastéji se vyskytuje po lraze a nasledné
imobilité. Jedna se o velkou zménu, jelikoZ se musi senior adaptovat na nové prostiedi,

zvyky a zplsoby a musi navazovat nové kontakty (Ondrusova, 2011).

Pobytové zatizeni mize byt vyuzivano dobrovolné, z rodinnych a ekonomickych divodd,
nebo také diky okolnostem, které v zivoté seniora nastanou. Pfi¢inou mize byt zhorSeny
zdravotni  stav, kdy neni mozné zajistit péfi v domacim  prostiedi
(Janeckova, 2005, str. 178). Pii pfesunu seniora do institucionélnich sluzeb je dilezité,
aby méli seniofi dostatek ¢asu na adaptaci a orientaci v novém prostiedi. Casto nastava
problém, kdy senior zacne vnimat izolaci od rodiny, ptatel a znamych. Pokud se objevi
také zdravotni komplikace a senior je upoutan na lizko, mize dojit k tomu, Ze se vyskytne
pocit nepotiebnosti a neuzite¢nosti, dokonce senior vnima ztratu svého mista a postaveni

ve spolecnosti (Piibyl, 2015).
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Mezi pobytové socidlni sluzby fadime domovy pro seniory, domovy se zvlastnim
rezimem, tydenni staciondie a odlehCovaci sluzby. Odlehcovaci sluzby mohou byt
ambulantni 1 pobytové a jsou poskytované osobdm se snizenou sobéstacnosti z divodu
veéku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni, o které jinak peCuje doma
rodina. Cilem této sluzby je pfedevsim ulevit pecujici osobé od kazdodenni péce
o seniora. Tydenni stacionafe jsou uréeny pro osoby, jejichz situace si vyzaduje stalou

pomoc druhé osoby v tydnu, kdy rodina chodi do zaméstnani.

Domovy pro seniory, na rozdil od stacionafe, slouzi k dlouhodobému pobytu seniora
v zafizeni (Cevela a kol., 2012). Pokud senior trpi zavaznym fyzickym & dusevnim
onemocnénim, byva zpravidla umistén do domova se zvlastnim rezimem ¢i do 1écebny

dlouhodobé nemocnych (HaSkovcova, 2012).

2.3.1 Odlehéovaci sluzby

Jedna se o sluzbu uréenou o0sobé&, ktera ma sniZzenou sobésta¢nost kvuli véku nebo
Spatnému zdravotnimu stavu. Mohou byt poskytovany ve form¢ ambulantni i pobytové
péce. Ambulantni sluzba poskytuje pouze do¢asné liizko v daném zafizeni, vétSinou tedy
v domovech pro seniory (Slamova a kol., 2018). Hlavni naplni prace je zejména zajisténi
osobni hygieny, podani jidla, zajisténi nakupti nebo uklid domécnosti. Pé¢i o klienty
poskytuji prevazné piispévkové organizace meést a obci, nebo cirkevni neziskoveé
organizace jako je Charita CR, Diakonie atd. Nevyhodou této sluzby je asové omezeni,

jelikoz se nejedna o sluzbu fungujici nepfetrzité a nejedna se ani o zdravotni sluzbu.

O klienta pecuji vyskoleni asistenti ¢i dobrovolnici, nikoliv zdravotnici, a tudiz nesméji
podavat klientovi 1€ky, ani jiné lé€ebné prostiedky. Tato sluzba miize byt hrazena dvéma
zpisoby, z prispévku na péci, nebo pifimou uhradou od klienta. Hlavnim cilem
odlehcovaci sluzby je poskytnout odpocinek rodinnym pftislusnikiim, ktefi o seniora
pecuji, aby béhem této sluzby nacerpali nové sily. Jednd se o poskytnuti péce formou

kratkodobych pobytii mimo rodinu (Matousek a kol., 2010, str. 48).
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2.3.2. Tydenni stacionar

Tydenni stacionafe poskytuji pobytové sluzby osobam, které se neobejdou bez neustalé
pomoci druhé osoby. Sluzba je vhodnd pro klienty se snizenou sobé&stacnosti,
ktera je zptisobena vlivem véku ¢i zdravotniho a psychického stavu. Hlavnim cilem této
sluzby je poskytnuti pomoci a podpory osobam se sniZzenou sobésta¢nosti. Nabizi
zajisténi seniora pomoci bydleni s veskerym zazemim a poskytovanou péci.
Pobyt ve stacionaii mohou seniofi vyuzivat od pondéli do patku a o vikendu se vraci zpét

ke svym rodindm.

Pracovnici stacionafe podporuji seniory k samostatnosti a k rozvoji jejich osobniho
potencialu. Béhem pobytu jsou pro klienty pfipraveny terapeutické a zajmové Cinnosti,
véetné situaci z bézného spolecenského prostiedi. Sluzba zahrnuje pomoc pii zvladani
vSech béznych dennich ¢innosti - pomoc pii osobni hygien¢ a sebeobsluze, poskytovéani
stravy, poskytnuti ubytovani, zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim,
nabizi vychovné, vzdélavaci a aktivizacni €innosti, socialn¢ terapeutické ¢innosti, pomoc
pfi uplatiiovani prav nebo vyfizovani osobnich zileZitosti (Ceska alzheimerovska

spolecnost, 0.p.s., 2015).

2.3.3. Domov pro seniory a domovy se zvlastnim reZimem

V obdobi stafi je dilezitym faktorem pro samostatnost sobéstacnost seniora. Pokud
Clovék sobéstatny neni, pak je odkédzdn na péci ze svého okoli anebo na péci
poskytovanou socidlnimi sluZzbami. Domov pro seniory nenabizi pouze ubytovani,
ale také zajiSténi a podani stravy, pomoc pii osobni hygieng, zajiSt'uji pomoc pii béznych
ukonech péce o vlastni osobu, zprostfedkovani kontaktu se spole¢nosti, aktivizaéni
¢innosti, socialné terapeutické ¢innosti, pomoc pii uplatiovani prav a opravnénych zajmui

a také pomoc pfii vyfizovani osobnich véci (Zakon ¢. 108, § 49).

Hlavnim ukolem této sluzby je zachovavat kvalitu Zivota seniorti, jejich sobéstacnost
a napomahat jim v zaclefiovani se do Zivota ve spolec¢nosti. Jedna se o spolecenstvi osob

S podobnymi problémy ¢i zajmy a senior tak travi ¢as mezi vrstevniky.
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O klienty se stara kvalifikovany personal, ktery je tvofen tymem zdravotnikd, pracovnika
pfimé péce, socialni pracovniky, fyzioterapeuty, ergoterapeuty, ale také dalSimi

odborniky (Janeckova, 2005).

Dalsi pobytovou sluzbou, ktera se stara o seniory se sniZenou sobéstacnosti je Domov se
zvlastnim rezimem. ReZim tohoto zatizeni je prizptisobeny specifickym potiebam klientli
a nabizi tak nepfetrzitou pomoc pii kazdodennich ¢innostech a aktivitach. Pobyt v tomto
zafizeni je urCen osobam se stafeckou a Alzheimerovou demenci, nebo dalSimi typy
demencit, pii kterych je dulezitd péce druhé osoby. V zafizeni mohou pobyvat také jedinci
s duSevnim onemocnénim nebo lidé se zavislosti na navykovych latkach

(Zakon &. 108, § 50).

2.3.4. Osamélost a dopady pobytové péce na seniora

Dle Vagnerové (2007) miiZze senior vnimat odchod do zatfizeni pobytovych sluzeb

negativné i pozitivné€. Popisuje dvé faze adaptace pii dobrovolném nastupu k pobytu.

e Faze nejistoty a vytvoreni nového stereotypu — V prvni fazi se klient orientuje
v novém prostiedi, ziskava nové informace a mohou se objevit precitlivélosti.
Klientim se vynofuji vzpominky z minulosti.

e Faze adaptace a pfijeti nového stylu Zivota — Ve druhé fazi se klient vziva do noveé
situace a vytvaii si nové zivotni struktury. Pokud pobyt v domové piinese
pozitivni zmény (nové ptatelé, Lepsi prostredi, ...), je pravidlem, Ze se lidé citi
spokojen¢jsi.

Pokud je nezbytné vyuzivat pobytové sluzby, nastavad v Zivoté seniora velkd zmeéna,
se kterou se musi n¢jak vyrovnat. Vyznamnou zménou je ztrata zazemi, orientace, jistoty
a pocitu bezpeci. Seniofi Casto vnimaji ztratu samostatnosti a sob&stacnosti jako signal,

ktery ukazuje blizici se konec jejich zivota (Kopecka, 2011, str. 171-173).
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Vagnerova (2007) definuje tii faze adaptace, pfi nedobrovolném nastupu do zafizeni:

e Faze odporu — konflikty s okolim (spoluobyvateli, persondlem), jedna se o projev
frustrace a obrannou reakci jako protest proti nésili a nespravedlivou zivotni
zménu

e Faze zoufalstvi a apatie — pokud odpor Kklienta k ni¢emu nevede, pfichazi atlum
a nezajem o vsechno kolem, vCetn¢ vlastniho Zivota, v tomto ptipadé miize nastat
az smrt z nepiizpusobeni se okoli

e Faze vytvoreni si nové pozitivni vazby — klientovi se podaii vytvofit dobry vztah
se spoluobyvateli a persondlem, klient nachdzi novy smysl Zivota a novou

perspektivu

Umisténi seniora do pobytového zafizeni by nemélo byt povazovano za feSeni problému
v oblasti péce, ale spi§ za vyznamnou pomoc. Je dillezité, aby se rodina i nadéle podilela
na této péci. Dulezitou roli hraje udrzeni komunikace personalu nejen s klienty, ale také
s jejich rodinnymi pfislusniky, ktefi se podileji na péci o seniora ve formé navstév

¢i spole¢nych aktivit (Ondrusova & Krahulcova, 2020).

32



VYZKUMNA CAST
3. Metodologie vyzkumu

Tato kapitola pfedstavuje metodu vyzkumu. Jsou zde popsany zkusenosti ziskané béhem
sbéru dat, vyzkumny soubor, metody a vyzkumné otazky. Dale je zde vymezen postup

sbéru a zpracovani dat a nasledna interpretace vysledkt vyzkumu.

3.1.Vyzkumny problém

Osamélost u seniortl je v posledni dobé jedno z témat, o které ve vyzkumech roste zajem.
Dle systému Theses byl vliv osamélosti na vyskyt deprese, zkoumén jiz v n¢kolika
zavére¢nych pracich, a proto jsem se rozhodla do vyzkumu zaradit také vztah osamélosti
na volnocasové aktivity seniorli a porovnat miru osameélosti u seniorit v domacim
prostfedi a v pobytovych zafizenich. Vyzkum osamélosti byl zaméfen na Seniory
v ustavnich zafizenich, ale také na seniory zijicich v domacim prosttedi. Pivodné jsem
chtéla oslovit rovnomérny pocet respondentli z obou skupin, ale vysledny sbér obsahuje
vetsi pocet seniortt z domaciho prostfedi. Pravé tato skupina seniort neni soucasti
kolektivu a jejich kontakt s lidmi je Casto ovlivnén riznymi faktory. Dle Klevetové

vvvvvv

v zafizenich.

3.2.Vyzkumny cil, vyzkumné otazky a hypotézy

Hlavnim cilem této préace je analyzovat pocity osamélosti seniordt v domacim prostiedi
i v pobytovych sluzbach v ramci Ceské republiky. K tomuto hlavnimu cili byly sestaveny
nasledujici vyzkumné otazky. Prvni z nich zkouma, jak se mira osamélosti li$i u seniord
Vv domaci péci a u seniort v pobytovych sluzbach a druhou vyzkumnou otazkou je, jaky

dopad ma osamélost na volnocasové aktivity seniord.
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Z vyse stanoveného vyzkumného cile byly vymezeny nasledujici hypotézy, které¢ budou

na zéklad¢ ziskanych dat ovétovany.
Hypotéza ¢. 1: U vétSiny z oslovenych seniort se vyskytuje vysoka mira osamélosti

Hypotéza bude potvrzena, pokud se u vétSiny z dotazanych seniorti objevila mira
osame¢losti.

Hypotéza ¢. 2: Mira osamélosti se 1iSi u seniorit v pobytovych sluzbach a u seniorti

cey

zijicich v domacim prostiedi.

Hypotéza bude potvrzena, pokud ze ziskanych dat bude potvrzena vyssi mira osameélosti
u jedné z uvedenych skupin seniord.

Hypotéza ¢. 3: Seniofi zpobytovych zafizeni upiednostiiuji rodinu pied jinymi
moznostmi traveni volného Casu.

Hypotéza bude potvrzena, pokud vétsi pocet respondentli z pobytovych sluzeb uvedlo,
ze svij Cas nejradéji vénuji své roding.

Hypotéza ¢.4: Existuje pozitivni vztah mezi aktivitami a mirou osamélosti.

Hypotéza bude potvrzena, pokud nalezneme souvislost mezi mirou osamélosti

a zvySenym zajem o konkrétni aktivity.

3.3.Vyzkumny pristup a metoda sbéru dat

Pro diplomovou praci byla pouzita kvantitativni metoda sbéru dat. Kvantitativni vyzkum
se vyuziva predevSim v piipade, kdy je nutné zodpovédét otazku konkrétnim cCislem.
Kvantitu charakterizuje mnohost, cetnost, mnozstvi a velikost. Jedna se tedy vlastnost,
kterou muzeme zméfit a nasledné¢ vyjadfit Cislem (Oleckd & Ivanova, 2010).
Dle Kutnohorské (2009) pracuje kvantitativni vyzkum se statistickymi jednotkami,

které se nasledné ttidi.
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S ohledem na cil vyzkumu byl pouzit strukturovany dotaznik se dvéma validovanymi
Skalami TILS a GJGLS. Disman (2000) oznacil dotaznikové Setfeni za velkou vyhodu
pii sbéru velkého objemu dat u vétsiho poctu jedincii béhem kratkého ¢asového useku.
Pouziti dotazniku mize mit také nevyhody mezi které muize patfit nizkd névratnost
dotazniku, moznost pieskoceni ¢i vynechani odpovédi nebo zodpovézeni otazek jinou

osobou.

Abychom témto negativnim dopadim ptedesli, oslovila jsem radéji mensi vzorek
respondenttl, u kterych jsem védéla, Ze budou otazky pravdiveé zodpovézeny dotazovanou
osobou a ze navratnost bude co nejvyssi. Dotaznikové Setfeni ovSem vyzaduje ochotu
a odpovédnost respondenta, tudiz pravdivost a smysluplnost vyplnéni otazek zaviselo

¢isté na kazdém respondentovi.

Vétsina ziskanych dat byla sbirana za pomoci mé asistence anebo za pomoci mych piatel
¢i dobrovolnikll pracujicich v pobytovych socialnich sluzbach. Tudiz mohu potvrdit,
ze dotaznik nebyl vyplnén jinou osobou nespadajici do vyzkumného souboru. Jelikoz byl
dotaznik Sifen n¢kolika zplsoby, vyplnily jej také osoby, které nespadaly do nasi vékové
kategorie, tudiz museli byt z naSeho vyzkumu vytazeny. Diky modernim technologiim
jsme mohli dotaznik vytvofit v elektronické verzi, kde jsme nastavili povinnost oznacit
odpovéd’, aby se respondent dostal k dalsi otazce, a tudiz jsme ziskali vSechny potiebné
odpovédi. B&hem dotaznikového Setfeni jsem bohuzel musela vyfadit nékolik
respondentll ze dvou diivodi. Prvnim divodem byla nizkd koncentrace, kdy seniofi
nedokazali udrZet pozornost po celou dobu sbéru dat, a tudiZ nebyl dotaznik vyplnén
az do konce v souladu snasimi pozadavky. Druhym problémem byl soubor otazek
na zacatku a na konci dotazniku, ktery mimo jiné obsahoval otazky pro zjisténi vahy
a vySky respondentll. Znacna Cast respondentll, odmitla tyto otdzky zodpovédét, a tudiz
nebyli ochotni pokracovat dale v dotaznikovém Setfeni. Nedokazu jednoznaéné fict,
pro¢ tyto otdzky budily v lidech jakousi nedivéru nebo pocit nevhodnych otazek.
Dle vlastniho pozorovani, tyto otdzky seniory urazely a pisobily jako nevhodné

do naSeho vyzkumu. Toto vnimani se vyskytovalo rovhomérné u obou pohlavi.
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3.4.Dotaznikové Setieni

Pro ziskani dat bylo zvoleno kvantitativni vyzkumné dotaznikové Setfeni. K méfeni
subjektivniho pocitu osamélosti seniorti v Ceské republice byl pouzit strukturovany
elektronicky dotaznik, ktery je rozdélen na dvé ¢asti. Prvni ¢ast je zaméfend na obecnou
charakteristiku a demografické udaje seniorti, konkrétné na vek, pohlavi, vahu, vysku,
rodinny stav, nejvyssi dosazené vzdélani nebo zplisob bydleni. Tyto informace nam
pomohly roztiidit respondenty, dle zvolené odpovédi. Pokud na otazky nebylo formalné
spravné odpovézeno, vyradili jsme tyto vzorky z vyzkumu, abychom ziskali pouze
kvalitni data. Jelikoz jsme pracovali s vyzkumnym vzorkem nad 60 let, kde se Casto
vyskytuje demence ¢i ztrdta sobéstacnosti, bylo za potfebi mé osobni asistence
pfi vyplnovani dotaznikli. Pokud jsem nemohla byt pfitomna sama, poprosila jsem své
pratelé ¢i zaméstnance pobytovych zatizeni, aby byli seniorim napomocni pii vyplnovani
a ptipadné jim mohli poradit. Druha ¢ast dotazniku byla zamétena na oblasti osamélosti

a volnocasové aktivity seniortl.

Dotaznik byl sestaven z pétadvaceti otazek s moznosti volby jedné ¢i vice odpovédi.
Pro méfeni osamélosti byly pouzity dvé zakladni skaly méfici osamélost. Jednou z nich
je tii polozkova skdla osamélosti TILS, ktera nabizela respondentim na vybér ze tii
odpovédi. Skéla obsahovala otazky ve stylu, jak &asto maji pocit, Ze postradaji spoleénost
druhych osob, nebo jak moc se citi byt izolovani od ostatnich. Na Skale pak respondenti
vybirali odpovédi v rozpéti témét nikdy, obcas a Casto. Odpovédi jednotlivet byly
seCteny, pficemz vys$i skore indikovalo vétsi osamélost. Dalsi pouzitou Skalou
V dotazniku je dvoudimenzionalni Skala GJGLS, jejiZ nazev je odvozen od autora
De Jong Giervelda. Jedna se o jedenacti polozkovou $kalu, ktera je tvotena Sesti negativné
oramovanymi polozkami méftici emocionalni osamélost a péti pozitivné oramovanymi

polozkami, méfici socialni osamélost. Respondenti vybirali z moZnosti: ano, ne a vice

nebo méné. Celkové skore se miize pohybovat od 0 do 22, pti¢emz vyssi skore oznacuje

wvewr
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3.5.Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvofili seniofi ve véku 60 let a vice zpobytovych zafizeni,
ale i z domaciho prostiedi. Vyzkumu se z(&astnili Zeny i muzi v ramci celé Ceské
republiky. Pro ziskani dat bylo osloveno nékolik pobytovych zatizeni, vyzkumu se vsak
zucastnili seniofi Zijici v pobytovych zafizenich pouze z Moravskoslezského, Zlinského,
Jihomoravského a Pardubického kraje. Co se tyce seniora zijicich v domacim prostiedi,

podafilo se nam ziskat navic data také z Jiho¢eského kraje a hlavniho mésta Prahy.

Dotaznik vyplnilo celkem 221 respondentd, ale abychom zajistili kvalitni vysledky
vyzkumu, pouzili jsme odpovédi pouze od 93 respondentt, ktefi splnili podminky
ke zpracovéani. Vyzkumu se zc€astnilo celkem 59 Zen a 34 muzl. Z 221 vysledki jsme
tedy celkem 128 respondentii museli vyfadit. Jednad se o vétsi polovinu dat, coz nés
pomérné piekvapilo, ale mame pro tuto situaci vysvétleni, kde se stala chyba, a tudiz
vime, na co si v pristim dotaznikovém Seteni dat pozor. Velky problém ve vyzkumu
nastal u vstupnich otazek, které byly v dotazniku nastaveny jako 1zi skore a zjistovaly
vahu a vysku respondentii. U téchto otdzek se seniofi Casto rozhodli nepokracovat
Vv dotaznikovém Setfeni, a tudiz jsme pfiisli o 83 respondentti diky nevhodné zvolenym
otazkam v uvodu dotazniku. Tyto otdzky se objevily také na konci dotaznikové Setieni
pro ovéfeni, a 1 zde jsme zaznamenali pokles odpovédi. Téchto 83 seniorti odmitlo
odpovédét na tyto otazky, a tudiz nedokoncili dotaznik do konce. K dalsi redukci doslo
u 45 z dotazanych osob, jelikoz odpovédi téchto respondentl nesplnily podminky pro
kvalitni data do vyzkumu. DalSim diivodem mohla byt nizk4 koncentrace seniort, ktefi
nedokazali udrzet pozornost do konce, a tudiz jsme vyloudily i tyto odpovédi. Dotaznik
byl pomémé kratky, ale ptfesto bylo par seniord, ktefi nedokézali udrzet pozornost
a od urcité casti dotazniku az do konce volili stale prvni dopovéd’, coZ naznacovalo

zavadéjici a nevhodna data do vyzkumu.
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Graf ¢.2

Respondenti ve vyzkumu
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Graf ¢.3

Respondenti vyrazeni z vyzkumu
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Graf ¢.4

Celkovy pocet ziskanych respondentti
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3.6.Analyza dat a interpretace vysledki

V této kapitole je popsana analyza dat a interpretace vysledkd vcetné potvrzeni
¢i zamitnuti vyzkumnych hypotéz. Pro nas vyzkum jsem zvolila celkem ctyfi hypotézy,

které budou objasnény a popsany pomoci grafu a tabulek.

Hypotéza ¢.1: U vétSiny z oslovenych senioril se vyskytuje vysoka mira osamélosti.
V nasem vyzkumu jsme se zaméfili na méfeni osamélosti na zakladé dvou skal.
Konkrétné jsme pouzili jednodimenzionalni tfi polozkovou S$kalu TILS
a dvoudimenzionalni §kalu DJGLS. U obou téchto $kal plati: ¢im vyssi skore tim vySsi
osam¢lost. U skaly TILS je moZzné dosdhnout minimalniho skére 3, v pifipadé, kdy
respondent odpovédél na vSechny otdzky ,,téméf nikdy. U DJGLS je minimalni mozné
skore 11, a to v pfipadé, pokud respondent na vSechny otdzky odpovédét ,,ne®.
V nésledujicich dvou grafech miZzeme vidét namétenou miru osamélosti, za pomoci obou

zminénych §kal.
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Graf ¢.5

Mira osamélosti respondentii na skale DJGLS
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Graf ¢.6

Mira osamélosti respondentii na skale TILS
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Obe tyto skaly dle vysledkl poukazuji na vysokou miru osamélosti U nasich respondentii.
Dle percentilu mizeme potvrdit hypotézu, jelikoz u vice nez 90% respondentt

se potvrdila vyssi mira osamélosti.

Hypoéza ¢.1 byla v naSem vyzkumu potvrzena. U vétSiny z oslovenych respondentii

se vyskytuje vyS$§i mira osamélosti.

Hypotéza €. 2: Mira osame¢losti se lisi u seniorlt v pobytovych sluzbach a u seniorii
Zijicich v domacim prostfedi. Tato hypotéza byla testovana za pomoci t-testu
a Wilcoxonova testu. Parametricky Studenttiv T-test mize byt zptisobem testovani, pokud
je splnéna podminka normalniho rozlozeni a homogenity rozptyli. Wilcoxonuv test, tedy

neparametricky test porovnava dvé méfeni v jednom vyzkumném souboru.

Testovani podminek pro t-test:
TILS

Abychom zjistili, zda je rozlozeni v obou skupinach normalni pouzili jsme Shapiro-
wilkav test normality. Jde 0 neparametricky test pro srovnani rozdilu dvou rozloZeni.

vy

TILS skore pro dichodce Zijici ve domaci péci:

W =0.88505, p-value = 1.541e-10

ey

TILS skoére pro dichodce zijici v pobytovém zatizeni:
W =0.91043, p-value = 0.01757

Vysledky Shapiro-Wilkova testu ukazuji, Ze pro ob¢ skupiny je p-hodnota nizs§i nez bézné
pouzivand hladina vyznamnosti 0.05, coz naznacuje, Zze muzeme zamitnout nulovou
hypotézu o tom, Ze data pochazeji z normalniho rozdéleni. Vzhledem k tomu, ze data
nejsou normaln¢ rozde¢lena, pro srovnani stiednich hodnot proménné sumarni TILS mezi
skupinami by bylo vhodné pouZzit ne-parametrické testy, jako je Wilcoxontiv test, ktery

nevyzaduje pfedpoklad normélniho rozdéleni.
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DJGLS

Shapiro-wilkiv test stejné jako u TILS testuje, zda je rozlozeni normalni:

ey

DIJGLS skore pro dichodce zijici ve vlastnim bydleni/najmu:

W =0.66818, p-value < 2.2e-16

ey

DIJGLS skore pro diichodce zijici v pobytovém zafizeni:
W =0.92481, p-value = 0.04045

Vysledky Wilcoxonova testu v piipadé sumarniho skore TILS ukazuji, ze p-hodnota je
0.003637, coz znamena, Ze muzeme zamitnout nulovou hypotézu. Mediany sumarni
proménné TILS jsou stejné mezi skupinou lidi zijicich v domécim prostfedi a skupinou
v pobytovém zafizeni. Tzn. mira osamélosti (métena TILS), se statisticky vyznamné lisi
mezi lidmi Zijicimi v rodin€ a lidmi v pobytovém zatfizeni. Tzn. hypotéza, Ze je rozdil

cey

mezi osamélosti u lidi v zijicich v rodin€ oproti pobytovému zatizeni je potvrzena.

P-hodnota sumarniho skore DJGLS u wilcoxonova testu = 7.117e-05 --> tzn. plati to samé
co u TILS. Pii testovani hypotézy H1 jsme pomoci Wilcoxonova testu zjistili, ze mezi
seniory v domacim prostiedi a seniory v pobytovych sluzbach existuje odli$na mira

osamélosti. A tudiz miizeme nasi hypotézu potvrdit.
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Graf ¢.7

Skala TILS -osamélost u seniorii v pobytovych sluzbdch a u seniorii v domdcim
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Graf ¢.8

Boxplot sumarniho skére TILS podle zplisobu bydleni
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Dle prilozenych grafii mizeme vidét, Ze v obou Skalach pfevazuje mira osamélosti
u seniort zijicich v pobytovych zafizenich. Graf ¢.7 znazornuje miru osamélosti dle TILS
a poukazuje na vysledky v hodnoté 5,9 u seniorti v pobytovych zatizenich. Graf ¢.8
znazornuje miru osameélosti dle Skaly GJGLS v hodnoté¢ 23,24. U obou skal méficich
osame¢lost se nam tedy potvrdilo, Ze osamélost u seniorli v pobytovych zatizenich je vys$si

nez u senioru zijicich v domdacim prostredi, a tudiz potvrzuji nasi hypotézu.

Hypotéza ¢.2 byla vnasem vyzkumu potvrzena. Mira osamélosti se liSi u seniort
vV domacim prostiedi a u seniori v pobytovych sluzbach. Konkrétné je tedy mira

osamélosti vyssi u seniord v pobytovych sluzbach.

Hypotéza ¢.3: Seniofi z pobytovych zafizeni upfednostiuji rodinu pted jinymi
moznostmi traveni volného ¢asu. V prvni hypotéze se ndm podatilo potvrdit, Ze mira
osamélosti je vyS$$i u seniorli v pobytovych zatfizenich nez u seniorlt v domaci péci.
V névaznosti na tuto hypotézu jsme zkoumali, zda tito seniofi preferuji Cas straveny

s rodinou pied ostatnimi volno¢asovymi aktivitami.

Dle ziskanych dat nemtzeme posoudit, zda lidé z pobytovych zatizenich preferuji rodinu
méné ¢i vice nez lidé v domacim prostredi, jelikoZ jsme ve vyzkumu neméli rovnomérny
vzorek respondentti z obou téchto skupin. Nasledujici tabulka znazorfuje v procentech

data obou téchto skupin.
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Tabulka ¢.1

Traveni volného casu seniorii s rodinou

Kontingencni tabulka: Typ ubytovani vs. priorita traveni volného Casu s idadkovymi procenty

“jen celkem
S S domécim S S V rusném
Sam klidném nechci
partnerem  mazlickem  prateli  rodinou prostiedi
prostiedi byt sam”
Vlastni
astnt 16 43 8 12 49 23 2 4 157
bydleni/najem
10. 100
% 19 27.39 51 764 3121 1465 1.27 2.55
Pob :
oviovi 5 g 2 2 6 2 0 5 28
sluzba
17. 100
% 86 21.43 7.14 714 2143 7.14 0 17.86

Z vysledki v tabulce mizeme vidét, ze v obou piipadech se na prvnim misté umistila
volba rodiny pfed ostatnimi moZznostmi traveni volného casu. Pokud se tedy zamétime na
seniory Zijici v pobytovém zafizeni, miZeme si v tabulce v§imnou Cervené vyznafené
hodnoty. Jedna se procentualni hodnotu, ktera poukazuje, Ze 21,43 % respondentti
uptfednostiuje Cas srodinou pfed ostatnimi moznostmi. Stejnou hodnotu muizeme
pozorovat také u volby traveni ¢asu s partnerem, coZ miiZeme povaZovat za korelaci,
jelikoz partnetfi nemusi byt v zatizeni umisténi spolecné, a tudiz bychom tuto moznost
mohli slou¢it do jedné. Pokud tedy secteme obé hodnoty, dostaneme hodnotu 42,86 %,
coz je skoro polovina z dotdzanych respondentli z pobytovych sluzeb. Diky témto

hodnotdm miiZeme potvrdit nasi hypotézu, jelikoz je z tabulky zietelné, kterou mozZnost

volili seniofi nejvice.
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Hypotéza ¢.3 Dbyla vnasem vyzkumu potvrzena. Seniofi Zz pobytovych zafizeni

uptednostnuji ¢as strdveny s rodinou nebo se svym zivotnim partnerem.

Pokud bychom vyzkum zaméfili na celkovy zkoumany vzorek, a nikoliv pouze na seniory
Z pobytovych sluzeb, dosahli bychom pomérné jinych vysledkii, coz napoméha
Kk potvrzeni hypotézy, Zze vyplnéni volného Casu s rodinou preferuji pfedev§im seniofi

Z pobytovych zatizeni.

Tabulka €. 2

Traveni volného casu

Néazev hodnoty

., Median DJGLS Median TILS
proménné

1 Sam 20

2 S partnerem 18

3 S dor’rlamm 215 6
mazlickem

4 S prateli 17 3,5

5 S rodinou 20

6 V Klidném 17 4
prostiedi

7 V ru$ném prostiedi 22,5 6,5

8 “jen nechci byt 97 5
sam”

Dle dat v tabulce mizeme vidét vyssi skore také o zajem traveni ¢asu v rusném prostiedi
nebo napiiklad s domacim mazlickem. Toto zjisténi vyplyva ze situace, kdy seniofi
V pobytovych zafizeni Casto domaci mazlicky nemaji, jelikoz nejsou v pobytovych
zafizenich povoleni. Z dat mtizeme vycist také vySs$i zdjem o ruSna prostiedi a mista,
kde senior nebude sam, tato varianta naopak ptevladala u seniorii Vv domacim prostiedsi,

jelikoz ¢asto bydli o samot¢, nebo pouze s partnerem.

46



Naopak lidé z pobytovych zatizeni maji kolem sebe nékolik vrstevniki, s kym volny ¢as
mohou travit. Tato data byla ziskana z celého vyzkumného vzorku a jelikoz jsme ziskali

vice dat od respondentti z doméaciho prostfedi, hodnoty od hypotéze ¢. 3 se ndm odklonily.

Tabulka €. 2 slouzi k interpretaci boxplotli nize. Obsahuje vysvétleni hodnot proménnych
a medidny skortt DJGLS a TILS. Byla provedena analyza ANOVA, abychom zjistili, zda
jsou stfedni hodnoty skori osamélosti pro jednotlivé preference traveni volného Casu
rozdilné. V analyze rozptylu byla testovana statistickd vyznamnost vztahu mezi typem

volnocasovych aktivit (hodnoty 1 az 8) a sumarnim skore osamélosti (DJGLS) u seniord.

Graf ¢.9

Boxplot- DJGLS a volnocasové aktivity u seniorii

Boxplot skére DJGLS podle preference volno¢asovych aktivit
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Také u Skaly TILS bylo mozné sledovat, ze existuje statisticky vyznamny rozdil mezi
alesponl dvéma skupinami preferenci traveni volného ¢asu a sumarnim skére osamélosti
u senioru (F(7, 177) = 2.729, p = 0.0103). Avsak tim, ze Skéala TILS obsahuje pouze tii
otazky a dosazena skore tak mohou mit pouze omezenou variabilitu, je Skala DJGLS pro

testovani rozdila v preferenci trdveni volného ¢asu vhodné;jsi.

Graf ¢.10

Boxplot-TILS a volnocasové aktivity seniori

Boxplot skére TILS podle preference volnocasovych aktivit
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Vysledky ANOVA prokazaly statisticky vyznamny rozdil mezi typy volnocasovych
aktivit v jejich vlivu na sumarni skore osamélosti (F(7, 177) = 3.492, p = 0.00156).
Signifikantni hodnota p < 0.05 ndm umoziuje zamitnout nulovou hypotézu a konstatovat,
Ze existuje statisticky vyznamny rozdil mezi alespont dvéma skupinami preferenci traveni

volného ¢asu a sumarnim skore osamélosti u senior
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Hypotéza ¢.4: Existuje pozitivni vztah mezi aktivitami a mirou osamélosti. Tabulka ¢.1
znédzornuje statisticky vyznamné souvislosti, které jsou zndzornény tu¢né. Vysledky byly
ziskany pomoci regresni analyzy, ktera obsahuje zavisle proménné = sumarni skore TILS,
a nezavisle promeénné = jednotlivé aktivity. Jednalo se o multiple choice otazky, tzn. 12
riznych proménnych, které nabyvaji hodnoty 0 nebo 1, podle toho, jestli je respondent

vybral nebo ne.
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Tabulka ¢.3

TILS: osameélost a volnocasové aktivity seniorii

Tabulka: Vysledky regresni analyzy

variables

Estimate p.value std.error

Navstéva pratel
Navstéva rodiny

Navstéva

kavarny

Prochazka s

partnerem/prateli

Prochazka

s pejskem

Navstéva
obchodnich

center

Sportovni aktivity
Hackovani/pleteni
Lusténi kiizovek
Poslech hudby

Sledovani

televize

Divadlo/kino

5.225

-0.776

-0.385

0.749

-0.250

-0.127

0.293

-0.075

0.663

-0.312

0.631

0.234

-0.994

<0.001

0.006

0.147

0.017

0.372

0.652

0.51

0.79

0.064

0.316

0.016

0.354

0.002

0.215

0.278

0.265

0.310

0.280

0.281

0.444

0.283

0.355

0.310

0.259

0.252

0.313
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V tabulce miiZzeme pozorovat kladné i1 zdporné vysledky. Pokud se zaméfime na tucné
zvyraznéné hodnoty, znamena to, ze existuje korelace mezi aktivitou a mirou osame¢losti.
Kladné hodnoty poukazuji na souvislost mezi vyssi mirou osamélosti a zdjem o danou

aktivitu.

Z tabulky ¢.1 je tedy viditelné, ze osaméli seniofi dle skaly TILS jako nejcastéjsi
volnoc¢asovou aktivitu volili navstévu kavarny a poslech hudby. V piipad¢ fantazie
se muze jednat o zpusob, kdy seniofi hledaji spolecnost druhych a berou tak prostory
kavaren jako dobré misto pro seznameni a nalezeni novych pratel. U poslechu hudby se
muze jednat toCisté, kdy jedinec utece do svéta hudby, kde se citi dobfe. Opacéné
vysledky miizeme pozorovat u aktivity jako je navstéva divadla a kina nebo pratel, kdy
se jednalo o nejcastéjsi odpovedi z hlediska seniori, u kterych se osamélost nepotvrdila.
Z vlastni zkuSenosti svych prarodi¢li vnimam, ze navstévuji divadlo s ptateli a vnimaji

tak tuto aktivitu jako vice spolecenskou.
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Tabulka ¢.4

DJGLS: osameélost a volnocasové aktivity seniorii

Tabulka: Vysledky regresni analyzy

variables estimate p.value std.error

15.641 <0.001 0.933
Navstéva pratel -2.305 0.057 1.202
Navstéva rodiny -0.083 0.943 1.146
Navstéva kavarny 2.493 0.065 1.342

Prochazka s
. -0.389 0.749 1.211
partnerem/prateli

Prochazka s

i) 0.476 0.696 1.217
pejskem

Navstéva
1.253 0.515 1.923
obchodnich center

Sportovni aktivity 0.688 0.575 1.224
Hackovani/pleteni 3.716 0.017 1.539
Lusténi kiizovek 0.064 0.962 1.343
Poslech hudby 1.889 0.093 1.120
Sledovani televize 3.528 0.001 1.090

Divadlo/kino -1.796 0.186 1.354
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V tabulce ¢. 2 pozorujeme souvislost osamélosti a volnocasovych aktivit dle skaly
DIJGLS, kde mlzeme dle zvyraznénych hodnot znazornujicich statisticky vyznamné
souvislosti zjistit, Ze osaméli senioii nejcastéji volili jako volnocCasovou aktivitu
hackovani a pleteni nebo sledovani televize. Zde jsme neporovnavali aktivity zvIast
u seniorti v domécim prostedi a u seniorti v pobytovych sluzbach, ale zaméfili jsme na

se celkovy osloveny vzorek respondentt.

Hypotéza ¢. 4 milize byt potvrzena, jelikoz se mezi vysledky nasly souvislosti mezi vyssi
mirou osamélosti a zajmem o konkrétni volnocasové aktivity. Toto zjiSténi vSak mizeme

uplatnit pouze pro tento vyzkumny vzorek a nelze jej uplatnit velkoplosné.
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DISKUZE

Prezentovany vyzkum této prace se zamétuje na to, jak seniofi Zijici v doméci prostiedi
prozivaji pocity osamélosti na rozdil od seniort Zijicich v pobytovych sluzbach. Snazi
se také zjistit, zda se S vyssi mirou osamélosti zvysSuje zajem seniort o urc¢ité volnocasové

aktivity. Cely vyzkum byl proveden v ramci kvalitativniho vyzkumu.

Osamg¢lost je ¢asto vnimana negativné a je spojovana predevsim se smutkem, nudou nebo
depresemi (Pichaud & Thareauova, 1998). Plvodnim cilem diplomové prace bylo
prozkoumat souvislosti mezi osamélosti seniorti a depresi. Toto téma vsak dle systému
Theses bylo ¢asto zkoumané a v fadech ptipadech byla tato souvislost potvrzena.
Informace jsem Cerpala predevs§im z webovych stranek Web of science, Psycom, National
Library of Medicine nebo také z ¢eskych ¢lankd E-psychologie a také z volné piistupnych
¢lankl na internetu. Tyto zjiSténi mé navedly na novou myslenku prozkoumat miru

......

sluzbach.

Dle vysledku jsme dosli k zavéru, ze u seniord zijicich v pobytovych sluzbach
se vyskytuje vyss§i mira osamélosti nez u seniorti v domacim prostiedi. Ve vyzkumu jsme
se také zaméfili na preferované aktivity u seniord s vyssi mirou osamélosti a dosli jsme
ke zjiSténi, Ze nejvice prevladal zajem o traveni volného Casu s rodinou ¢i partnerem.

v

Na dalSich ptickach seniofi volili poslech hudby nebo navstévu kavarny.

Zaméfeni na tuto oblast mi pfineslo implikaci nejen do psychologie, ale také do socidlni
V pobytovych sluzbach, predevsim v domovech pro seniory. Pfichod do domova
pro seniory miize byt pro nékteré jedince naro¢ny, jelikoz takovou instituci seniofi
vnimaji jako vyhlidku smrti (Vohralikova & Rabusic, 2004). Pfi rozséhlejsi komunikaci
s jednim z respondentl jsme na toto téma navazali, a dosli k zavéru, ze pfi pfichodu do
zatizeni o takovych vécech viibec nepfemyslel. KdyZ vSak nasledné zacal vnimat situaci
Vv zatizeni, kde lidé kolem néj umirali rychleji, nez kdyz zil v domécim prostiedi, bylo to

pro né&j hriizné zjisténi, se kterym se musel vyrovnat.
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Osobn¢ jsem cekala opacné vysledky, jelikoz seniofi v domécim prostiedi byvaji Casto
sami, nebo pouze s partnerem a vychazi z domu ziidka. Tento nazor vztahuji pouze na
skupinu seniorti, ktefi nejsou tolik vitadlni a nemaji kolem sebe tolik pratel. Seniory
V pobytovych sluzbach vnimam, jako skupinu lidi se stejnymi zajmy a tématy, kteti jsou
obklopeni ve spolecenskych mistnostech n¢kolika dal§imi seniory. Proto jsem necekala
vys$§i miru osamélosti u seniorti v pobytovych sluzbach. Vysledky vyzkumu poukézaly
na to, ze seniofi zijici v pobytovych sluzbach uptednostiiuji zajem piedev§im o svou
rodinu a ¢as straveny s ni. Z vysledk mi vyplyva odpoveéd’ na definici, co je to osamélost.
Clovék miize byt obklopen nékolika lidmi, ale neznamené to, Ze neni osamély. U seniorti
v domécim prostfedi nam u volnocasovych aktivit vyplynul zvySeny zdjem o domaci
mazlicky a Cas strdveny s nimi a ostatnimi panicky. Tato varianta miize byt volena
z diivodu, kdy senior diky venceni navazuje nové kontakty,

dostane se vice do piirody a najde spole¢né téma s okolim a poptipadé i poznd nova mista.

Jako inspirace k porovnani vysledkid mi prispél naptiklad vyzkum, jehoZ autory jsou

Prieto-Flores et al. (2010), ktefi se ve svém vyzkumu zaméfili na rozdily osamélosti

......

I V podobném vyzkumu od Pajaly et al. (2022) se prokazala vyssi osamé&lost u seniorti

V pobytovych sluzbach.
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ZAVER

Diplomova prace zkoumala vliv osamélosti na psychické zdravi seniorti. Cilem bylo
prozkoumat, zda se u seniori vyskytuje, v jakém mnozstvi a zda ma vliv na jejich
volnocasové aktivity. Dalsim bodem vyzkumu bylo porovnani miry osamélosti u seniort
umisténych v pobytovych sluzbach a u seniorti zijicich v domacim prostiedi. Pro vyzkum
byla pouzita kvantitativni metoda. Data byla ziskana za pomoci online dotazniku,
méfictho miru osamélosti u 221 seniorii. Data byla sbirana v ramci Ceské republiky
Vv riznych pobytovych zatizenich v€etné domacnosti seniorti. Pro méfeni osamélosti byly
pouzity Skaly DJGLS a TILS.

Vysledky vyzkumu nam potvrdily vSechny ¢tyfi vyzkumné hypotézy a to sice,
ze u vétsiny z oslovenych respondentd se prokazala vyssi mira osamélosti na skale TILS
i DJGLS. Vysledky ukazaly spojitost mezi osamélosti u seniortt v pobytovych sluzbach
a jejich z4jmem travit volny Cas se svou rodinou ¢i partnerem. Dal§im zjiSt€nim bylo,
Ze u seniori V pobytovych zafizeni se vyskytuje mira osamélosti vice nez u seniort
v domécim prostiedi. Na zékladé ziskanych dat mizeme potvrdit, ze mira osamélosti ma

vliv na vybér konkrétnich volnocasovych aktivit. U senioril s vys$i mirou osamélosti jsme

pozorovali vy$si zajem o poslech hudby, nebo o0 navstévu kavarny.

Jako limity této prace povazuji predevsim maly vyzkumny vzorek a také nerovnomeérnost
respondentli z domaciho prostfedi a pobytovych sluzeb. V ptipadé dal§iho vyzkumu
bych upravila otdzky v oblasti dotazniku ve 1zi skore, které ndm vytadily zna¢nou ¢ést
respondentll z vyzkumu. Diky velkému poklesu respondentii nemizeme vysledky

vyzkumu interpretovat jako  celoplosné, ale pouze je navazat na na§ vyzkum.

Korelace vyzkumu jsem nasla naptiklad ve studii od Pajaly et al. (2022), ktery ve svém
vyzkumu zkoumal osamélost u seniort v dobé pandemie Covid 19, kde dosel ke stejnym
zaveérum a to sice, ze u seniortt v pobytovych zatizenich se objevila vy$si mira osamélosti

nez u seniortl v domaéci péci.
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ZKRATKY

WHO Svétova zdravotnicka organizace
TILS Three-item loneliness scale
GJDLS DeJong Gierveld Loneliness Scale
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