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This thesis is focused on the problem of loneliness at old age. The target of this
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Uvod

»Mlada generace ma pocit,
Ze s ni piichazi lepsi svet.
Stara garda ma pocit,

Ze s ni ten lepsi svét odchazi“.

(Karel Capek)

V této diplomové praci se chci vénovat problematice osamélosti ve stafi.
Kdyz jsem ptemyslela, jaké téma budu zpracovavat a procitala si stanovena
zadéani od jednotlivych vedoucich, zaujalo mne navrhované téma PhDr. Heleny
Chloubové Kvalita zivota - osamélost ve stafi, které¢ jsem si pozdéji vybrala. Ke
zvoleni tohoto tématu piispél fakt, ze problematika stafi je dnes vice nez aktudlni
a to proto, Ze starych lidi neustéle ptibyva a prodluzuje se 1 v€ék seniorti. Medicina
a geriatrie jako obor vénujici se stafi, nahlizi na toto obdobi lidského Zivota z
pohledu fyziologickych a patologickych zmén a jde ji pfedevsim o to udrzet
starého Cloveka co nejdéle zdravého a sobéstacného. Pozapomina vsak, ze stafi je
také obdobim nahromadénych ztrat, hlavné po strance psychické a socidlni, a
proto je riziko osameélosti v tomto obdobi velmi vysoké.

Protoze se cCasto pohybuji ve spolecnosti mladych lidi, kteti uznavaji
predevsim vykonnost, ekonomickou prosperitu, Gspéch a pro stari ¢asto nemaji
pochopeni, nezajima je nebo na n¢j nahlizi jako na bfemeno spole¢nosti, musim se
sama sebe ptat, jak tato spoleCnost a nezajem lidi v ni Zijicich, ovliviiyje riziko
osamélosti u starych lidi. V dne$ni dob¢, kdy ze spole¢nosti mizi vse, co je pro
seniory znamé, se snadno ocitaji v socialni izolaci a prozivaji pocity osamélosti.

Dalsim divodem, pro¢ jsem si vybrala toto téma bylo, ze jsem v prvnim
ro¢niku tohoto studia zpracovéavala v Ustavnich zafizenich zapoctovou praci z
predmétu Propedeutika védeckovyzkumné prace. Tady jsem se setkala se seniory,
kteti trpéli pocity osamélosti a tak mne zajimalo, jaké jsou pfic¢iny téchto pociti.
Vsechny vySe uvedené aspekty piispély ke zvoleni tématu Kvalita Zivota -
osamélost ve stari.

Cilem této diplomové prace je zjistit pfiiny osamélosti, jak seniofi tuto

osamélost prozivaji a jak ji fesi.



Teoreticka ¢ast



,»» Tragedie pokrocilych let
nespocivd v tom, Ze starneme,
ale v tom, Ze ziistaviame
mladi“

(Oscar Wilde)

1. Co je stari?

Zivot ¢lovéka se sklada z jednotlivych vyvojovych stadii. Kazdé stadium
je charakterizovdno urCitymi strukturdlnimi a funk¢énimi znaky a zménami ve
vztahu mezi organismem a pfirodnim ¢i socidlnim prostiedim. Soubor takovych
specifickych charakteristik zpravidla od sebe odlisuje jednotliva vyvojova stadia,
napt. obdobi nitrodélozniho Zivota, udobi kojenecké, détské, dospélosti a také
stafi. Stafi je tedy posledni ontogenetickou vyvojovou etapou. Souvisi se vSemi
predchazejicimi fazemi, kazda z nich vtiskla staii svou pecet’, zanechala tu stopy.
Soucasné¢ vSak ma stafi sva biologicka specifika, kterd je zasadné odlisuji od
jinych vyvojovych stadii. Tato skutecnost je rozhodujicim klicem k pochopeni

ryr s .. . 46
staii jak v teorii, tak v praxi.

1.1. Definice stari
Pokusti o definovani starnuti a stafi uz bylo u¢inéno mnoho, avsak zadna
z definic neni absolutni a definitivni.** Pro prehled zde uvadim nékolik definic

staii a starnuti dle riznych autori.

V encyklopedickém slovniku je starnuti definovano jako ,,pfirozena degradace
organismu po dovrSeni vyvojové faze (dospélosti, zralosti)®. Individudlni
involuéni nevratny proces (u clovéka obvykle po 30 letech zivota) je ziejmé
v bunikach geneticky zakoédovan, ale je ovlivnén i Zivotnim (exogennim)
prostifedim. Proces starnuti je zakonity, je pfirozenym jevem pro kazdého jedince,

r~r

rodinu, komunitu a spoleCnost. Je tfeba zdiiraznit, ze stdrnuti a staii neni nemoci,

ale pfirozenym fyziologickym procesem.”

*Pacovsky, V. O starnuti a staif. Praha: Avicenum, 1990, s. 29.
22 Jaro$ova, D. Pé&e o seniory. Ostrava: Ostravska univerzita, Zdravotné socialni fakulta, 2006, s. 7.
2 Jarosova, D. Péée o seniory. Ostrava: Ostravska univerzita, Zdravotné socialni fakulta, 2006, s. 7.
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Pacovsky rozliSuje fyziologicky typ starnuti, kdy starnuti je normalni soucasti
Zivota, zakonitou epochou jeho ontogeneze. Rika, Ze starnuti je v podstaté vzdy
proces disociovany, dezintegrovany, asynchronni. Dale pak hovoii o
patologickém starnuti, kterym muize byt napf. starnuti predcasné (progérie). Staii
chape jako zavérecnou etapu ontogenetického vyvoje, kterd ma stejné jako jina

vyvojova stadia své specifické znaky odliSujici ji od jinych zivotnich etap.Starnuti
je vlastné cestou do stafi, prechodnym vyvojovym obdobim mezi dospélosti a
stafim. Tvrdi, Ze oba jevy jsou geneticky dany, Ze podléhaji formativnim vlivim

T 11z “ . , , 4
prostfedi a vzniklé zm&ny jsou neopakovatelné a nezvratné.*°

Podle Haskovcové je staii pfirozenym obdobim lidského Zivota a je vztahovano
k zivotnimu obdobi détstvi, mladi a k dob¢ zralosti. Je tieba si vSak uvédomit, ze
staii neni nemoci, ale pfirozenym procesem zmén, které trvaji cely zivot, jsou

vewr

viak patrné az v prab&hu pozdgjsiho veku.®

Kalvach uvadi, ze stafi je dasledkem a projevem geneticky podminénych
involuénich zmén funkénich 1 morfologickych, probihajicich druhové specifickou
rychlosti s vyraznou interindividualni variabilitou a vedoucich k typickému
obrazu ozna¢ovanému jako stafecky genotyp. Ten je modifikovéan vlivy prostiedi,
zdravotnim stavem, zivotnim stylem, vlivy sociadlné ekonomickymi a psychickymi

v v . , T e 2
véetng aspirace, sebehodnoceni, adaptace a prijeti uréité role.”®

Topinkova s Neuwirthem uvadéji, Ze starnuti je specificky, nevratny a
neopakovatelny biologicky proces, univerzalni pro celou pfirodu. Jeho prib&hu
fikame zivot. Délka zivota je geneticky determinovana a pro kazdy zivo¢isny druh

je specificka.®

1.1.1. Teorie Starnuti
Stejné jako jsou nejednotné a rtiznorodé definice stafi, rozmanité jsou také

MV

. v sy s N r r ;22
teorie vysvétlujici a objasnujici pfi¢iny starnuti.

46 Pacovsky, V. O starnuti a stafi. Praha: Avicenum, 1990, s. 30.

% Hagkovcové, H. Fenomén stafi. Praha: Panorama, 1990, s. 59.

B Kalvach, Z., Jirdk, R,. Zadéak, Z., Zavazalova, H., Sucharda, P. a kolektiv Geriatrie a gerontologie. Praha: Grada
Publishing, 2004, s. 47. Dale v textu cit. jen: Kalvach, Z. Geriatrie a gerontologie, 2004, ¢. s.

 Topinkova, E., Neuwirth, J. Geriatrie pro praktického lékate. Praha: Grada Publishing, 1995, s. 17.

2 JaroSova, D. Pége o seniory. Ostrava: Ostravska univerzita, Zdravotné socialni fakulta, 2006, s. 13.
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Teorie vysvétlujici starnuti jsou nejcastéji déleny do dvou oblasti: na teorie
biologické a socialni. Biologické teorie dale uptesiiuje a tiidi Pacovsky na teorie
vnitinich vlivii a zevnich vlivii.

e Teorie o piisobeni zevnich vlivii (ekologicka teorie) poukazuje na to, ze
zevni vlivy ovliviluji pozitivné nebo negativné proces starnuti. Patii sem

ruzné chemické latky, sloZeni a zplsob pfijmu potravy, ptisobeni virti a

bakterii a také cetné psychosocidlni faktory. Obvykle se na procesu

starnuti podili vice zevnich Cinitell soucasné.

e Mezi teorie o piisobeni vnitinich vlivi patii podle Pacovského nékolik

vyznamnych teorii starnuti:

s Teorie genetického programu piedpoklada, ze starnuti je projevem
biochemickych zmén, zakoédovanych v molekule DNA kazdé
bunky a délka zivota kazdého jedince je naprogramovana.

s Teorie metabolickych zmén vychazeji ze studia zmén starnouciho
organismu a probihaji na Grovni molekularni, bunééné, tkanové i
organové. Sem patii feorie volnych radikalit — volné radikaly
rychle vstupuji do rlznych metabolickych dé&ji, predevsim
oxidatni povahy a vorganismu vyvolavaji vyrazné zmény
v bunéénych membranich a v genetickém materialu. Déale sem
patii teorie hromadéni (lipofuscinu) — pii odbourdvani buiky
vznikaji odpadové latky napft. lipofuscin a s postupujicim vékem

dochazi k jeho nahromadéni v bun&énych organelach.*

s Teorie poruSené integrace a organizace sem patii teorie
imunologickad — pti déleni bun€k nastavaji chyby, které organismus
s narustajicim vékem neni schopen rozpoznavat a odstraiiovat. Tak
dochazi k hromadéni imunologicky vadného materialu a k nastupu

autoimunniho fenoménu.

2 Jaro$ové, D. Péée o seniory. Ostrava: Ostravska univerzita, Zdravotné socialni fakulta, 2006, s. 14.
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Socialni teorie vztahujici se ke starnuti a stafi jsou ovliviiovany strukturou

spole€nosti a socidlni zménou. Mezi nej€astéji uvadéné socidlni teorie patii:

1. Teorie aktivity, kterd povazuje pokracovani aktivit za vyznamny zaklad
pro ziskani udrzovani uspokojeni, sebepojeti a zdravi ve stafi.”*

2. Teorie neangaZovanosti, jez je cilena v minulém obdobi, pfiCemZ mira
spokojenosti ve stafi zavisi na pfijeti a vyrovnani se s redukci socidlnich a
osobnich vztaht.

3. Teorie kontinuity a diskontinuity, kterd vychazi z ptedpokladu, Zze
zivotni spokojenost staré¢ho ¢lovéka zdvisi na podobnosti jeho nynéjsiho
Zivotni situace se situaci, v niz Zil ve stiednich letech. Cim vice je zmén,

L. . .. Coxr 22
tim je diskontinuita vetsi.

1.1.2. Periodizace stari

S ¢lenénim zivotnich cykli na urcité¢ useky se setkavame jiz v davné
minulosti. Hippokrates déli lidsky zivot do sedmi obdobi a kazdému obdobi
pripisuje rovnéz sedmileté trvani. J. A. Komensky cleni lidsky veék v dile Orbis
Pictus také na sedmileti: dité, pachole, mladenec, jinoch, muz, stary muz, kmet.’
Erikson ve své koncepci psychosexudlniho vyvoje dospél k rozdéleni na ,,osm
veéku“ a vychazi z predpokladl, Ze ¢lovek na urcitém stupni svého vyvoje musi
vyiesit urcity psychosocidlni konflikt. Podle tohoto pojeti musi stary clovek
dosahnout osobni integrity, kterda je vysledkem celého dfivéjSiho zivota.
Nedostatek integrace vyvolava strach ze smrti, zoufalstvi a nevyrovnanost. Etapu
stafi nazyva Erikson pozdni vék a zahrnuje do ni ¢lovéka od 65 let.® Stuart-
Hamilton rozliSuje vék chronologicky (podle data narozeni) a vék socialni
(vztahuje se ke spoleCenskému ocekavani, chovani piiméteného urcitému
biologickému vé&ku). Zminuje se také o veku biologickém (posuzuje se podle
télesnych znamek starnuti) a psychologickém (zdiraziuji se duSevni stranky
starnuti).”® Pole kriterii Organizace spojenych narodii (OSN) se obyvatelstvo

d&li na tfi hlavni vékové skupiny: 0-14 let, 15-64 let a 65 let a vice.”"

22 Jaro$ova, D. Pé&e o seniory. Ostrava: Ostravska univerzita, Zdravotné socialni fakulta, 2006, s. 15.

2 JaroSova, D. Pége o seniory. Ostrava: Ostravska univerzita, Zdravotné socialni fakulta, 2006, s. 14.

¢ Cizkova, I., Binarov4, 1., Holaskova, K., Petrové, A., Plévova,1., Pugnerova, M. Piehled vyvojové psychologie.
Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2000, s. 18. Dale v textu cit. jen:
Cizkova a kolektiv. Piehled vjvojové psychologie, 2000, &. s.

¢ Cizkova a kolektiv. Prehled vyvojové psychologie, 2000, s. 130.

56 Stuart-Hamilton, 1. Psychologie starnuti. Praha: Portal, 1999, s. 21.

7! Zavazalova, H. a kolektiv. Vybrané kapitoly ze socialni gerontologie. Praha: Karolinum, 2001, s.12.
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Prihoda rozd¢luje lidsky veék nasledovné: 30-44 let dospélost — adultium,
45-59 let stiedni vék — interevium, 60-74 let starnuti, ¢asné stafi — senescence,
75-89 let vlastni stari, kmetstvi — senium, 90 a vice let dlouhovékost —

patriarchium.”®

Experti Svétové zdravotnické organizace (WHO) navrhli v Sedesatych
letech 20. stoleti c¢lenéni lidského Zivota, které vychazi =z kalendainiho
(chronologického) véku a opird se o tzv. patnactileté periody lidského zivota.
Vékoveé rozpéti mezi 45-59 lety je povazovano za stiedni (zraly) veék, obdobi od
60-74 let je definovano jako rané stafi (vyssi) veék. Za pocatek vlastniho stafi se

poklada 75. rok zivota. Obdobim senescence (kmetstvi) je nazyvan vék od 75 do

90 let. Seniofi nad 90 let véku jsou povazovani za dlouhovéké.

Pacovsky vymezuje vék kalendaini, matri¢ni, chronologicky (je déan
datem narozeni, ale nevypovida nic o skute¢ném funkénim potenciondlu ¢lovéka)
a vék funkéni, skute¢ny (odpovida skuteénému funk&nimu potencidlu &lovéka).*
Je dén souhrnem charakteristik biologickych, psychologickych a socialnich.

e Biologicky vék (biologické stari) je disledkem:
- geneticky fizeného programu biologického starnuti, predevsim involu¢nich
fyziologickych déja
- celozivotnim plsobenim zevniho prostiedi a zplisobem Zivota

- chorobnymi situacemi.

e Psychologicky vék (psychické stafi) je podminén mnoha faktory, predevsim
piirozenymi  funkénimi zménami v pribéhu starnuti, individudlnimi

osobnostnimi rysy, reakei jedince na stafi.

e Socidlni vék (socialni staii) zahrnuje rozmanité stranky socidlniho zivota

“1 1 45
¢lovéka.

8 Kalvach, Z. Geriatrie a gerontologie. 2004, s. 47.

2 Jaro$ové, D. Péée o seniory. Ostrava: Ostravska univerzita, Zdravotné socialni fakulta, 2006, s. 13.
“ Pacovsky, V. a Hefmanové, H. Gerontologie Praha: Avicenum, 1981, s. 15.

* Pacovsky, V. Geriatricka diagnostika. Praha: Scienta Medica, 1994., s. 13.

15



Kalvach rozliSuje stafi kalendaini, socialni a biologické.

Kalendaini stari je jednoznaéné vymezitelné, ale nepostihuje zcela
interindividualni rozdily. I arbitrarni v€kova hranice se posouva, nebot’ se
prodluzuje ocekavana doba doziti a pribézné se zlepSuje zdravotni a funkéni
stav nov¢ starnoucich generacich. Dnes je za pocatek stafi vesmés povazovan
vek 65 let a o vlastnim stafi se hovoti od véku 75 let, ktery se jevi jako uzlovy
ontogeneticky bod. V kontextu demografického vyvoje a zlepSovani
funkéniho stavu ve stafi navrhla v 60 letech B.L.Neugartenovd (Neugarten,
1966) pojmy ,,mladi seniofi“ pro v€k 55-74 let a ,,stafi seniofi* pro 75 a vice
let.” Z jejiho pojeti je odvozeno soucasné orientadni &lenéni stati: 65-74 let:
mladi seniofi, 75-84 let: stafi seniofi, 85 a vice let: velmi stafi seniofi.
Socialni stari postihuje proménu socialnich roli a potieb, zivotniho stylu i
ekonomického zajiSténi. Za pocatek socidlniho stafi je obvykle povazovan
vznik naroku na starobni dichod ¢i skutecné penzionovani. Socidlni
periodizace Casto uziva oznaceni prvni veék (pfedproduktivni, obdobi détstvi a
mladi), druhy vék (produktivni, obdobi dospélosti), tieti veék (postproduktivni,
staf), piipadn& &tvrty vék (obdobi zavislosti).?®

Biologické staii je oznaceni pro konkrétni miru involu¢nich zmén daného
jedince. Nescetna pracovisté, ktera se biologickym vékem dnes zabyvaji,
obvykle hodnoti funkéni stav, vykonnost, jako souhrn involuce, kondice i

patologie.”®

1.1.3. Demograficky vyvoj

Stari obyvatelstva je vysledkem procesu demografického starnuti.

Demografie je nauka o obyvatelstvu a zkouma jeho slozeni a pohyb.”' Civilizagni

vyvoj je spojen se zménami reprodukcniho chovani, které se projevuji ve zménach

dvou zakladnich procest, porodnosti a umrtnosti, i v ostatnich demografickych

procesech, které snimi souvisi (stiate¢nost, rozvodovost, potratovost, v §irSim

pojeti t6Z migrace).”® Z hlediska demografického miizeme rozeznavat stdrnuti

absolutni a starnuti relativni. Absolutni starnuti znamena zvySovani po¢tu

2 Kalvach, Z. Geriatrie a gerontologie, 2004, s. 47.
#Kalvach, Z. Geriatrie a gerontologie, 2004, s. 47.
2 Kalvach, Z. Geriatrie a gerontologie, 2004, s. 48.
7! Zavazalové, H. a kolektiv. Vybrané kapitoly ze socialni gerontologie. Praha: Karolinum, 2001, s. 11.
8 Kalvach, Z. Geriatrie a gerontologie, 2004, s. 51.
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starych lidi v populaci a je vysledkem snizovani timrtnosti a prodluZzovani stiedni
délky zivota. Relativni starnuti znamené zvySovani podilu (procenta) starych
lidi v populaci a je vysledkem jak snizovani umrtnosti, tak predev§im snizovani

porodnosti. Mluvi-li se obecné o demografickém starnuti, ma se tim zpravidla na
mysli starnuti relativni.”' Pro definovéani populace jako mladé, staré &i starnouci je
tteba znat jeji vékovou strukturu a vzajemné proporce vékovych skupin 0-14 let,
15-59 let a 60 a vice let.” Podle kriterii WHO se za staré obyvatelstvo povazuje
populace, v niz je vice neZ 7% osob starsich 65 let.'® Vzjemny pomér riznych
veékovych skupin populace vyjadiuje klasicky strom Zivota (vékova pyramida). Na
tomto zaklad¢ byla vytvofena zndma typologie rozliSujici populace progresivni

(mlad¢), stacionarni (vyvazené) a regresivni (staré)™ viz. Pp¥iloha 4.

Sledujeme-li proces demografického starnuti v CR v letech 1930-1990,
vidime, ze nejrychleji starla nase populace v letech 1950-1970. viz. pFiloha 4a.
Zatimco v roce 1950 Zilo v tehdej$im Ceskoslovensku 7,8% osob starsich 65 let,
v roce 1970 piesahl jejich pocet 11%. V soucasné dob¢ u nés pocet osob starsich
65 let ¢ini 13,8%. Zahrneme-li mezi ,,staré obCany* vSechny, ktefi dovrsili 60.
rok svého kalendainiho véku, pak se podil ,,staré populace* zvysi dokonce na
18,1%." Podle prognéz nasich demografi i OSN miZe byt nase republika
v poloving 21. stoleti spolu s Italii a Reckem spoledenstvim s nejvys§im podilem
seniortl na svéts. O&ekavany absolutni narist poétu obyvatel v CR ve véku 60 a
vice let v obdobi 2002 az 2050 je z 1,93 milionu na 3,67 milionu seniorti. Zména
vékové struktury populace CR vobdobi 2002-2050° viz. piiloha 4b.
Z projektového vyvoje populace vyplyvaji nasledujici zavéry: v roce 2030 bude
v nasi populaci 23-25% osob starSich 65 let a starSich, v roce 2050 by mély osoby
nad 65 let véku predstavovat az 33% populace.*

Pro doplnéni jesté uvadim srovnani vékové struktury v CR s vybranymi

staty dle OSN viz. pFiloha 4c.

" Zavazalova, H. a kolektiv. Vybrané kapitoly ze socialni gerontologie. Praha: Karolinum, 2001, s. 12.

2 Jarosova, D. Pé&e o seniory. Ostrava: Ostravské univerzita, Zdravotné socialni fakulta, 2006, s. 16.

1" Hagkovcova, H. Manualek socialni gerontologie. Ceské osetfovatelstvi 10. prakticka ptirucka pro sestry. Brno: IDVPZ,
2002, s. 14. Dale v textu cit. jen: Haskovcova, H. Manualek socialni gerontologie. 2002, ¢. s.

2 Jaro$ova, D. Pé&e o seniory. Ostrava: Ostravska univerzita, Zdravotné socialni fakulta, 2006, s. 16.

' Hagkovcova, H. Manualek socialni gerontologie. 2002, s. 14.

8 Kalvach, Z. Geriatrie a gerontologie, 2004, s. 52.

2 Jaro$ova, D. Pé&e o seniory. Ostrava: Ostravska univerzita, Zdravotné socialni fakulta, 2006, s. 19.
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1.2. Zmény ve stari

1.2.1. Télesné — fyziologické zmény ve stari

Té¢lesné projevy a zmény, jimiz se odliSuji stafi lidé od mladych, byvaji
oznacovany jako fenotyp stafi. Maji obecné rysy, ale jejich ¢asova manifestace,
rozsah i Giplnost vyjadieni jsou velmi individualni.*®

Typickym jevem ve stati je pokles télesné hmotnosti a vysky. Zmény
hmotnosti souvisi se zménami télesnych proporci, snizeni hmotnosti celé kostry,
zmenseni vahy vnitinich organti a vyrazny pokles vahy svalstva. Ubytek télesné
vysky je zpusoben degenerativnimi zménami chrupavky, atrofii kosti a sesedanim
meziobratlovych plotének.®

Zmény pohybového apardtu: U kosternich svalii dochézi k atrofii, klesa
jejich pruznost, rychlost a sila jejich kontrakci. Soucasné s timto klesa hbitost
pohybii, svalovd vykonnost a souhra neuromuskularniho aparatu.® Méni se
chemicka skladba kosti, ubyvé vapniku, kosti maji sklon k lomivosti.”

Zmény kardiovaskuldarniho systému: Srdce ma snizené vykonnostni
maximum, tzn., 7e pfi vy$§i zatézi dochazi k funkéni nedostatecnosti.’ Buiiky
pievodniho systému srdecniho zanikaji. Srde¢ni chlopné degeneruji a uklada se
v nich vapnik. Klesd prutok krve vSemi organy, nejvice ledvinami. Tepny se
zveétsuji, prodluzuji a pojmou vice krve, ale jejich elasticita klesa. Tim je naruSena
regulace krevniho tlaku a vznika tzv. pruznikové hypertenze.*

Zmény respiracniho systému: Méni se poddajnost plic a vitalni kapacita
klesa. SniZzuje se rychlost dychani i mnozstvi vdechovaného a vydechovaného
vzduchu. Snizend funkce respiracniho systému vede k hypoxii.

Zmény nervového systému: Postupné ubyva pocCet neurond, dochdzi k
zuzovani myelinizovanych nervi a k snizovani rychlosti vedeni nervem.® Typické
jsou pomalejsi pohyby i chiize, flekéni drzeni téla a zhorSend schopnost udrzet
rovnovahu.

Zmény vylucovaciho systému: Klesa ocCistovaci schopnost ledvin a

maximalni koncentra¢ni schopnost ledvin. Snizuje se elasticita uretry, mocovy

% Kalvach, Z. Geriatrie a gerontologie, 2004, s. 99.

¢ Cizkova a kolektiv. Pfehled vyvojové psychologie, 2000, s. 131.

¢ Cizkova a kolektiv. Prehled vyvojové psychologie, 2000, s. 131.

2 Jarogové, D. Pé¢e o seniory. Ostrava: Ostravskd univerzita, Zdravotné socialni fakulta, 2006, s. 22.
¢ Cizkova a kolektiv. Pfehled vyvojové psychologie, 2000, s. 132.

2 Jaro$ova, D. Péée o seniory. Ostrava: Ostravska univerzita, Zdravotné socialni fakulta, 2006, s. 23.
¢ Cizkova a kolektiv. Prehled vyvojové psychologie, 2000, s. 132.

18



meéchyf ma nizs§i kapacitu, snizuje se sila obou svéracl, stoupa postmikcni
reziduum. Mocova inkontinence postihuje asi 15-30% osob starSich Sedesati let.

Zmény traviciho systému: Dochazi k opotfebovani a ztraté zubtl, zubni
sklovina hrubne a zuby zloutnou, zmenSuje se mnozstvi vylucovanych slin,
snizuje se acidita zaludec¢ni stavy. Motilita travici trubice se zpomaluje, zhorSuje
se vyprazdiiovani zaludku. Zménéna peristaltika tlustého stieva vede Casto k
k zadcpam. V pankreatu se objevuji atrofické zmény Langerhansovych ostrivki,
vznika stafeckd forma diabetes mellitus.*

Zmény smyslovych orgdni: Zrak — degenerativni zmény zpisobuji

snizeni zrakové ostrosti (ztratou pruznosti CocCky), akomodace, zmény v
rozpoznavani barev. Velmi zavazné jsou zmény sitnice, které ohrozuji zrakovou
percepci.’
Sluch — degenerativni zmény sluchového receptoru zpusobuji nedoslychavost
(presbyakusii), kterd je vétSinou oboustranna a postihuje vice muze. Involu¢ni
proces zac¢ind uz v mladi a postupné dochdzi ke sniZzeni sluchové ostrosti pro
vysoké tony. Na vzniku nedoslychavosti se ddle mohou podilet i rizikové faktory
napt. nadmérna hluénost, ateroskler6za, malnutrice, toxické Vlivy.22

Ve staifi dochazi ke snizeni prahu percepce chuti pro slané a sladké
podnéty.’® Chut’ i &ich klesa vyznamné u kuiaka. Mezi dal§i zmény ve stafi patfi
zmény klze, vznikaji vrasky, kGze je suchd, tenkd, svrastéla, kozni turgor je
sniZzen a objevuji se pigmentace hlavné na nekrytych castech téla. Vlasy Sedivi,
fidnou a vypadavaji. Nehty rostou pomaleji, objevuji se na nich podélné ryhy a

drahy.*

1.2.2. Psychické — psychosocidlni zmény ve stari

Pro stafi je charakteristicky pokles duSevnich funkci, ktery je podminény
biologickymi zménami. Involuéni procesy vyvolavaji zhorSeni vnimani, zhorSeni
motoriky, zpomaleni dusSevnich pochodu a vSech slozek psychické ¢innosti

(mysleni, pamét, citové prozivani, motivace).®

2 Jarogové, D. Péce o seniory. Ostrava: Ostravskd univerzita, Zdravotné socialni fakulta, 2006, s. 24.
¢ Cizkova a kolektiv. Pfehled vyvojové psychologie, 2000, s. 134.

2 JaroSova, D. Pége o seniory. Ostrava: Ostravska univerzita, Zdravotné socialni fakulta, 2006, s. 24.
36 K¥ivohlavy, J. Psychologie nemoci. Praha: Grada Publishing, 2002, s. 141.

22 Jaro$ova, D. Pé&e o seniory. Ostrava: Ostravska univerzita, Zdravotné socialni fakulta, 2006, s. 22.
¢ Cizkova a kolektiv. Prehled vyvojové psychologie, 2000, s. 134.
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e Zmény v osobnosti

Pii fyziologickém starnuti a stafi se kvalitativné neméni struktura
osobnosti. Pro kvalitu psychiky ve staifi ma nejvétsi vyznam osobnost ¢loveéka a
jeji aroven nez kalendaini vék. Integrita osobnosti zlistava zachovana, obvykle se
méni jen jeji dil¢i funkeni schopnosti. Charakteristické osobnostni rysy ziskavaji
nebo upadaji ve své intenzité, ¢lovek ,,karikuje® svou vlastni povahu.
Diive neduvéiivy Clovek se napt. stdva sudiem nebo se milize izolovat, introvert
se stava samotaiskym, Setrnost se muze stupiiovat v lakotu, energi¢nost ve
vybusnost opatrnost a ostrazitost v nediivéfivost, sobeckost se stupiiuje
v egocentrismus.*® I v oblasti psychiky plati, Ze p¥i starnuti a staii viechny zmény
nesméfuji vzdy k hor§imu, naopak. Casto se napf. zvySuje vytrvalost, vaZnost,
trpélivost, obezfetnost, rozvaha, klid. Ve struktufe osobnosti se miize piesouvat
pofadi potieb, hodnot a cili.* Ha$kovcova konstatuje, Ze ve stafi dochazi k
obratu od materialnich hodnot k duchovnim hodnotam, k introvertizaci a
egocentrismus. Méni se také hierarchie osobnich hodnot, postoje k sobé samému,
k druhym lidem a ke spole¢nosti.®

e Zmény v kognitivni oblasti

s Zmény v intelektové oblasti — inteligenci: AmeriCti psychologové
Catell a Horn rozliSuji dvé komponenty inteligence: fluidni, kterou se rozumi
schopnost pomérn¢ rychle se ucit a tesit ukoly, pfipadné fesit tkoly blizké bézné
praxi, v nichz pfevazuje jemna (pievazuje v mladSim véku) a krystaloidni, ktera je
vysledkem celozivotniho procesu uceni a opird se o dlouho shromazd’ované
schopnosti a zkuSenosti (vrcholi v dobé raného staii). *°

s Pamét’: Poruchy paméti se projevuji piedevs§im ve sloZce
vstipivosti a reprodukce. Staii je typické zachovalou dlouhodobou paméti a
zhorSenou paméti kratkodobou. Mechanickd pamét zlstdva zachovdna az do
vysokého veku, 1 kdyz se celkova kapacita paméti snizuje.

% UCceni: Schopnost uéeni klesa od rané dospélosti, rychleji pak kolem
70 let zZivota. I ve vysokém véku se mohou stafi lidé ucit, da jim to vSak vic prace

a trva jim to déle.”

46 Pacovsky, V. O starnuti a stafi. Praha: Avicenum, 1990, s. 39.

45 Pacovsky, V. Geriatrické diagnostika. Praha: Scienta Medica, 1994., s. 13.

8 Haskovcova, H. Fenomén staii. Praha: Panorama, 1990, s. 249.

*®Kftivohlavy, J. Psychologie nemoci. Praha: Grada Publishing, 2002, s. 142.

2 Jaro$ova, D. Péée o seniory. Ostrava: Ostravska univerzita, Zdravotné socialni fakulta, 2006, s. 27.
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¢ Mpysleni: Proces starnuti ovlivituje kvantitativné mysleni.
K involuénim zménam dochdazi jiz dfive, seniofi zamétuji vice své myslenky do
minulosti nez do budoucnosti. V mysleni seniorti ubyva urcité napaditosti, s ¢imz
souvisi vyrazn&jsi snizeni abstraktniho mysleni p¥i zachovani konkrétniho.®
e Zmény ve vnimani
Pfi¢inou zhorSeného vnimani jsou zmény ve smyslovych orgéanech,
v nervovém pfenosu a v centrlnim mozkovém zpracovani.’ Zhor§ené vnimani
spolu se sniZenou pohybovou koordinaci omezuje seniora v socidlnim zaclenéni,
reakce na podnéty jsou zpomalené a Casto neadekvatni dané situaci. negativné
ovliviiuje zivot seniora. MenS$i piijem zevnich informaci vede k postupnému
odtazeni od reality, omezeni Cinnosti mize vyvolat pocity Uzkosti, nejistoty,
strachu.?
e Zmény v citovém proZivani
Starnuti tkédni v nervové soustave vede ke snizovani odolnosti viici
zatézovym situacim. Mlady clovék mé vyssi frustracni toleranci jednak diky
siln€j$i nervové soustavé a jednak diky perspektivam, které se mu do budoucna
nabizeji. PfiCina citové lability seniora se vysvétluje fyziologickymi zménami a
ztratou orientace na budoucnost. Zmény v citovych slozkach duSevniho Zivota,
pohyblivosti nalad a v citové reaktivité, nejsou u starych lidi jednotné.® Oslabeny
jsou piedeviim vys§i city a snizuji se rovnéz city socialni a estetické.”
e Zmény v Zivotni orientaci
Starnouci lidé jsou na stafi pomérné nepfipraveni. Stafi k nim ptichéazi
neocekavané, jen malo pocitaji se zménami, k nimz u nich v pribéhu stafi nutné
musi dochazet. Nevytvoftili si vlastni v€kovou perspektivu a jsou piekvapeni,
bezradni a nejisti. Ukol, ktery stoji ped starnoucim ¢lovékem je vyrovnat pomér
mezi tzv. retrospektivnim, a prospektivnim pohledem na zivot. V dobé mladi a
dospélosti dominuje pohled kupiedu — prospektivni pohled na zivot. Ve staii se
zaméfuje pozornost Cloveka spiSe na minulost (dominuje tzv. retrospektivni
zahledéni). Jde o to, aby se ve staii neztratilo pravé prospektivni hledisko, aby

starnouci ¢lovék neustale mé&l pro co zit.*®

¢ Cizkova a kolektiv. Prehled vyvojové psychologie, 2000, s. 137-138.

¢ Cizkova a kolektiv. Pfehled vyvojové psychologie, 2000, s. 137.

2 JaroSova, D. Pége o seniory. Ostrava: Ostravska univerzita, Zdravotné socialni fakulta, 2006, s. 25.
¢ Cizkova a kolektiv. Prehled vyvojové psychologie, 2000, s. 138.

22 Jaro$ova, D. Pé&e o seniory. Ostrava: Ostravska univerzita, Zdravotné socialni fakulta, 2006, s. 27.
*Ktivohlavy, J. Psychologie nemoci. Praha: Grada Publishing, 2002, s. 143-144.
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2. Potieby ve stari

Kazdy ¢lovek je individualita, ma své jedinecné vlastnosti, postoje, ndzory
a potieby. V prubéhu zivota ¢loveka se potieby jedince méni z hlediska kvantity i
kvality.® Ve stafi se méni hodnotova orientace potfeb. ZvySuje se potieba
bezpeci, citové jistoty, senior se vice fixuje na rodinu. SniZuje se potieba podnéti
a zmén a do popfedi vystupuji potieby zékladni, fyziologické.” Vékem, nemoci,
naroc¢nou Zzivotni situaci miize byt poruSena nejen vnitini rovnovaha organismu,
ale 1 rovnovaha s vnéjSim prostiedim projevujici se frustraci — neuspokojenim
mnoha potfeb clovéka. S vysokym vékem u starého cloveéka nedochazi jen
k poruSeni biologické rovnovahy organismu, ale s vékem je naruSena predevsim

psychosocialni rovnovaha a rovnovéha s prostredim.*

2.1. Charakteristika a klasifikace potieb

Potieba je projeven néjakého nedostatku, chybéni néceho, jehoz
odstranéni je zadouci. Potfeba pobizi k vyhledavani ur¢ité podminky nezbytné
k zivotu, poptipadé vede k vyhybani se ur€ité podmince, kterd je pro zivot

nepiizniva.*

Potiebou se tedy nerozumi, pouze, néco co Clovéku chybi, ale také a
hlavné to, k ¢emu ¢lovek skrze ni smétuje. Je to urcita sila, kterd clovékem hybe a
posunuje ho smérem ke ¢loveku, pfedmétu nebo Cinnosti. Potifeba je projevem
bytostného piani.*’

Americky psycholog ruského plivodu Abraham Harold Maslow
predstavitel humanistické psychologie ptedpokladal, ze existuje hierarchie
potieb, viz obr. ¢ 1. stoupajici od zakladnich biologickych potteb ke slozitéjSim
motiviim, které se stdvaji dilezitymi pouze tehdy, kdyz jsou uspokojeny zakladni
potieby' Jeho model potieb zahrnuje dvé zékladni trovng potieb: fyziologické a

crq.r 1
psychosocialni."

® Trachtova, E. a kolektiv. Potieby nemocného v ofetiovatelském procesu. Brno: IDVPZ. 1999, s. 10.

22 JaroSova, D. Pége o seniory. Ostrava: Ostravska univerzita, Zdravotné socialni fakulta, 2006, s. 33.

2 Chloubova, H. Zmény potieb ve stai. In: Zpravodaj pro management rezidenénich zafizeni. ro¢. 1., &.2, 2005, s. 22-23.

“2Nakoneé¢ny, M. Encyklopedie obecné psychologie. Praha: Academia, 1997, s. 109.

* Pichaud, C., Thareauova, 1. Souziti se star§imi lidmi. Praha: Portal. 1998, s. 36.

! Atkinson, R., Atkinson, C. Psychologie. Praha: Portal, 2003, s. 471.

'3 Chloubova, H. Psychosocialni potieby nemocnych. In: Zakladni potteby ¢lovéka — Osobni radce zdravotni sestry. Praha:
2004, ¢.1,4/15.2.2.,s. 2.
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Potfeby
seberealizace"
realizovat

viastni potancial

/ Potieby estetické
potfeby symetrie, krdsy
/ Potfeby kognitivni
/ polfeby pozndvat, vidét, rozumdt

/

Potfeby uznani a sebetcty

potfeba sebedcty, sebekencepce,
potfeba uznéni souhlasu, autonemis

Potfeby soundleZitosti a lasky
potfeby afiliadni, milovat a byt milovan,
potfeba ndlkdonnosti, soundlefitosti, integrace

Potfeby jistoty a bezpedi
potfeby vyvarovat se nebezpedl, chroZeni,
wyjadFule touhu po divéfe, spolehiivosti, stabilité

Potfeby fyziologické
potfeba pohybu, Estoty, viZivy, vyprazdiovdni, spanky,
/ kysifky, saxudini potfeba, vyladfuli narufenou homeostizu

Obr. & 1: Maslowova hierarchie potiteb®

Maslow vytvofil teorii motivace, ze které¢ vychazi jeho hierarchicka teorie
potteb. Zdurazituje v ni tésné propojeni filozofie a psychologie. Maslowova
filozofie clovéka je soucasti jeho svétového nazoru, ktery nazyva ,, nazorem
holisticko-dynamickym*.®® Vychodiskem hierarchického uspofadani potieb je
jejich prozivani, naléhavost a princip, Ze potieby vyssi jsou uspokojovany teprve

tehdy, kdyZ jsou do ur¢ité miry uspokojeny potieby nizsi.**

Hierarchicky organizovany systém potieb podle Maslowa:

1. Potieby fyziologické jsou zcela zakladni, neuspokojeni jedné znich se
muze odrazit na celkovém stavu a zdravi ¢lovéka. Z tohoto diivodu jsou na
nejspodnéj$im stupni pyramidy, jsou to: potteba zdravi, potravy, dychani,
vylucovani, spanku a odpocinku, hygieny, tiSeni bolesti, fyzickych
kontaktii atd. Pokud u nékoho nejsou fyziologické potieby alespoil

caste¢né uspokojeny, neni mozné u néj postoupit k dalsim stupiittim potieb.

% Obréazek pievzat z Trachtova, E. a kolektiv. Potfeby nemocného v osettovatelském procesu. Brno: IDVPZ. 1999, s. 15.
® Trachtové, E. a kolektiv. Potfeby nemocného v oSetfovatelském procesu. Brno: IDVPZ. 1999, s. 13.
* Nakone¢ny, M. Uvod do psychologie. Praha: Academia, 2003, s. 209.
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2. Potieba jistoty a bezpeci je potiebou vyvarovat se ohrozeni a nebezpeci.
Vyjadiuje touhu po ditvéte, spolehlivosti, stabilité, osvobozeni od strachu
a uzkosti, potiebu ochrance, ekonomického zajisténi atd. Objevuje se vzdy
v situaci ztraty pocitu zivotni jistoty.

3. Potieba soundleZitosti a lasky je potieba milovat a byt milovan, potieba
naklonnosti, sounaleZitosti, potieba byt socialné integrovan. Objevuje se
pti pocitech osamélosti, opusténosti.

4. Potieba uzndni, ocenéni, sebeicty. Jedna se o dvé spojené potieby. Prvni
je potieba sebeucty a sebehodnoceni a vyjadiuje pfani vykonu,
kompetence, divéry v okolnim svété a nezavislost na minéni druhych.
Druhd vyjadiuje touhu po respektu druhych, statutu a prestize uvnitt
socialni skupiny.

5. Potieba seberealizace, sebeaktualizace vystupuje jako tendence realizovat
své schopnosti a zameéry, ¢lovek chce byt tim, kym podle svého minéni

muze byt.

Pro doplnéni jest¢ uvadim tzv. metapoti‘eby, nebo také potfeby ristu. Patii sem
potieby poznani a porozuméni, jednoty, rovnovahy, a harmonie, individuality,

. v 66
autonomie a dalsi.

Dalsi predstavitel humanistické psychologie americky psycholog C.
Rogers predpokladal, ze zékladni silou, kterd motivuje organismus clovéka, je
tendence k seberealizaci — tendence k uplatnéni nebo realizaci vSech moznosti
organismll. Rostouci organismus usiluje o uplatnéni svého potencialu v ramci
hranic dédi¢nosti. Rogers nepopiral, ze existuji jest¢ dalsi potteby, predevsim
biologické, ale povazoval je za podiizené motivaci organismu k vlastnimu
zdokonaleni a rustu. Rogersovo presvédceni o nadfazenosti aktualizace tvofi

zéklad jeho nedirektivni terapie neboli terapie zamé&fené na klienta.'

% Trachtova, E. a kolektiv. Potfeby nemocného v osetfovatelském procesu. Brno: IDVPZ. 1999, s. 14.
' Atkinson, R., Atkinson, C. Psychologie. Praha: Portal, 2003, s. 468.
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Podle Trachtové je potieba projevem nedostatku, chybéni néceho, jehoz
odstranéni je zadouci. Potfeba je né¢im, co lidska bytost nutné potiebuje pro sviij
zivot a vyvoj. Lidské potfeby se mnéni, kultivuji, na rozdil od pudu a instinktd,

které chapeme jako biologicky dané vnitini sily neovlivnitelné zvenéi.*®

Chloubova charakterizuje potifeby clovéka jako stav organismu
charakterizovany napétim a dynamickou silou, vzniklou z nedostatku ¢i prebytku
a smétujici znovu k obnoveni homeostazy — zivotni rovnovéhy, pohody. Potieby
jsou zékladni motivacni silou udrzeni homeostazy nejen uvniti organismu, ale i
mezi organismem a prostiedim. Pfispivaji k orientaci v prostiedi a adaptaci
¢lovéka na jeho zmény a zaroveil pomahaji samotnému ¢lovéku diky aktualizaci a
seberealizaci prostfedi také ménit."

Chloubova, kterd vychazi ve své teorii z Maslowa, aplikuje problematiku
teorii lidskych potfeb v oSetfovatelstvi na Domu Zivotnich potieb viz obr. ¢. 2.
Hierarchické uspotfddani Chloubové vychazi z mySlenky, ze kazdy cloveék si

béhem svého zivota stavi sviij Dim Zivotnich potieb.

sebe- sebe- hodnoty | tviiréi duchovni | kulturni  |pracovni |estetické [rizné

realizace | aktualizace | Zivotni | potfeby | potfeby |potfeby potieby potfeby |z4jmy
sebeiicta | sebepojetf | ispéch [ neudélat | intimita | poznanf autonomie |moc byt prvni
uznanf | ostudu pochopent submise |dobro-
druZstvi
laska soundlezi- | divéra | komuni- | rodina pratelstvi |pecéovat identita |pozitivni
tosti kace o druhé vztah
zdravi ' bezpedi ' jistoty sobé- bydleni |informace |[nadéje mir potieba
pomoci. - . | socidlnf | stadnost | prostied{ | podnéty vira klid struktury
ekonom. il S 0 e . |Fadu o
dyehan{ | hydratace |vyziva |vyprazd- | aktivita [spanek  [teplo  |sexuaint |
S .~ .ol Inénf  |tElesnd  |odpodinek | matefské
mode - |duSeynf | | potie
stolice | = 1o e

(Chloubova —1992)

Obr. & 2: Dim Zivotnich potieb™

% Trachtova, E. a kolektiv. Potieby nemocného v o3etiovatelském procesu. Brno: IDVPZ. 1999, s. 10.

14 Chloubova, H. Clovék ve zdravi a nemoci. In: Zakladni potieby &lovéka — Osobni radce zdravotni sestry. Praha: 2003,
¢4,4/15.2.1,s. 1-3.

'3 Obrazek pievzat z Chloubova, H. Psychosocialni potieby nemocnych. In: Zakladni potfeby ¢lovéka — Osobni radce
zdravotni sestry. Praha: 2004, ¢.1,4/15.2.2.,s. 2.
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Aby takovy Dim zivotnich potfeb mohl dobfe stat, musi mit ,, pevné zaklady*,

které tvori:

Teélesné — fyziologické potieby: dychani s kardiovaskularnimi funkcemi,

hydratace, vyziva, vyprazdiiovani moc¢i a stolice, télesnd a duSevni aktivita,

spanek a odpocinek, teplo, pohodli — byt bez bolesti, o€ista a hygiena, sexudlni a

matetské potteby — jsou nejzakladnéjSimi potfebami a tvoii ptizemi domu:

jsou dané telesnymi funkcemi organismu, bez nichz cloveék funguje
s velkymi obtizemi, nebot’ jeho existence je pfimo ohroZena.

zdravi lidé jim nevénuji pozornost, nepfipisuji jim velky vyznam a
povazuji je za samoziejmost. Uvédomuji si, ze télesné zdravi neni cilem,
ale prostiedkem a cestou k vys$sim zivotnim hodnotam.

v nemoci, traumatu, ¢i vysokém véku jsou jedna ¢i vice potieb poruseny.
Cim vice télesnych potieb neni saturovano, tim je zdravotni stav

nemocného vazn&ji ohrozen."

Psychosocialni potieby: tyto potfeby maji pro ¢lovéka velkou hodnotu

(napt. zdravi, spokojenost, laska, tispéch, svoboda, pochopeni aj.). Proto je rovnéz

muzeme nazvat zivotnimi hodnotami, pfanimi, ¢i pfimo Zzivotnimi cili. Maji

daleko silngj$i dynamiku: zaméfeni pozornosti, aktivit, emoci, pevnych postoji

¢ili motivii chovani clovéka. Psychosocialni potieby c¢lovéka jsou mnohem

viovewr ~ 14
slozitg&jsi, protoze:

vznikaji adaptaci ¢loveéka na prostiedi a jeho socializaci.

jsou velmi individudlni, jelikoZ jsou zéavislé nejen na individualnich
osobnostnich, genetickych ¢i rasovych ptedpokladech, ale také na
prostiedi, do kterého ¢lovek pronika.

rovnéz jsou zavislé i na socidlnim prostiedi a okolnostech, které umoziuji
socializaci Cloveéka (vychova, vzdélani, kultura, nabozenstvi, politické

usporadani, materidlni mozZnosti atd.).

'3 Chloubova, H. Psychosocialni potieby nemocnych. In: Zakladni potfeby lovéka — Osobni radce zdravotni sestry. Praha:
2004, ¢.1,4/15.2.2., 5. 2-3.

' Chloubova, H. Clov&k ve zdravi a nemoci. In: Zakladni potteby ¢lovika — Osobni radce zdravotni sestry. Praha:
2003, ¢.4,4/15.2.1.,s. 3.
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e potreby existencialni (potieby umoziujici orientaci a adaptaci v novém
prostiedi. Pro nemocného ¢loveéka maji zcela zakladni vyznam, protoze

souvisi s jeho existenci.”

Vy$Si psychosocialni potieby:

e potreby vztahové — afiliacni, socialni, lasky a soundlezZitosti(jsou to
potieby, které se stavaji dulezit¢ v okamziku, jakmile jsou uspokojeny
potieby télesné a existencialni. Clovék touzi po citovém vztahu, po lasce,
chce nc¢kam patfit, mit nékde kotfeny, nékomu pomadhat, aby nékdo
pomadhal jemu).

o self (,,Ja“) potieby — sebepojeti a sebeucty (tyto potifeby zahrnuji v§echny
myslenky, vjemy, hodnoty, které charakterizuji ,,J4%, zahrnuji védomi
,,Kdo a co jsem a co dokazi?* Toto vnimané ,,Ja* pak ovliviiuje, jak se
¢loveék chova a jak vnima svét).

e potreby seberealizace — sebeaktualizace (sem patii potieby tvirci,

duchovni, kulturni, estetické, pracovni a‘[d.)19

Potfeby vyjadiuji vztah ¢loveéka k Zivotu a k prostiedi. Vznikaji porusenou
rovnovahou vnitiniho ¢i zevniho prostredi, ktera se projevi stavem nedostatku ¢i
piebytku — frustraci potfeb, coz vede k napéti, dynamické sile a aktivitdm

: : ; I T
vedoucim ke znovunabyti rovnovahy a k saturaci potieb.

2.2. VysSi psychosocialni potieby

Jakmile c¢lovék uspokoji niz§i potfeby (existencidlni télesné a
psychosociélni), zatouzi po uspokojeni potieb vyssich."” Vyssi psychosocialni
potfeby jsou nejen zavislé na ptirodnich a materidlnich podminkéch, ale jsou i

spoletensky, kulturng, ndbozensky a historicky podmingné.'*

' Chloubova, H. Psychosocilni potieby nemocnych. In: Zakladni potieby ¢lovéka — Osobni radce zdravotni sestry. Praha:
2004, ¢.1,4/15.2.2., 5. 3-5.

' Chloubova, H. Vy&si psychosocialni potieby nemocnych — vztahové potieby. In: Zakladni potieby Elovéka — Osobni
radce zdravotni sestry. Praha: 2004, ¢.5, 4/15.2.3., s. 1-2.

14 Chloubova, H. Clovék ve zdravi a nemoci. In: Zékladni poteby &lovéka — Osobni rddce zdravotni sestry. Praha:
2003, ¢.4,4/15.2.1,s. 8-9.

1 Chloubova, H. Vy&si psychosocialni potieby nemocnych — vztahové potieby. In: Zakladni potieby Elovéka — Osobni
radce zdravotni sestry. Praha: 2004, ¢.5, 4/15.2.3., s. 2.

' Chloubova, H. Clovék ve zdravi a nemoci. In: Zakladni poteby &lovéka — Osobni radce zdravotni sestry. Praha:
2003, ¢.4,4/15.2.1,,s. 7.
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2.2.1. Potieby lasky a sounalezitosti (vztahové, afilia¢ni, socidlni)

2.2.1.1. Charakteristika potieb

Podle Maslowa jsou tyto potieby charakterizovany jako: ,,Nutnost
Clovéka nékam a nékomu patiit, byt pfijiman a milovan, pfijimat a milovat (patii
sem 1 vztah sexudlni). Dominujicim cilem je skupinové piibuzenstvo, laskyplné

I o Ly wS3
vztahy s druhymi, potfeba mit své misto v roding.*

Chloubova, ktera ve svém pojeti vychazi z Maslowa je popisuje jako:
,,Touhu ¢lovéka po citovém vztahu, po lasce, piatelstvi. Clovék chce nékam
patfit, mit n€kde své koteny, touzi nékomu poméhat a naopak, aby nékdo poméahal
jemu.“ Clovék je soudasti riiznych socialnich prostiedi — rodiny, partnerstvi,
skupin, spolecenstvi atd. — charakterizovanych vztahy, komunikaci, integraci,
davérou, naklonnosti, laskou, sounalezitosti, pratelstvim, péci o druhé, zavislosti,

. , 19
dominanci.

Laska a sounaleZitost

e Je pfirozenym rozmérem cloveka. VSeobecné lze lasku popsat jako
velmi silné emocionalni pouto, naptazenost k vlastnimu byti, a vzajemnou
sounalezitost s bytostmi, které milujeme. Diilezitym aspektem je divéra,
porozumeéni a pfipravenost obétovat se. Laska se opird o vzajemnou sounalezitost,
ktera v sobé¢ zahrnuje néhu, dobrotu, shovivavost.

e Psychologickym zékladem lasky je vzajemna divéra, porozuméni
pripravenost pfinaset obé&ti. Za podstatné znaky lasky se pokladaji: ptijeti druhého,
potieba jeho blizkosti, potieba identity s druhym, snaha mit druhého pro sebe,
poskytovat oporu, ochranu a n&nost, chapat ho atd.”

o Laska je nejsilngj$im emocnim stavem, nezméfitelnym a zcela
subjektivnim. Laska je citovy vztah, kdy dochazi k souznéni. Potteba lasky je

velkou zivotni hodnotou, je to cesta k radosti, Stésti a zdravi — pokud je vzajemna.

33 Seifertova, D. Diplomova prace — Saturace vyssich psychosocialnich potieb u hemodializovanych pacientt. 2004/2005,
1.LF. UK. UTPO, s. 34.

' Chloubova, H. Vyssi psychosocialni potieby nemocnych — vztahové potieby. In: Zakladni potieby ¢lovéka — Osobni
radce zdravotni sestry. Praha: 2004, ¢.5, 4/15.2.3., s. 2.

%3 Seifertova, D. Diplomova prace — Saturace vyssich psychosocialnich potieb u hemodializovanych pacientii. 2004/2005,
1.LF. UK. UTPO, s. 35-36.
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Lasku délime podle toho, na jakém vztahu je zaloZena:

o ,Eros“ (eroticka laska, zaloZena na citové — sexualnim vztahu: laska
milenecka, romantickd, partnerskd, manzelska...; v téchto laskach, kromée
sexudlni vasné, hraje ve vztahu roli jest¢ emocni vielost, intimita, oddanost a
dalsi).

o  Filia“ (laska zalozena na vtazich mezi rodici a détmi: laska matetska,
otcovska, bratrska, sesterska).

o ,Agape* (laska zalozené na vztahu k bliZnimu : kiest'anska, sousedska).

o, Piatelska“ (zalozena na hlubokém pfételstvi).19

2.2.2. Potieby sebepojeti a sebeticty — self (,,Ja*) potieby

Osobnost ¢lovéka — jeho ,,Ja* tvoii zdklad, centrum, jadro nasi osobnosti.
Uvédomeéni si tohoto tzv. ,,Ja* je soucasti sebepojeti. Vlastni ,,Ja* je velice
dilezité v socidlni interakci kazdého clovéka. Co si o sobé myslime, jak na sebe
pohlizime, jak k sobé promlouvame vnitini feCi, jak si sebe sama cenime, se
odrazi nejen v komunikaci s ostatnimi lidmi, ale vyrazn¢ se promita i do naseho
chovani a vztaht, které s okolim navazujeme. Sebepojeti je nase predstava o
tom, kdo jsme. Je to vnimani sama sebe, nasich silnych a slabych stranek, nasich
schopnosti. Pfedstavu o sobé odvozujeme také z predstav, které o nas maji druzi,

ze srovnani sebe s druhymi, z hodnoceni vlastnich myslenek a chovani. Informace

0 sobé tedy ziskavame velmi podobnym zptisobem jako informace o druhych.*

2.2.2.1. Charakteristika potieb

Tyto vySs$i psychosocialni potieby Maslow popisuje jako: potiebu
dosahovat spéSné¢ho vykonu a potiebu prestize, potiebu byt druhymi vaZzen,
cenén — a sdm sebou kladné hodnocen. Rozlisuje dva zakladni typy:

1. uctu k sobé samému (pohled na vlastni dastojnost, zahrnujici ptéani
zpisobilosti, duvery, Gspéchu, nezdvislosti a svobody).

2. ucta (vaZenost) od druhych (tykajici se renomé — prestize, uznani,

’ v 7 wee oy |
reputace, postaveni, ocenéni a piijeti).

' Chloubova, H. Vy&si psychosocialni potieby nemocnych — vztahové potieby. In: Zakladni potieby Elovéka — Osobni
radce zdravotni sestry. Praha: 2004, ¢.5, 4/15.2.3.,s. 5.

30 Karalova, L. Diplomova prace — Sebepojeti u Zen pred plastickou estetickou operaci. 2005/2006, 1.LF.UK. UTPO, s. 18.

" Atkinson, R., Atkinson, C. Psychologie. Praha: Portal, 2003, s. 471.
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Existuji jest¢ jind déleni pohledu sama na sebe, které Clovéka béhem
celého Zivota vyznamné ovliviiuji:
e Pohled druhych (jak mne vidi osoby pro mne vyznamn¢)
e Socidalni komparace (jaky jsem ve srovnani se sobé rovnym)
o Interpretace a hodnoceni vilastni osoby (jak hodnotim své vlastni ndzory a
chovani)

e Kulturni vlivy (jak se ¥idim ucenim kultury, ke které patiim)™

Rogers ve své teorii charakterizoval sebepojeti — self ve dvou rovinach:
o Readlné ,,Ja* (odrazi to, jak ¢lovék sam sebe vnima a hodnoti, tedy to, ,,co
jsem* a ,,co dokdzi*)
e Idedlni,,Ja“ (vyjadiuje individualni ndzor a predstavu o tom, co je
spravné a zadouct, jaky by Clovek chtél byt).
Cim blize je podle Rogerse idedlni ,,Ja* k redlnému ,,J&%, tim ¢lovek je
spokojen¢jsi a $t'astnéjsi. Velky nesoulad mezi idedlnim ,,J4* a realnym ,,Ja“ vede

k tomu, Ze je Elovek neitastny a nespokojeny.’

Chloubova v Domu Zivotnich potieb nazyva potifeby vlastniho ,,Ja“ — sef:
jako potieby vnitiniho obrazu vnimani sebe sama — sebepojeti. Do sebepojeti ¢ili
self zahrnuje: ,,vSechny myslenky, vjemy, hodnoty, které charakterizuji ,,Ja*,
zahrnuji védomi — ,,kdo a co jsem a co dokdzi?* Toto vnimané ,,Ja* ovliviuje,
jak se ¢lovek chova a jak vnima svét. Kazda zkuSenost je hodnocena ve vztahu
k sebepojeti. Jedinec se poté chova v souladu se svym sebeobrazem, chce mit
uspech, dosdhnout uznani druhych, neudélat ostudu, byt dobry a prvni, pochopit
sebe 1 postaveni sebe ve spolecnosti a svété, chce si zachovat autonomii —

svobodu, distojnost, uchovat si intimitu, mit sou vlastni identitu — jedine¢nost.

Sebepojeti zahrnuje slozky, které se daji velmi t€zko odd¢lit:

¢ kognitivni — poznavaci: sebepoznéni, sebehodnoceni ( predstavy, minéni,
vnimani sebe sama — v redlném ja a idedlnim j4)

e emocionalni — prozivani: sebeucta, sebevédomi, svédomi (jak se citim,

jak se mam rad, jak se sob¢ libim)

3% Karalova, L. Diplomové prace — Sebepojeti u Zen pred plastickou estetickou operaci. 2005/2006, 1.LF.UK. UTPO, s. 18.
! Atkinson, R., Atkinson, C. Psychologie. Praha: Portal, 2003, s. 468.
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e konativni — usilujici: sebedlvéra, sebejistota (pohotovost k jednani
obsahuje motivaci a je predpokladem pro seberealizaci a sebeaktualizaci)
e nevédoma: (nepoznana slozka osobnosti).'®
2.3. Frustrace vysSich psychosocialnich potieb ve stari
Neuspokojeni Cili frustrace potfeb vznikd poruSenim vnitini nebo vnéjsi
rovnovahy, tj. objektivnim nedostatkem biologicky vyznamnych latek (kysliku,
vody, potravy), nebo nedostatkem zakladnich podminek zivota, jako pociti
bezpeci, jistoty, lasky, uznani apod. Neuspokojena potieba je signalizovana
nejprve subjektivnimi pocity. U télesnych potieb jsou to pocity pomérmné jasné a
specifické pro kazdou télesnou potfebu, protoze jsou fyziologicky dané a souvisi

s fyziologickymi pudy, reakcemi a funkcemi.

Slozit&jsi je signalizace frustrovanych psychosocialnich potieb, protoze
pocity strachu, uzkosti, bolesti, hnévu, nejistoty, bezmoci, beznadéje, ohroZeni,
smutku, osamélosti atd. nejsou specifické pro jednotlivé potieby, ale naopak jsou
to Casto pocity neurcité a tykaji se n€kolika frustrovanych potieb. Jsou velmi
individudlni a z&vislé na mnoha faktorech danych osobnosti (v€k, typ osobnosti,
genetické vlivy, sociadlni zralost, zkuSenosti, vychova atd.) ¢i vnéjSimi
podminkami. Clovék je hiife vyjadiuje a nékdy je i popira, tieba proto, Ze se stydi

nebo neni schopen je rozpoznat ve vztahu k ur¢ité potiebs."

Pro projevy frustrace v této oblasti jsou typické urcité zplisoby mysleni a
chovani, které mohou byt nelogické a nepochopitelné. Chovani starych lidi je
pfitom ochranné, nevédomé v nau€ené Urovni na zat€z. Chloubova je popisuje

jako maladaptivni & neadaptivni chovdni (reakce)."

Formy maladaptivniho chovani:
e agrese — chovani projevujici se aktivnim bojem s odstranénim domnélého

nebezpeci a nejistot.

'8 Chloubova, H. Vy&si psychosocialni potieby nemocnych — self (ja). In: Zakladni potieby &lovéka — Osobni radce
zdravotni sestry. Praha: 2004, ¢.6,4/15.2.4.,s. 1-8.

14 Chloubova, H. Clovék ve zdravi a nemoci. In: Zékladni potieby &lovéka — Osobni radce zdravotni sestry. Praha:
2003, ¢.4,4/15.2.1.,s. 3-5.

' Chloubova, H. Psychosocialni potfeby nemocnych. In: Zakladni potfeby ¢lovéka — Osobni radce zdravotni sestry. Praha:
2004, ¢.1,4/15.2.2.,s. 6.
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e unik — chovani, které pomahéa rovnéz se zbavit ohrozeni a nejistot jinou
cestou — Gnikem od nebezpeti, uniky do nemoci, fantazie, drog."

e negativizmus — chovani, kdy se clovék negativné, bud’ seviené, nebo
skryté, vyjadiuje o sobé samém, nepfijima pozitivni zpétné vazby druhych
a podcenuje se.

e racionalizace — mySlenkovymi operacemi c¢lovék upravuje vyznam
nepiijatelné zkuSenosti tak, aby mohla byt pfijata v souladu s jeho
sebepojetim.

o kompenzace (od¢inéni) — tito lidé si zpravidla uvédomili svou
nedostatecnost, ¢i neptijemnou zkuSenost a vykompenzovali ji (nahradili)
nebo od¢inili jinou schopnosti, ¢i vykonem, aby byli v souladu se svym
sebepojetim.

e projekce — jsou formy chovani, kdy clovék projektuje (pfenasi) své
nedostatky, nepfijemné zkusenosti, negativni pocity na jiné lidi.

e represe (popieni, odmitnuti) — tito lidé¢ ,,zapomnéli — odmitli* velmi
nepfijemnou ,,zraiujici zkuSenost” (znasilnéni, biti, zneuzivani,
ubliZeni...), chovaji se, jako by ta zkuSenost neexistovala, protoze je
nepiijatelna pro jejich sebepojeti.

e piesunuti, pieneseni — Cloveék se naucil odreagovat svou agresivitu na
nécem ¢i nékom jiném (zafizeni, pes, dité...), nebo ve vykonu prace
(feznik...).

e rezignace — vzdani se dosazeni cile.'®

® regrese — znamena navrat k vyvojové primitivnéj§imu chovani, na nizsi
uroven nez odpovida soucasnému veku.

e fixace — znamena ustrnuti na urc¢itém zpusobu chovani k jiné osob¢ nebo
na ur¢itém zpusobu uspokojovani potieby, 1 kdyz se situace ¢i osoba jz
zmeénila a bylo by potieba chovani vii¢i ni upravit.

e bagatelizace — je to chovani, které¢ zlehCuje, znevazuje nebo podcenuje

situace, informace ve svém zivot¢ nebo v zivoté druhych.

!> Chloubova, H. Psychosocialni potieby nemocnych. In: Zakladni potieby Elovéka — Osobni radce zdravotni sestry. Praha:
2004, ¢.1,4/15.2.2.,s. 5.

'8 Chloubova, H. Vys§i psychosocialni potieby nemocnych — self (j4). In: Zakladni potfeby ¢lovéka — Osobni radce
zdravotni sestry. Praha: 2004, ¢.6, 4/15.2.4., s. 10.
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e egocentrismus — v jednani, mysleni a chovani je pozornost zamétena na
vlastni osobu, na sviij prospéch bez ohledu na to, zda takové chovani
poskozuje druhé.

e socidlni izolace — vyhybani se socialnim situacim a styku s lidmi.’

Ve stafi dochazi nejcastéji k frustraci téchto potfeb — zdravi, sobéstacnosti,
dochdzi k vzniku socidlnich a ekonomickych nejistot, ke zméndm a omezenim
prijmu a zpracovani podnéta a zkresleni informaci, ke zménam naroktli na bydleni,
bezpeci a pomoci. Stary ¢lovek daleko vice potiebuje ke svému zivotu klid — mir,
vétit a diveérovat svému okoli, svému ,,Bohu a znat své prostfedi, a proto se
tézko prizptsobuji novému prostiedi. Pfibyva bolesti, utrpeni, vznikd pocit
strachu ze smrti az ohrozeni, vznika panika a stres. Objevuji se pocity strachu,
nemohoucnosti, slabosti, tnavy, bezmoci az zavislosti na pomoci druhych lidi.
Stary ¢lovek ztraci jistoty pracovni, ekonomické, ale 1 socidlni, ty pak mohou vést
k socidlni izolaci, s pocity smutku a osamélosti. Zmény v pfijmu informaci,
podnéti a komunikace mohou vést také k socialni izolaci, vznikaji dezinformace o
prostiedi az dezorientace v redlném prostiedi, pocity nepochopeni. Stary ¢lovek se
Castéji fixuje na toho, u koho se citi v bezpeci, citi pomoc a ochranu. M4 sviij fad,
svij potradek, sva pravidla, navyky a stereotypy a dlouho mu trva, nez se adaptuje

4 b ~r 1
na nova pravidla a ¥ad."°

Stafi lidé potiebuji v Zivoté uspokojovat vSechny potieby stejné jako kazdy
znas. Nejsou dulezité jen fyziologické potieby (jidlo, piti, spanek...), ale také
potieby psychosocialni a vyssi psychosocidlni (pocit bezpeci, jistoty, komunikace,
laska, ptatelstvi, nezavislost, sebepojeti, seberealizace, smysl Zivota...). VSechny
lidské potieby tvoti celek, ktery spojuje fyzickou, psychickou a socialni stranku

&loveka, jez jsou od sebe neoddslitelné.*’

5 Cechov4, V., Mellanova, A., Rozsypalové, M. Specidlni psychologie. Brno: IDVPZ, 1997, s. 69-71.
' Chloubova, H. Psychosocidlni potieby ve stafi. In: Zpravodaj pro management rezidenénich zatizeni. roé. 1., & 3. 2005.
*Pichaud, C., Thareauov4, I. Souziti se star$imi lidmi. Praha: Portal. 1998, s. 41.
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wCesta ti prFipadd dlouhad,
protoZe vahd$§ na ni vkrocit.
AvSak jen jeden krok by té
vedl ji vpied.“

(Abu Jazid al-Bestami)

3. Obtize seniori pri vyrovnavani se s projevy starnuti

Od okamziku, kdy si ¢lovék poprvé uvédomi, Ze starne, za&ina problém,*
jak se nejlépe prizptisobit zm&nam, které starnouci &lovek proziva.”™® Paul
Tournier v pojednani o starnuti (1981) fika: ,,Zit znamend starnout. Vsichni
starneme. “ Dodava vSak zéroven: ,,Stari je pro mmnoho lidi tezké, avsak pro
néekteré lidi je mimorddné tézké. Je nasim ukolem hledat, ¢im to je, Ze prijmout

fakt starnuti je pro tolik lidi tézkym vikolem. “*°

3.1. Reakce a adaptace na staii
Prozivani stafi a starnuti zavisi na individualit¢ kazdého seniora.

Osobni pristup jedince a adaptace na vlastni stafi zavisi predevSim na jeho
osobnosti a povahovych rysech, na jeho celém piedchozim zivoté a na jeho
Zivotnich zkugenostech.” Jedinci, kteti ,,dovedou drzet krok®“, maji zpravidla
schopnost vytézit ze situaci svého pfedchazejiciho Zivota co nejvice, pii feSeni
zatézi a krizi. Naopak lidé, ktefi se jiz v mladi obtizné ptizptisobovali, trpi Spatnou
adaptaci 1 ve stafi. Prvni zazitek starnuti byvad pro né stresovou situaci,
roz¢arovanim. Takovy jedinec ma pocit, Ze je najednou oddélen od

predchézejiciho Zivota, ztrati viru v budoucnost.*

V roce 1966 hodnotil Bromley prozivani starnuti a staii a rozdélil reakce
na stafi do péti adjustanich modelt:
1. Konstruktivnost. Je idealnim standardem adaptace na staii. Clovék se

tési ze zivota, ma smysl pro humor, je tolerantni, pfizptisobivy,

*Pacovsky, V. O starnuti a staif. Praha: Avicenum, 1990, s. 40.

# Kalvach, Z. Geriatrie a gerontologie, 2004, s. 106.

*¢Ktivohlavy, J. Psychologie nemoci. Praha: Grada Publishing, 2002, s. 146.

2 JaroSova, D. Péée o seniory. Ostrava: Ostravska univerzita, Zdravotné socialni fakulta, 2006, s. 28.
* Pacovsky, V. O starnuti a staii. Praha: Avicenum, 1990, s. 41.
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navazuje srdecné osobni vztahy s ostatnimi lidmi, pocitd s jejich
oporou a uvédomuje si své Uspéchy i1 chyby, ale také redlnou
perspektivu. Ma konstruktivni optimisticky postoj k Zivotu, smifil se
s nutnym faktem stafi, je sobésta¢ny. Jeho zajmy jsou cilevédomé a

zjevné navazuji na jeho piedchazejici zivot.

2. Zavislost. Tato strategie sméiuje vice k pasivité a zavislosti nez
k aktivité a sobéstacnosti. Vysledkem je pomérné vyrovnany jedinec,
ktery ocekavd pomoc druhych. Neni ctizddostivy, rad se vzdal své
prace a odeSel do dichodu. Lehko se unavi, prvotni je pro né&j
odpocinek, pohodli a bezpeti. Je podeziravy a neochotny vici
kontaktim s ostatnimi lidmi, protoze by bylo naruSeno pohodli a
bezpecnost.

3. Obranny postoj. Tato strategie je typicka pro profesné a spoleCensky
uspésného clovéka. Aktivné se zapojoval do spolecenskych organizaci.
Je sobéstacny, Casto odmita pomoc, jen aby dokazal, ze neni zavisly na
druhych. Obava se hrozici zavislosti a jeho postoje ke stafi jsou spise
pesimistické. Smifi se snim, jen kdyz jej pfinuti okolnosti.

4. Nepidtelsky postoj. Do této kategorie patii ,,rozhnévani muzi“. Jiz
v pfedchazejicim zivoté svalovali vinu za své netspéchy na druhé,
vjednani slidmi byli agresivni a podeziivavi. Jsou otroky svych
zvykl, neustupni v postojich a hodnocenich, neschopni konstruktivné a
realisticky reagovat na problémy stati. Ziji spiSe v Gstrani a hrozi jim
izolace, vici stafi a odchodu do dichodu pocituje odpor. Byva nevrly,
mrzuty, zavistivy a neptatelsky k mladym lidem.

5. Sebenendvist. Clovék je nepiatelsky vici sobé samému, pfipisuje si
vSechnu vinu za své nezdary. Na svilj pfedchézejici zivot hledi kriticky
a pohrdavé, netouzi ho znovu prozit. Je smifeny s faktem stafi, ale
nedovede k nému zaujmout optimisticky, konstruktivni postoj. Tito
lidé nemaji konicky, jsou neprakticti, zanedbavaji spolecenské styky,
citi se osaméli a zbytecni. VEfi v osudovost Zivota a povazuji se za

obé&t okolnosti.**

a“ Pacovsky, V. a Hefmanova, H. Gerontologie Praha: Avicenum, 1981, s. 83-84.
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3.2. Sok z uzavirajicich se dvefi

Od détstvi do doby dospélosti byl ¢lovék zvykli na to, Ze se mu svét
neustdle vice a vice oteviral. Rozeviraly se pfed nim moznosti zkouSet mnohé a
v dobé vrcholu dospélosti byl schopen se dobie vypotadat s riznymi tkoly. Diky
tomu se Clovek staval ve vlastnich o€ich 1 v o¢ich spolecnosti ,,nekdo ““. Pak nastal
Sok v podobé odchodu do diichodu. Clovék si najednou uvédomi, ze je konec
vystupu po Zebiicku kariéry a mnohé dvefe se zaviraji. Radu véci, které chtél
udélat, jiz nebude moci udélat, a Ze mnohé tikoly, plany a projekty uz neuskutecni
a zastanou jen ve form¢ Zadoucich prani. Neni divu, Ze tato zjisténi vedou casto
k sebeobviniovani, pocitim viny, devalvaci — sniZovani osobni hodnoty a

zbyte¢nosti.

3.3. Prijmout, nebo neprijmout?

Dojde-li starnouci ¢lovek ke zjisténi, Zze se dvetfe jeho zivota uzaviraji,
ocitd se pred rozhodnutim ,, pfijmout tuto skutecnost, nebo ji nepfijmout®™. S témi,
kteti maji velké tézkosti s pfijetim nepiijatelného, se setkdvame dost casto.
Nepfijeti této skutecnosti ma pritom riznou podobu. Jeden se chova, jako by se ho
stafi snad ani netykalo, druhy se snazi ve stafi chovat jako mladik. Tieti propada
trudomyslnosti a stranni se spole¢nosti druhych lidi. Dal§i se upne k hore¢né
praci, aby stihl, vS§e co nebyl schopen udélat a jiny se stane zavislym na alkoholu
atd. Moznost rozhodnout se pro pfijeti, nebo nepfijeti ma kazdy, je dana nasi
svobodou.

Prijeti — akceptace

Termin ,,akceptace”, ptijeti, kterym se obecné vyjadiuje tento kriticky
moment zivota, je latinského ptvodu. Tam ,,capere” znamena vzit to, co
dostavam, a ,,accipere znamena piijmout se souhlasem to, co se nabizi. Rici
tomu své ,,ano “ a podle toho i jednat. V zivoté se kazdy z nas jiz vickrat dostal do
situaci, kdy bylo tieba se rozhodnout: pfijmout, nebo neptijmout. Kdyz se ¢lovek
v dospélosti rozhoduje, jestli néco prijme ¢i ne, nemusi to byt vzdy rozhodnuti
definitivni. Pokud néco pfijme napt. nabidku k zaméstnani a pozdé&ji zjisti, ze uz
pro ného neni adekvatni, mize ho zménit a najit si nové. S pfijetim staii tomu tak
neni. Neni mozné pocitat stim, Zze se da vSe jeSt€¢ zménit. Jde o pfijeti

nezménitelného faktu.>

*Ktivohlavy, J. Psychologie nemoci. Praha: Grada Publishing, 2002, s. 146-149.
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Paul Tournier (1981), ktery se po fadu let intenzivné vénoval

3

problematice ,,akcepace neprijatelného , dosel k jednozna¢nému zavéru: je fo
nevyrovnani se sama se sebou, neakceptace toho, co se semnou déje. V jadru pak
bazen a strach z pravdivého pohledu na sebe sama. Na otazku, pro¢ je tfeba
piijmout fakt starnuti, si mizeme odpoveédét jednou z mnoha druht odpovédi
napt., zZe starnuti je pfirozenym faktem zivota, podobné¢ jako je jim i1 narozeni,
détstvi, dospélost. Akceptace starnuti je nesnadnym tkolem pro vétSinu lidi.

V tadach odbornikil pracujicich se starnoucimi lidmi, existuje jednotny nazor, jak

pfemahat strach ze starnuti:

e Nepiikazovat nutnost akceptace — i1 kdyz je to pravé tento fakt, ktery
rozhoduje, zda bude, ¢i nebude Zivot stdrnouciho ¢loveka stastny a dobry
(kvalitni).

e Nebagatelizovat — cokoli nam starnouci ¢lovék o svych tézkostech fika:
napft. frazi typu ,,to nic neni“ nebo ,, to neni tak straSné* atp.

e Pochopeni — situace starnouciho ¢lovéka. Porozumét, jak jim asi v jejich
tézkostech je, a nikdy nepochybovat o tom, co nam ftikaji

e Naslouchat a soucitit — tvari v tvar starnoucimu clovéku, ktery ma
tézkosti pfijmout neménitelnou realitu. Strategie empatického naslouchani,
je ucinna pouze tehdy, pokud je naslouchéani skutecné, pravé a uptimné.

e Nediskriminovat — starnouci lidi se zménénou pracovni schopnosti pii

hledani zaméstnani atd.>¢

3.4. Socialni izolace ve stari

Clovek je tvor spoledensky, a proto vyhledavéani ptitomnosti druhych lidi
(afiliace) patti k dilezitym lidskym potiebam. Pro vétSinu lidi je pfirozené
navazovat tésné pozitivni vztahy s druhymi lidmi, které umoznuji spolupraci,
ptatelstvi, lasku, ziskani novych poznatkli a porovnani Gspéchli a neuspéchii. Ve
styku s druhymi lidmi si mizeme ovéfit, co je spravné, vhodné, zddouci a silnéji

prozivame pocit §tésti a radosti. Pfitomnost pratel nam poskytne ulevu v bolesti,

3% Kiivohlavy, J. Psychologie nemoci. Praha: Grada Publishing, 2002, s. 148-151.
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v zarmutku, pfi zklaméni a nezdaru. Dostavame také zpétnou vazbu naSeho

;s , C oy .. , N 52
chovani (jsme chvéleni ¢i kritizovani).

a) Socidlni izolace — ptedstavuje ztratu kontaktt s prostfedim, ve kterém ¢lovek
zije. Také stary ¢lovek je zavisly na spolecnosti, ve které
Zije, pro sviij Zivot potiebuje spolecenské kontakty. Jejich
ztrata je pro néj velkym stresem a miize vést az ke

smrti.(Zavazalova)’'

b) Socidlni izolace — je velkym stresem a znamend vyiazeni jedince ze
spoleCenstvi. MiiZe byt ,,dobrovolna“ (spontanni
izolacionismus, samotaistvi) nebo ,,nucend* (napt. mozny
konflikt prav jedince se spole¢nosti, ,,vyvrzeni ze

spole¢nosti*).(Pacovsky) *°

¢) Socialni izolace — a socialni umirani jsou stavy, kdy ¢lovék sice Zije, ale
Zaroven je ,,vyvazan“ z dulezitych socialnich a
interpersonalnich vztahtl, izolovan od spole¢nosti. Socidlni
smrt je situace, kdy tyto zmény jsou trvalé a nezvratné.

(Haskovcova)®

d) Socialni izolace — pro tadu lidi je stresujicim faktorem styk s druhymi lidmi,
ovSem pro jiné miiZe byt nejvice stresujici socidlni izolace.
Ta miZe byt zpiisobena strachem ze socialnich situaci a
vyhybanim se styku s lidmi. Dasledkem je nespokojenost,

napéti, trapeni se, bezmoc, deprese. (Pragko, Pragkova)™

3.4.1. Klinické formy a projevy socialni izolace
e Psychosocialni deprivace. Nastava pfi pasivnim zptisobu zZivota, kde
chybi dostatek zevnich podnétli. Projevuje se deficitem nebo odmitanim béznych

socialnich komunikaci, bezradnosti v necinnosti a odmitanim pomoci.

52 Rozsypalové, M., Cechova, V., Mellanové, A. Psychologie a pedagogika I. Praha: Informatorium, 2003, s. 134.
"' Zavazalova, H. a kolektiv. Vybrané kapitoly ze socialni gerontologie. Praha: Karolinum, 2001, s. 45.

* Pacovsky, V. Geriatricka diagnostika. Praha: Scienta Medica, 1994, s. 113.

4 Pacovsky, V. Geriatricka diagnostika. Praha: Scienta Medica, 1994, s. 118.

0 pragko, J., Praskové, H. Asertivitou proti stresu. Praha: Grada, 1996, s. 29.
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e Syndrom osamélosti. Osaméle Zijici ¢lovek se projevuje zvlastni formou
uvazovani a chovani (napf. sniZzend tolerance pro pfitomnost druhych
v bezprostiednim okoli, zvySena agresivita, snaha o samostatnost bez ohledu
na realnou situaci...).

e Syndrom zavislosti a podFizenosti (submisivity). Zavislost a podiizenost
neodpovidaji  skutenym funkénim moZnostem Cclovéka. M4 nizké
sebehodnoceni, ¢asto unika pod autoritu a pfijiméa pomoc i v situacich, kdy to
neni nutné.

e Ztrata pocitu bezpeéi. Clovék ma pocit, Ze zakladni Zivotni jistoty jsou
ztraceny. M4 strach ze socidlni budoucnosti, neni nikdo, kdo by v piipade
nutnosti pomohl. Syndrom pevné zavienych dveii (vedoucich k uzitecnému
svétu).

e Syndrom &ty¥ stén. Clovek je bezradny ze ztraty programu. Objevuje se
¢asto po odchodu do diichodu, kdy pomine euforicka faze a ¢lovek udélal vse,
na co nem¢l diive Cas.
¢ Ponorkova nemoc. Izolace uvniti vnucené malé skupiny neménicich se
jedincti. Izolace je jednim ze zptisobt feSeni konfliktl, jsou i jiné mechanismy
fesSeni, napt. destruktivni chovani.

e Syndrom opusténého (prazdného) hnizda. Méni se délka Zivotnich
cykla a velkd cast rodici se stavd znovu bezdétnymi jiz ve stfednim véku.
Prodluzuje se obdobi, kdy spolu Zziji oba manzelé ,osifeli“, bez déti.
Nezvladaji nutnou restrukturalizaci zivotniho stylu a novou situaci
v partnerskych vztazich.

e Zanedbavani sama sebe i domacnosti. Ztrata motivace k béZznym
ukoniim vSedniho zivota. Neni nikdo, ,.komu by na tom zalezelo“. Diogentiv
syndrom — zachovana inteligence, ale krajni zanedbani zevnéjSku nebo

, . 45
domacnosti.

45 Pacovsky, V. Geriatrické diagnostika. Praha: Scienta Medica, 1994.,s. 114 - 118.
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¢ Vynucovani pozornosti. Jeden ze zptisobt feSeni, kdy si stary ¢loveék

svou izolaci, osamélost uvédomuje. Vynucovani pozornosti se déje rtiznym
zpusobem, napf. Castou signalizaci potizi a problému, které se objektivné
mohou zdat nepatrnymi, ,.komunikaci chorobnym ptiznakem®, dobrovolnym

unikem do ustavniho zafizeni (,,do azylu“).45

3.4.2. Vyvoj ztrat socialnich vazeb
V priibéhu Zivota se Clovek setkdva s riznymi zvraty a musi se vyrovnat

s riznymi ztratami. Pro stafi je vSak charakteristické, ze se ztraty a Zivotni zvraty

nahromadi a stafi lidé se pak stavaji slabsi a zranitelng;si.

Odchod do diichodu je pro starnouciho ¢lovéka prvnim bodem zvratu,
pfechodem, zlomem a prvni ztrata socidlnich vazeb ve stéfi. Je to konec jednoho
obdobi a pocatek dalsiho obdobi, které je spojeno s uréitymi zménami. Vyrovnat
se s touto chvili neni vzdycky snadné, protoZe je plna nejistot a nelze se upinat na
minulost a zaroven nevime, co nas ¢eka v budoucnosti. Duchod znamena, ze
Clovék opousti zaméstnani, ztrdci svou profesi, kterd ho ur¢itym zplsobem
definovala. Clovék méni svou identitu, piedtim byl zemédélec, uéitelka nebo
profesor a nyni se stava ,,dichodcem ¢i seniorem®. Odchodem do diichodu nahle
ztraci kontakt s lidmi ze zamé&stnani a se svym okolim,* sniZuje se jeho autorita a
spoleCenskd prestiz. Ztraci pocit, Ze mize néeho dosdhnout, Ze je pro druhé lidi
dualezity, Casto ztraci pocit, ze vibec nékdo je.31 ,Duchodce™ byva spolecnosti
akceptovan jako ménchodnotny, ménécenny a z hlediska tohoto pojeti az
zbyte¢ny.” Clovek je donucen k novému uspofadani svého Zivota, musi se nauéit
sdm si organizovat svij Cas, vymyslet si rtizné ¢innosti a n¢jak se zaméstnat.
V diichodovém véku je vSak mozné vyuzit Cas k realizaci pland, ke kterym az do

této doby nebylo mozné prikrocit, a je prilezitost dal se plné rozvijet.

**Pacovsky, V. Geriatrick4 diagnostika. Praha: Scienta Medica, 1994., s. 118.

*Pichaud, C., Thareauova, 1. SouZiti se star§imi lidmi. Praha: Portal. 1998, s. 26-27.

31 Kastové, V. Krize a tvofivy pfistup k ni. Praha: Portal, 2000, s. 46.

2 Jarogové, D. Péce o seniory. Ostrava: Ostravskd univerzita, Zdravotné socialni fakulta, 2006, s. 29.
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Odchod déti je dalsi udélost, ktera poznamenava rodinny zivot rodici.
Manzelé se nédhle ocitaji sami jeden s druhym, Musi se znovu naucit Zivotu ve
dvou, nalézt novy zpiisob manzelského zivota bez déti, novou rovnovahu. Tato
zména muze partnery sblizit a upevnit jejich vztah, nebo naopak vyprovokovat ¢i
zhors$it uz existujici nebo skryté konflikty, nebo se v jejich vztahu usadi prazdnota
a osamélost. N¢kteti starsi lidé za¢nou mit pocit uzite€nosti stanou-li se prarodici,
svlj Cas tak vyplni pé¢i o vnoucata. Ztrata rodicovské role je kompenzovana

novou roli prarodicti.

Socialni aspekty biologickych zmén ptimo ovliviiuji zafazeni starych
lidi do socidlnich skupin a jsou jednou z hlavnich pfi¢in toho, Ze se stafi lidé
vy€lenuji ze svého okoli. Snizené télesné schopnosti a zménéné smysly nam
ukazuji, ze t¢lo Cloveéka se méni a starne pied zrakem vsech! Neni lehké ho

piijmout, kdyz spolecnost uznava pirehnany kult mladi a vSeho, co s nim souvisi.

Smrt partnera a blizkych lidi je dalSim téZkym bodem zvratu v zZivoté
star¢ho Clovéka. Partnerova smrt je bezpochyby jednou z nejtézsich zkousek, se
kterou se lidé musi vyrovndvat. Osoba, kterd byla milovana, po spolecné
prozitych letech najednou neni. Partner, jenz zlstavd, pocituje opravdové
roztrzeni, néco se rozbiji, mluvi se dokonce o ,,amputaci®, jedna ¢ast jeho bytosti
umira. Umrti manZela nebo manzelky v sobé zahrnuje mnoho dalsich ztrat. U
nekterych lidi, zejména u starSich, se rdna uz nezahoji. Smysl spatfuji pouze
v minulosti, kdyZ byli jest¢ s partnerem. Krom¢ partnera umiraji postupné také

stejné staii pratelé, sourozenci...

Nové bydleni a instituciondlni péce znamenaji pro nckteré seniory dalsi
ztratu socialnich vazeb. Stafi lidé se st€huji z riznych diivodl napt. maji velky
dim a nemohou se uz o n¢j starat, byt je stary vlhky a Spatné¢ vybaveny, atd.
Pokud se stafi lidé piest¢huji, dochazi vétSinou k preruseni vSech zbyvajicich
kontaktli s ptateli, sousedy, zndmymi... Stafi lidé odchazeji také do rtznych
zafizeni socidlni péce. Pro nékteré je to vysvobozeni z bezvychodné situace, ale

pro druhé to mize byt zdroj zatéze.*

4 Pichaud, C., Thareauova, I. SouZiti se star$imi lidmi. Praha: Portal. 1998, s. 27-30.

41



Opustit sviij dim nebo byt znamend rozloucit se s minulosti, se v§im, co
tvotilo dosavadni zivot.* Dochazi ke zmén& prostiedi, ke kontaktu snovymi
lidmi, ke ztraté¢ soukromi. V tistavu ma ¢lovék méné povinnosti, Zivot je mnohem
snazsi, ale je zde nebezpeci, ze se stary Clovék stane rychle vice zavislym,
bezmocnym, protoze to, co dosud vykonaval, jiz vykonévat nemusi. Odchazi-li do
socialniho zatizeni nedobrovolné, byvéa zoufaly, negativisticky, stdva se pozdéji
apatickym.”

Stafi lidé musi vice nez ostatni ¢elit nashroméazdénym ztratdm (odchod do
dichodu, odchod déti, umrti blizkych...) a riiznym psychickym otiestim. Tito lidé
se musi vyrovnavat s tézkymi zivotnimi situacemi. Toho nelze dosdhnout za
jediny den. Jde o obtiZzné a bolestné obdobi, které vSak pomaha tomu, aby ¢loveék

mohl znovu naplno zit.*’

3.4.3. Rizikové faktory socialni izolace

e odchod do starobniho dichodu a jeho hodnoceni jako socidlni ztraty a
prohry,

e syndrom chorobné zavislosti na praci (,,workaholismus®) — je to Clovek,
ktery si neumi nebo nechce najit jiné ¢innosti — aktivity,

e ztrata a zména spolecenské, socialni role, pocit zbytecnosti,

e ztrata motivace k fyzickym a psychickym aktivitam,

e nizké sebehodnoceni a nepfipravenost na stafi,

e osamélé zijici lidé, osaméle zijici pary z nichz jeden je t€Zce nemocen,

e zhorSeni zdravotniho stavu, polymorbidita, chronicita nemoci, zavazné
nemoci vedouci k handicapu,

e psychické poruchy — nemoci CNS, deprese, demence,

e zména prostiedi, pfest¢hovani, umisténi do zdravotniho a socidlniho
zarizeni,

e bezdétni, svobodni, ovdovéli seniofi,

e umrti partnera, ptatel, déti, sourozenci,

e Spatnd ekonomicka situace — chudoba, nezéjem a nechut’ cokoli ménit

e snizeni sobéstacnosti, zvyseni zavislosti,

AQPichaud, C., Thareauova, I. Souziti se star§imi lidmi. Praha: Portal. 1998, s.31.
*Cechova, V., Mellanova, A., Kugerova, H. Psychologie a pedagogika II. Praha: Informatorium, 2004, s. 38.
¥ Pichaud, C., Thareauova, I. Souziti se star§imi lidmi. Praha: Portal. 1998, s.34.
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e nedostatek novych podnétd, snizend aktivita,

e frustrace vysSich psychosocidlnich potfeb - potieb lasky, soundlezitosti,
(vztahovych, afilia¢nich, socidlnich) a potieb sebepojeti a sebeucty,

e snizend schopnost pfizptisobit se moderni technické spolecnosti (mobil,
internet, mikrovinné trouby a dalsi elektronické spotiebice, které se
ovladaji miniaturizovanymi digitdlnimi ovladaci a jsou casto oznaceny
anglickymi n4zvy) a ruSeni starych pro seniory znamych véci,

e emocionalni labilita, konflikty se spolecnosti, s rodinou,*

e seniorska dvojice — ,, ponorkova nemoc*, zhorsSujici se socialni vztah mezi
muzem a zenou a zvySujici se agrese, napt. vydirani Zeny muzem — ,, Vzala
sis mé, tak se o0 me musis starat. Nikam nesmis chodit, protoze ja jsem tézce
nemocny. Tvoje kamarddky jsou pro tebe diilezitéjsi nez ja!“, je to dusledek
konfliktnich vztaht v roding, velka socialni distance v rodiné, tento vztah
muZze vyustit az k domacimu nasili a Zena se ocita v socialni izolaci.

,,Nemohla jsem se od ného vzdalit po cely den, protoze jsem mu
musela davat inzulinové injekce. Moje déti nechtély byt nablizku, protoze
je stale protivny a zahnal vSechny mé pratele. Nastésti se jeho stav zhorsil
natolik, Ze musel odejit do ustavu. Nyni jsem opét volnd a mohu se setkavat
s lidmi.* (81letd Zena s 84letym manzelem).%

., Predtim nez jsem odesla, jsem neméla na pratele cas. Musela jsem
mu bez prestani posluhovat. Prehanél svou bezmocnost. Spilal mi za
v§echno, co nepovazoval za perfektni, at uz to bylo jidlo nebo jsem se na
neho podivala nespravnym zpiisobem. Je castecne postizeny, ale mohl by
pro sebe udélat dost véci. Rika, Ze je dostatecné silny na to, aby stréil mou
hlavu do zdchodové misy. Rikd, Ze by bylo snadné mne zabit. Vzala jsem si
veci a odesla jsem do azylové ubytovny. Ted jsem volna a s lidmi se vidam
stdle. “ (88letd Zena hovori o svém 88letém manzelovi).”*

Priklady ukazuji pfenos moci, strachu a teroru na manzelky. Toto ,,psychické
domaéci nasili“ zvySovalo frustraci téchto zen a ony se vlivem manzela ocitly

v socialni izolaci.

" Cerpano z riznych knih od t&chto autorii: Chloubova, H., Pacovsky, V., Zavazalové, H., Pichaud, C. a Thareauova, L.,
Haskovcova, H., Kalvach, Z.,

# To¥nerova, T. Spatné zachazeni se seniory a nésili v roding. Praha: Ambulance pro poruchy paméti. Ustav Iékaiské
etiky, 3. LF UK, 2002, s. 15.

* Tosnerova, T. Spatné zachazeni se seniory a nésili v roding. Praha: Ambulance pro poruchy paméti. Ustav lékatské
etiky, 3. LF UK, 2002, s. 25-26.
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s Désivy strach - at’ pied cimkoli
- déla ¢lovéka bezmocnym. <

(Aischilos)

4. Osamélost v zivoté seniora

., Nikdy jsem se necitila osamélejsi nez nyni, kdy jsme oba v diichodu.
Nejdriv odesly deti. Vedeli jsme, Ze to jednou prijde, pripravovali jsme se na to.
Ale jedna véc je védet a druha zazit to. Bylo to velmi tézké. Kdyz jsem se podivala
na still prostieny pro dva, bylo mi uzko. Ale dobre... Od té doby, co jsme
v diichodu, Zijeme stereotypnim zpiisobem. Manzel si sedne k televizi, a kdyz ho to
nezajima, usne. Kdyz s nim chci mluvit, vzdycky mi usecné odpovi a tim to zhasne
Popuzuje mé to, kdyz vidim, Ze je uplné lhostejny k mym ndpadum. Nikdy jsem
nezazila horsi pocit osameéni. “*

,,Ano, jsem rozzlobeny a jsem také velmi osamély. Jsem skutecné zbytecny.
Kdyz jsem odesel do diichodu citil jsem se uplné zbytecny, bez myslenky. Byl jsem
apaticky, bez zajmu, bez energie a chuti k cemukoliv. Pritom jsem mél prece cas.
Tehdy jsem sam sebe velmi zklamal. Ve firmé jsem predal vSechny zaleZitosti
synovi, protoze je v nejlepsich letech a mné uz vSechno zacinalo prerustat pres
hlavu. Doufal jsem, Ze miij syn bude potiebovat moji radu, ale vede si velmi dobre
a vlastné mé ani nepotiebuje. Ja jsem byl vidycky tak statecny...Zatnul jsem zuby,
i kdyz jsem citil bolest. Hned po mém odchodu do diichodu mi onemocnéla Zena.
Pak zemrela. Nebyla to pekna doba. Navic jsem se prestéhoval z domu do bytu,
daleko od svych sousedii, kteri mé znali.”“ (Tento muz prozil fadu situaci ztrat,
rozchodli — z¢asti se k nim odhodlal sdm, aniz by pomyslel na to, ze pretrpét
procesy odlouceni neni snadné. Ocitl se ve stavu osaméni, ktery si navic ptivodil
sam. Odlozil viechen smutek, zatvrdil se a zahotkl i vii¢i sobg).”!

,,Potom, co mi umiel manzel je pro mne velmi tézké vyrovmnat se
s osameélosti. Mam strach ze smrti a hlavné z toho, Ze budu umirat sama. V noci a
o vikendech nemam koho zavolat, protoze sousedé, kterym jsem dala adresu na

mého syna odjizdeji. Jednoho dne mé najdou nékde lezet. *

*Pichaud, C., Thareauov4, 1. SouZiti se star§imi lidmi. Praha: Portal. 1998, s.28.
3 Kastova, V. Krize a tvotivy piistup k ni. Praha: Portal, 2000, s. 42-48.
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,,Osamélost, ta je tézka nejtezsi ze vseho. Nejsem opusténd, protoze nade
mnou bydli moje neter..., ale to se stejné nevyrovna nejblizsim pribuznym. A ¢im
jsem starSi, tim je to horsi, protoze clovek ma méné prileZitosti se néjak
zamestnat. *

,,Nemohu se vyrovnat s tim, e na Stédry den budu opét sama. Kdybych
jenom mohla z kalendare vymazat vsechny svatky: Vanoce, Novy rok, Svatek

matek, viechno tohle... “"

4.1. Osamélost a samota
Je velky rozdil mezi samotou a osamélosti. Nedocenénd pritelkyné

;o . r s v v v ;o cvr 49
samota, kterd nas obohacuje a smrtici neptitelkyné osamelost, kterd nas nici.

Samota: 1 kdyz ¢lovek potiebuje styk s druhymi, jsou okamziky, kdy je rad sam,
kdy vyhledava samotu. Samotu pottebujeme tehdy, kdyz chceme v klidu o nécem
pfemyslet, feSit problém, vyrovnat se snarocnou situaci a bylo-li kontaktu
s druhymi lidmi v posledni dob& prili§ mnoho.” Potfeba ob&asné samoty je
ptirozena v piipad¢ ohrozeni této moznosti — kdyz nas druzi z néjakého divodu

nenechaji, reagujeme bud’ vztekem, nap&tim nebo rezignaci.”’

Osamélost: Muze se stat, Ze Cloveék se 1 mezi lidmi citi sam. Takovou situaci
nazyvame osameélosti. Osamély byva cloveék, ktery opusti znamé prostiedi a
dostava se do ciziho prostiedi, kde nikoho neznd, nema vytvoreny zadné blizké
vazby, jesté se mu nepodatilo navazat nové kontakty. Clovék nenachazi vzajemné
porozuméni mezi lidmi v okoli ani smysl svého Zivota.>

Clovék se ve stafi miize citit opustén, ztracen a bez lasky; styska se mu —
chybi mu psychicka opora a podpora blizniho. Potvrzuji to 1 n¢kterd ptislovi napf.
»Sdélend radost je dvojndsobna radost a sdéleny smutek je polovicni smutek“
nebo ,,ve dvou se to lépe tahne* Ci ,,v nouzi poznds§ pritele“. Osamélost je
spojena se steskem, smutkem, nejistotou az tisni. Stary ¢lovék muize mit pocity

zbytecnosti, nevdéku, viny ¢i selhani, kdy citi jakési ochromeni a je v depresi.

*Pichaud, C., Thareauov4, L. SouZiti se star§imi lidmi. Praha: Portal. 1998, s.76-79.

*Pichaud, C., Thareauova, 1. Souziti se star§imi lidmi. Praha: Portal. 1998, s. 81.

32Rozsypalovéa, M., Cechova, V., Mellanové, A. Psychologie a pedagogika I. Praha: Informatorium, 2003, s. 134.
30 Pragko, J., Pragkova, H. Asertivitou proti stresu. Praha: Grada, 1996, s. 29.

52Rozsypalové, M., Cechova, V., Mellanové, A. Psychologie a pedagogika I. Praha: Informatorium, 2003, s. 136.
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Nebo naopak mize mit mobilizujici pocity hnévu a vzteku vedouci k agresivnimu
chovani."” Senior byva agresivni nejen na své blizké, ale i vii¢i svému okoli, a
proto se mu rodina i ostatni lidé za¢nou jesté vice vyhybat. Tento za¢arovany kruh

pak jesté vice prohlubuje jeho osamélost.

., Prikladem muize byt muz, ktery v si v podstaté svou osamélost zavinil sam.
Tento muz mél fungujici rodinu, ktera se mu podle jeho slov malo vénovala a
vithec mu nerozuméla. A tak si pripadal nedocenény, osamély, ukrivdény a ze
v§eho vinil svou Zenu. V priitbéhu manzelstvi ji tyranizoval a ve stdari se jeho
agresivita jeste vice stupniovala. Neustdle svou Zenu kritizoval, a ponizoval pred
detmi i ve spolecnosti cizich lidi. Kdyz ho opustila, velmi se v rozvodovem rizeni
podivoval, proc to udélala, kdyz spolu tak hezky dlouho zZili. Nemél zadné pocity
viny a zanevrel i na své deéti, které matcino rozhodnuti schvalovaly. Své deti nikdy
nenavstivil a nikdy nevidél vnoucata. Stédry den i ostatni svatky travil zcela
osamele. Den si kratil obtéezovanim prodavacek a nadavanim spolucestujicim
v prostredcich hromadné dopravy. Zpestienim vSedniho dne bylo setkani
s neékterym ze sousedu, coz mu umoznilo plné rozvinout svou slovni zdsobu.
Nesetril vyhroZovanim ani hrubymi nadavkami. Teprve nékolik dnii Sivici se
zapach prinutil lidi, kteri zili ve stejném domé, privolat pomoc. Zemrel na
nasledky mozkové mrtvice, ovSem privolany lékar konstatoval, Ze smrt zpusobilo

podchlazeni, nebot stary muz umiral nékolik dni na studené dlazbé koupelny.

. Jedna starnouci Zena se natolik badla stari, osamélosti a zbytecnosti, ze
nedokdzala absolutné prijmout roli babicky, vénovat se vnoucatiim, prizpusobit
sve aktivity veku a primérené se adaptovat na stari. I kdyz se ji v prijeti stari
snazila pomoc jeji rodina. I pres prekroceni sedmdesati let vyhledavala i nékolik
zameéstnani soucasne. Pres den prodavala v obchode a v noci vyuzivala své
jazykové znalosti v recepci hotelu. Rodinu témeér nevidéla a pokud o ni rodina
projevila zdajem, tak ji vetsinou odbyla, Zze ma moc prace. A kdyz prece jen prijela
na navstévu, organizovala ruzné , teroristické* akce, napr. malovani, stéhovani,

uprava zahrady. Takze si jeji pribuzni vidy vycerpané oddechli, kdyz se vratila do

1 Chloubova, H. Vyssi psychosocialni potieby nemocnych — vztahové potieby. In: Zakladni potieby ¢lovéka — Osobni
radce zdravotni sestry. Praha: 2004, ¢.5, 4/15.2.3., s. 3.
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nékterého ze svych zaméstnani. Zemrela ve veku 73 let v nemocnici po tiech dnech

hospitalizace, kde byla umisténa se zlomeninou nohy.’

4.2. Pficiny osamélosti

e Meénici se postoj a chovani obyvatelstva, zejména mladSi generace:
Spolecenské vztahy se vzdy promitaji do hodnoceni (ale i sebehodnoceni)
uréité vekové skupiny obyvatel. Proto se vyviji a méni také postoj
spolecnosti ke stafi. S tim souvisi i spolecenska role starych, jejich socialni
status, ktery je vzdy vymezen uritymi pravy a pozadavky. Nebezpeci
degradace staii je nejvyssi ve spolecnosti s vysokou produktivitou, a to
pfesto, ze témto lidem jiz nehrozi bida a nouze, nybrz zasadni zména
spolecenské role a statut ,, ztraty Zivotniho programu“.*® Ukolem kazdé
vyspelé spolecnosti je staré lidi integrovat a ne je segregovat.

V soucasnosti je idedlem ,,homo faber®, tedy €lovék uspéchu. A
protoze starSi a stary ¢lovék zpravidla uz nezvladd a nemulze zvladnout
vysoké pozadavky, které se vazi k plnému (zejména ekonomickému)
uspéchu, je obrazné 1 doslova odsunovan na druhou kolej. Mlada generace
vétSinou nahlizi na seniory jako na pfitéz spolecnosti, kterd je musi Zivit a
vynakladat nemalé penize na jejich zdravotni pé&i.'

Dnesni spolecnost, kterd je zamétena predevSim na vykon, techniku
a na mlad¢ silné jedince, nedava uz pftilis mnoho prostoru pro pomalejsi,
mén¢ vykonnéj$i a s moderni technikou stéle bojujici seniory. Tento trend
rychle se vyvijejici spolecnosti nechava staré lidi nékde vzadu a oni, i kdyz
se snazi, nemohou dostihnout tempo doby. Tradi¢ni senior ma v nasi
spole¢nosti velky problém se zorientovat. Pomalu mizi vSe, co bylo pro
ného pfirozené: klasické telefony nahradily mobilni telefony, telefonické
automaty na penize nahrazuji automaty na kartu atd. Pro seniora je velmi
obtizné manipulovat snapf. s mobilnim telefonem, zdivodu malého
displeje, na ktery senior ¢asto nevidi a malych tlacitek, na které nejenze

nevidi, ale déld mu problém je i1 zmacknout. Problémem se pro n¢j mize

¢ Cizkova a kolektiv. Piehled vyvojové psychologie, 2000, &. s. 144-145.

46 Pacovsky, V. O starnuti a stafi. Praha: Avicenum, 1990, s. 45-46.

' Haskovcova, H. Manualek socialni gerontologie. Ceské oetiovatelstvi 10. prakticka piirucka pro sestry. Brno: IDVPZ,
2002, s. 26.
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stat 1 orientace v platebnim systému napi. placeni kartou v obchodech, kdy
se pomalu bude vytracet placeni penézi. Déle pak vybér hotovosti
v bankomatech, kdy si musi senior zapamatovat pin a naucit se manipulaci
s bankomatem, coz nemusi byt pro n¢ho snadné. Technické vymozenosti
dnesni doby jako jsou: mikrovinné trouby, pracky, suSicky, DVD
ptehravace, PC, internet a atd. s sebou pfinaSeji ulehCeni prace a zdbavu,
ale seniofi, ktefi vétSinou maji s téchto vymozenosti strach se stavi do
socialni izolace. A mohou si pfipadat nemozni, nepotebni a osamé¢li.

Dals§imi problémy dnes$ni spole¢nosti jsou: nedostate¢na vychova
mladych k ucté ke stari, rozdilnost mladych a starych v Zebticku hodnot a
nazoru a na okolni svét, nezdjem o vzajemné porozumeni a tim zvysujici
se neschopnost komunikace a spoluprace. Tyto a dalsi jiné problémy casto
zvySuji rozdil mezi mladou a starou generaci. V rodiné, ktera Zzije
dohromady se svymi prarodi¢i se mohou déti naucit, jak ke stafi
pfistupovat. Souziti se seniory navic obohacuje nas zivot, zprostfedkovava
mladSim generacim nezaZzité zkuSenosti a napomadhd vytvafet socialni
rovnovahu mezi generacemi.”’

Prikladem toho, jak je v rodine dulezZita vychova k ucté ke stari,
nam miize byt jedno stiedoveké vypraveni. Jeden venkovan naddle nemohl
snést v chalupé pritomnost svého starého otce, ktery uz nebyl schopen
udrzet cistotu. Rozhodl se tedy, Ze ho odlozi do starobince. PozZadal
nejmladsiho syna, aby z chléva prinesl pro dédu prikryvku. Dité vsak
prislo pouze s polovinou prikryvky. Proc¢? zeptal se ho otec. Nechal jsem si
druhou polovinu do budoucna, az dojde k tomu, kdy té zase ja vyZenu
zdomu. Pouceni zni, Ze venkovan prozrel a starého otce si nechal u

Sebe 49

o Zmény v charakteru rodiny: Rodina piedstavuje pro kazdého ¢lovéka bez
rozdilu vé€ku zdzemi a jistotu. Ve stafi pak dobte fungujici rodina znamena
zaruku pomoci psychické, fyzické 1 hmotné, a to 1 v pfipadé

nesobéstatnosti starého ¢lovéka.” Instituce rodiny v dne$ni dob& doznava

7! Zavazalové, H. a kolektiv. Vybrané kapitoly ze socialni gerontologie. Praha: Karolinum, 2001, s. 25-26.
*Pichaud, C., Thareauova, L. Sguiiti se star§imi lidmi. Praha: Portrél‘ 1998, s. 15.
% Vohralikova, L., Rabusi¢, L. Cesti seniofi v&era, dnes a zitra. VUPSV, Vyzkumné centrum, 2004, s. 57.

48



podstatnych zmén ve svych funkcich. Méni se z vicegeneracni na
jednogeneracni. Rodina orienta¢ni Zije oddélené¢ od rodiny prokreacni.
Zmeénil se pocet ¢lenti nukledrni rodiny (rodice a déti), zménil se zplsob
zivota a zivotni uroven. Do$lo k uvolnéni tradi¢nich rodinnych vazeb.
Zvétsily se ndzorové rozdily mezi generacemi (na svét, rodinu, hodnotovy
systém, spole¢nost a dals$i aspekty lidského zivota). Dochdzi nckdy
k citovému oslabeni a v disledku toho vazne divérnéjsi komunikace mezi
generacemi v ramci rodiny.”!

O seniory se nejéastéji staraly Zeny ve stfednim véku. Opustily
praci a pecovaly o své starnouci rodice i1 rodi¢e svého manzela. V dnesni
dobé jsou Zeny mnohem vice vzdélanéjsi a tim se samoziejmé zvysuje
jejich angazovanost a zaméstnanost. Vétsina téchto zen si nemiize dovolit
opustit zaméstnani z divoda pifijmi, a tak pracuji a soucasné se staraji o
svoji rodinu domdacnost, déti a snazi se i peCovat o své rodice. Naroky na
zvladnuti téchto probléml jsou veliké a vedou casto k pocitim viny,
Gizkosti, depresim az k Gplnému vy&erpani.”’ Viechny tyto zmény v roding
mohou mit negativni dopad na seniory a v krajnim ptipadé mohou vést az
k domacimu nasili. Pokud jejich rodina o n¢ nema zijem mohou si
pfipadat opusténi, osamé¢li a stavaji se ,,bifemenem , pro své déti

., Psychiatr byl volan k nemocné po sebevrazedném pokusu pomoci
lékii. Jednalo se o 72letou, silné nedoslychavou Zenu, velmi dobre
odezirajici. Prijela v doprovodu dcery, kterda pri jejim zhorseném
zdravotnim stavu vzala matku k sobé a ta u ni byla 6 tydni. Pacientka
lékari sdélovala, Ze je dceri na obtiz a pokud bude vaznéji nemocna, tak
pro ni ZzZivot nemd cenu. Dcera k matce nechtéla béhem vySetieni
pristoupit, setrvavala na chodbé. Pozdéji se spontanné rozhovorila, Ze
matka je pro ni zatéz a rozhodné se o ni nemiiZe starat, navic sama md
zdravotni potize a pristi mésic odjizdi do lazni. Nemiize zajistit ani jeji
umisténi do zarizeni, kde by se o matku postarali. K sebevraZednému
pokusu jen doplnila, Ze matka hovorila, ze by bylo lepsi, kdyby sla za

otcem, ktery je mrtvy. “**

7! Zavazalové, H. a kolektiv. Vybrané kapitoly ze socialni gerontologie. Praha: Karolinum, 2001, s. 52.

7! Zavazalové, H. a kolektiv. Vybrané kapitoly ze socialni gerontologie. Praha: Karolinum, 2001, s. 74.

* Tognerova, T. Spatné zachézeni se seniory a nésili v roding. Praha: Ambulance pro poruchy paméti. Ustav lékaiské
etiky, 3. LF UK, 2002, s. 37
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o Zmény v charakteru ekonomické aktivity a v moZnostech pracovni
aktivity ve vy$§im véku: Vyznamnou zalezitosti pro staré lidi je jejich
ekonomické aktivita. Velkd Cast muzii i Zzen se po dosazeni hranice
dichodového véku nachazi v takovém télesném i1 duSevnim stavu, ktery
jim umoziuje i nadale vyvijet ekonomické aktivity. Pro starého ¢lovéka je
ekonomickd 1 pracovni aktivita dilezitd nejen z divodu pfijmu, ale
piidruzuji se 1 dal$i divody: jako snaha byt uziteCny, zachovat si své
diivejsi postaveni co nejdéle, touha po seberealizaci, touha zabranit pocitu
zbytecnosti a osamélosti.*®

o Zmény vcharakteru bydleni: (vétsi podil samostatné bydlicich

~ 7 /4 o W oWy 14 . . o Y oow 1
manzelskych parti a samostatng Zijicich jednotlivet hlavng zen)’

e Rizikova situace v Zivoté seniora: Odchod do dichodu — riziko ze ztraty
poslednich kontaktii s lidmi, pokud odchazejici zije osaméle, je-li
bezdétny, zména vzZitého stereotypu. Nahlé umrti Zivotniho partnera ¢i
blizkého ptibuzného, se kterym byly udrzovany pratelské kontakty. Také
ztrata nebo umrti zvifete (,,doméaciho mazlicka®), nedostatek kontaktu
s lidmi. Navrat z Gistavniho 1é¢eni do vlastni domacnosti — osamé¢lé, Spatné
vybavené apod., nebo naopak nedobrovolné piemisténi do zdravotni ¢i
socialni ustavni péce. U lidi nad 60 let véku dochazi k nahromadéni téchto
situaci. Za nejzavaznéjsi je mozné oznacit situaci, kdy se kumuluje Spatny

zdravotni stav s vysokym vékem a osam&lym zptisobem Zivota.”!

o Zhoriujici se zdravotni stav: Ke zhorSovani zdravotniho stavu dochézi
vlivem nemoci. Pro stafi je typickd castd polymorbidita a chronicita
nemoci, ktera vétSinou vede k zdvaznému handicapu, ktery brani ¢lovéku
vychazet z domu, nebo se dokonce pohybovat. S pribyvajicim vékem se

zhorsuji smyslové deficity (hluchota, slepota), zvySuje se také pocet trazii.

* Pacovsky, V. O starnuti a staii. Praha: Avicenum, 1990, s. 48-49.
! Zavazalova, H. a kolektiv. Vybrané kapitoly ze socialni gerontologie. Praha: Karolinum, 2001, s. 24.
" Zavazalova, H. a kolektiv. Vybrané kapitoly ze socialni gerontologie. Praha: Karolinum, 2001, s. 36.
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Tito lidé¢ tézko udrzuji pfedchozi vztahy. Diky svému onemocnéni Ci
handicapu se Spatné integruji do spolecnosti a mize u nich dochazet
k pocitim osamélosti, zbyteCnosti, kiivdy (,,pro¢ zrovna ja*), beznadéje,

nejistoty atd.

Nejcastéji to jsou:

¢ Nemocni s poruchou feci, napft. po cévni mozkové piihodé...

¢ Nemocni s poruchou vnimani a kognitivnich funkci, napt. pamét,
mysleni. ..

*¢ Nemocni se smyslovymi poruchami napf. slepota, hluchota...

*¢ Nemocni s omezenou pohyblivosti a snizenou sobéstacnosti, napf.
artroza, uraz, Parkinsonova choroba...

¢ Nemocni po chirurgickych zakrocich, napt. po amputaci koncetin,
po ablaci prsu, nemocni se stomii...

¢ Nemocni s psychiatrickym onemocnénim, naptf. demence ¢i se
zavislosti na navykovych latkach, napf. nckteré léky — opiaty,

neuroleptika, nebo alkohol."

4.3. MoZné disledky osamélosti

Jednim z nejéastéjsich dasledktt osamélosti je deprese. Clovék muze
depresi prozivat v kazdém véku, ale s pribyvajicimi 1éty, vlivem zivotnich ztrat,
krizi a problémil vétSinou deprese nartistd. V dneSni spolecnosti méa vétSinou
kazdy ¢lovek tu nevitanou pitilezitost depresi bud’ sdm zazit, nebo byt svédkem, Ze

ji trpi n€kdo blizky ¢i znami.

,Kdyz vas lidé zacnou prehlizet a nevénuji uz vam ani zlomek pozornosti,
protoze jste stary a bezvyznamny, kdyz vas jiz nerozptyluje nic zajimavého a vase
deti se kvam chovaji, jako by vas ani neznaly, kdyz vas prilis unavuje prace a
deni kolem vas, kdyz zmeény vaseho zdravotniho stavu jsou prilis velké, kdyz
ztracite smysl pro co Zit a osamélost a prazdnota se vam ,,vzira do kosti* tak

zacind byt zivot velmi tézky a opravdu uz ho nechcete Zit. (87leta zena)

' Chloubova, H. Vyssi psychosocialni potfeby nemocnych — vztahové potieby. In: Zakladni potieby lovéka — Osobni
radce zdravotni sestry. Praha: 2004, ¢.5, 4/15.2.3., s. 4.
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Slovo deprese je latinského plvodu. SlySime v ném sloveso deprimo,
deprimere, depressi, depressus — stlacit. Znamena to 1 sklicit, stisnit, deprimovat,
oslabit (napt. aktivitu, fyzickou — télesnou silu). Deprimovany znaci postizeny
krizi, zbidaceny, propadly nécemu. Deprese sama pak znamena: pokles,
stisnénost, sklicenost, stagnace (ustrnuti), nete¢nost. Pro vyjadieni toho, co se

depresi rozumi, se pouzivaji i nékteré z cizich termini napf.

e melancholie (t€Zkomyslnost, trudomyslnost),

e letargie (naprostd netenost, otupélost),

e apatie (lhostejnost, netecnost),

¢ indolence (nev§imavost, pohodlnost, lhostejnost),

e malaise (neurcity pocit neklidu a zneklidnéni, kdy ¢loveék neni ve své kuzi
a nevi, co mu je a co mu chybi),

e dysthymie (depresivni myslenky a nalady).

Archibald Hart (1982) rozlisSuje obecné pojeti deprese do tifi pohledt (jak

je mozno se na depresi divat):

I. Depresivni ptiznaky (symptomy) — ty mohou byt naptiklad privodnim jevem

néceho jiného nezli deprese — naptiklad vazného onemocnéni nebo chiipky atp.

II. Depresivni reakce — depresivni piiznaky mohou byt odpovédi na tézky Zivotni

zazitek — naptiklad ztratu zaméstnani, imrti blizké osoby, atp.

. o . % 1 35
II1. Deprese jako relativné samostatné onemocnéni (nemoc).

V této kapitole nechci pojednavat o depresi jako o onemocnéni, ale chci se
na ni divat jako na depresi vzniklou na zakladé odpovédi na tézky zivotni zazitek,
krizi atp. Lidé, ktetfi se vlivem osamclosti dostali do deprese, mluvi Casto o
existencni prazdnoté do niz patii pocity bezvyznamnosti vlastniho usili, ztrata

predstav o nadéjnosti toho, o¢ se snazim, existencni vakuum (,,nemam pro¢ zit™).

3 Kitivohlavy, J. Jak zvladat depresi. Praha: Grada Publishing , 2003, &. 22-23.
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Osamélost vede cCasto k pocitim beznadéje. Pesimismus téchto lidi
v depresi dosahuje takové miry, Ze se stavd pocitem naprosté bezmoci a ta se
projevuje vyroky typu: ,,Nic nemd cenu.” ,,Nemd cenu ddle Zit (pokracovat).*

., Bylo by lepsi nebyt (neexistovat, um#it atp.). >

Pticiny deprese a osamélosti jsou si velice blizké a fekla bych, Ze se tyto
pocity, stavy prolinaji nebo maji posloupny ramec. Kdy nejdiive z n&jaké ptic¢iny
dochdzi k osamélosti a z prohlubované osamélosti se stava deprese. Mezi takovéto
pri¢iny patii napt. ztrdta milovaného Cloveka, ztrata pritele, zaméstnani —
nezaméstnanost, odchod do dichodu, Spatnd rodinna situace, neshody mezi
partnery, t¢Zké financni situace, zavazné onemocnéni, Uraz vedouci k handicapu,
chronicka bolest atd. I emoce a nalady téchto lidi jsou do jisté miry shodné, jak pii
pocitu osamélosti tak pii stavu deprese jako odpoveédi na té€zky zivotni zazitek.
Mezi nejcastéjsSi pocity patii: pocity smutku, opusSténosti, zklamani, bezmoci,
beznadéje, kiivdy, uzkosti, tisn€, strachu, bolesti, hnévu, nejistoty, ohrozeni,

zbyte€nosti, nevdéku, ménécennosti atd.

Dlouhodoba deprese, osamélost nebo nahromadéni jinych zdvaznych krizi
v zivoté Clovéka mize vyustit v sebevrazedny pokus nebo piimo k sebevrazd¢.
Pro stéii je ptfiznacna bilan¢ni sebevrazda, kdy €lovek zcela sttizlivé zvazuje, co
mu zivot jesté pfinasi nebo by mohl pfinést, a co mu vSechno bere nebo uz vzal.
Po tomto zvazeni muze dojit k zavéru, ze piijmy a vydaje uz nejsou v rovnovaze,
proto se rozhodne sviij Zivot ukoncit.

., CtyFiaosmdesatileta Zena spachala sebevrazdu. Byla, ale véas nalezena a
prevezena na kliniku. Kdyz se probrala, velmi se zlobila na vsechny, kdo o ni
pecovali, nebot’ byla presvédcena, ze ve svéem véku md pravo rozhodnout o tom,
zda bude nadale zit. Nebranila se zodpovédnosti za své jednani. Byla na sveté
sama, nemocna a bez prostiedkii, Zila uz dost dlouho a jeji posledni znami
zemreli. Pred tydnem prisla o svého psa. Podle jejiho nazoru byla pro ni

. L . b 31
sebevrazda poslednim vychodiskem z této situace. *

*Kfivohlavy, J. Jak zvladat depresi. Praha: Grada Publishing , 2003, ¢&. 82.
*I Kastova, V. Krize a tvofivy pistup k ni. Praha: Portal, 2000, ¢&. 51.
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»»Mnoho dobré prace bylo
zmaieno jen proto, ze ji
nebylo vykondno o trochu
vic.

(Benjamin Franklin)

5. Kvalita zivota ve stari

Clovék je bézné zvykli hovotit o kvantité — délce Zivota. Ta se uvadi
velice jednoduse, naptiklad poctem let. Tak je mozné vyjadtit, jak dlouho zili ti,
kteti jiz odesli, 1 jak dlouho existuji ti, kteti dosud ziji. A co se rozumi pod
kvalitou zivota? Slovo ,,kvalita® je odvozeno od latinského zakladu ,,qualitas® —
kvalita ¢i ,,qualis“ - jaky a to zase od kofene ,,qui* — kdo (kdo to je, jakého
charakteru to je). Cesky kofen tohoto tdzaciho zijmena (kdo?) — nis dovede az ke
sloviim ,,kéz“ ¢i ,,kyzeny“ — tj. Zadouct, cilovy stav atp. Dé-li se kvantita zivota,
mnozstvi dni naseho zivota urcit pomérné jednoduse, pak totéz neni mozné fici o
urceni kvality Zivota. Jedna z prvnich monografii zabyvajicich se kvalitou Zivota
(A.L. Strauss, 1975) byla vénovéana problematice hodnoceni Zivota chronicky
nemocnych pacientii a starych lidi. Hlubsi pohled do Zivota téchto lidi ukézal, ze
starych lidi neustale ptibyva a je tieba se zabyvat kvalitou jejich Zivota.*®

,,Jsem stara a potrebuji byt v zaveru Zivota uzitecnd. Stava se mi, Ze se
z riznych ditvodu citim zbytecnd. Pro spolecnost nemam vyznam, protoze uz
dlouho nemohu pracovat a vykondvat néjaké zameéstnani. Mam pocit, Ze jsem
,,bremenem *“ pro spolecnost i pro rodinu. Obcas si Fikam, Ze détem pridélavam
jenom starosti a stojim je penize! Mé handicapy a nesamostatnost mé ochromuyji,
a nemohu se tudiz jako drive rodiné odvdécit néjakou sluzbou. Citim, Ze zacinam
byt k nicemu. Obzvlast' tézké je videt, jak se ode mé moji nejblizsi odtahuji,
netroufaji si priblizit se ke mné ani mé polibit, protoze jsem zchatrald, vyhubla a
moznd nekdy vydavam i neprijemny zapach. Pripadam si prebytecna i mezi svymi
nejblizsimi. Prosim Vs, vyslechnéte mé a pochopte mé trapeni, pomozte mi,
abych se citila jeste pred smrti uzZitecnd... Chtéla bych prispét svymi zkuSenostmi a

dovednostmi, tak jako mi déla radost, kdyz mohu svym blizkym prispét nécim

% Kftivohlavy, J. Psychologie nemoci. Praha: Grada Publishing, 2002, s.162-163.
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z toho, co vim a umim... Takto bude mit muj Zivot daleko od zoufalstvi a zachova si
smysl az do konce, protoze budu vedet, ze jsem pro ostatni lidi uZitecnd nejen tim,

o L 49
co delam, ale i tim, Ze jsem.

5.1. Pojeti kvality Zivota
Engel a Bergsma (1988) ,,mapuji problematiku kvality zivota ve tiech
hierarchicky odlisnych sférach: v makro-roving€, mezo-roving a personalni rovin¢.
V makro-roviné jde o otadzky kvality velkych spolecenskych celki — napt. dané
zem¢, kontinentu. Zde jde podle autorii o nejhlubsi zamysleni nad problematikou
kvality zivota — o absolutni smysl zZivota. V mezo-roviné jde o otazky kvality
zivota v tzv. malych socidlnich skupindch — napf. nemocnici, domové dichodct,
pecovatelském domé. Zde jde nejen o respekt k moralni hodnoté Zivota Cloveka,
ale 1 o otazky socialniho klimatu, vzéjemnych vztahti mezi lidmi, uspokojovani ¢i
neuspokojovani potieb, existence tzv. socialni opory, sdilenych hodnot (existence
humanitnich hodnot v dané skuping a jejich hierarchii) atp. Osobni (persondlni)
rovina je definovana nejjednoznacnéji. Je ji Zivot jednotlivce, individua, at’ je jim
pacient, stary ¢lovek ¢i 1ékar nebo kdokoli jiny. Pfi stanoveni kvality zivota jde o
osobni — subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu, bolesti, spokojenosti, nadé¢ji
atp. Dilezité jsou i osobni hodnoty jednotlivce — jeho pfedstavy, pojeti,
ocekavani, pfesvédCeni atp. Dle Bergsmy a Engela je ,,Kvalita soud — jde o
subjektivni soud (Gsudek). Ten je vysledkem porovnavani a zvazovani vice
hodnot. Kvalita sama je hodnotou, je zazitkovym vztahem, reflexi (vysledkem
zamysleni) nad vlastni existenci. Je nesourodym srovnadnim a motivaci (hybnou
silou) Zitf.«*®
Clovék touzi po naplnéni smyslu Zivota, po tom, aby byl jeho Zivot
celistvy, bez utrpeni a nemoci, bez zivotnich krizi. VSechny tyto negativni situace,
které¢ doprovazeji zivot lidi, mnohdy vedou ke zménam Zebticku hodnot,
zivotniho stylu, navyki a kazdodennich ritualii. Ale nemuseji to byt jen krize nebo
traumata, ale i samotné starnuti pfipravuje Clovéku nemalé zmény. Ve stafi
dochazi k mnohym zménam nejen ve fyzické, ale 1 psychosocialni slozce ¢loveka.
Tyto zmény jsou vétSinou ve smyslu minus. Starnuti a stafi je samo o sobé¢

v dnesni pietechnizované a na vykon zamétené dobé, ,, handicapem . Spolu se

“Pichaud, C., Thareauovd, 1. Souziti se star$imi lidmi. Praha: Portdl. 1998, s. 40-41.
3% Kiivohlavy, J. Psychologie nemoci. Praha: Grada Publishing, 2002, s. 163-164.
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starnutim a piibyvajicimi 1éty se za&inaji objevovat nemoci.”’ Chceme-li mluvit o
nemoci, musime si ptipomenout definici zdravi: WHO (1986) chadpe zdravi jako
procesualni dej, ktery zahrnuje télesné, psychické a socidlni aspekty. Zdravi
umoznuje jedinci efektivni a primérené prekondvani obtizi, z cehoz vyplyva
pozitivai Zivotni pocit a presvédceni o viastnich silach.” Z toho vyplyva, e za
nemoc je povazovan stav, kdy je clovék omezovan v nckteré oblasti lidské
pohody. Jedno staré ptislovi pravi: ,,Zdravi ¢lovek ma tisic prani, nemocny jen
Jjedno. !

Na kvalitu zivota se miizeme ptat i tak, Ze si neklademe otazku jaké to

bylo nebo momentaln¢ je, ale jaké by to mélo byt. Ptdme se po zddoucim stavu,

po cili snazeni. Jedna se nam o cil k némuZ maji byt naSe snahy zaméteny.

Kvalitou zivota se zpravidla rozumi:
e dosazeni co nejvétsiho objemu statkl a sluzeb, které mohou lidé potiebovat
e svoboda a autonomie: moznost volného rozvoje a samostatného
rozhodovéani pro kazdého ¢loveka
e spravedlnost: zajisténi stejnych prav a povinnosti pro vSechny
e jistota: zajisténi socidlniho zadzemi, pocit bezpecnosti

¢ mit moznost neustalého rozvoje a pohybu vpied.

5.2. Kvalita Zivota starnouciho ¢lovéka

Pojmem kvalita Zivota starého ¢loveka se oznacuje individudlni postoj ke
staii. Zivot kazdého je dan plnénim a splnénim svych Zivotnich hodnot a cilil.
Obsah tohoto pojmu je samoziejm¢ podminén spolecenskymi normami a
hodnotami.’” Ramec kvality Zivota starych lidi tvoii tedy vedle jejich materialniho
zabezpeceni zdravotni stav, dostupnost zdravotné socidlnich a dalSich vefejnych 1
soukromych sluzeb, rodinny stav a situace (napf. pfitomnost partnera, ochota déti
a vnoucat pecovat o né¢ apod.), kvalita bydleni, moznost dalSiho vzdélavani a

rozvijeni socialnich kontakt apod. Pozadavky na kvalitu

2! Jankovsky, J. Etika pro pomahajici profese. Praha: Triton, 2003, 5.128.
" Definice — Zdravi dle WHO: http://www.ftvs.cuni.cz (6.1.2007)

2! Jankovsky, J. Etika pro pomahajici profese. Praha: Triton, 2003, 5.128.

3" Matelova, H. Diplomové prace — Zazemi a podpora u seniorti pii nahlé zméné sobéstaénosti. 2005/2006, 1LF. UK.
UTPO, s. 27-28.
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zivota se v populaci obecné stupiiuji, nejinak je tomu 1 v nastupujici generaci
starych lidi. Rozeviraji se niizky mezi naristajicimi subjektivnimi potfebami a

spole¢enskymi moznostmi je uspokojit.”!

Pridat Zivot létium, nejen léta Zivotu. Pridavat zdravi Zivotu. Tato staronova
idea nabyva dnes, kdy se znacné prodlouzila stfedni délka Zivota, mimotadné
dilezitosti. Je to kvalita Zivota, na kterou se zaméfuje moderni medicina a
geriatrickd péce zvlast. V ni zvlastni postaveni zaujimé praveé prevence. Kvalita
zivota ma cetné dimenze: socidlni, zdravotni, psychologické, hodnotové,
seberealiza¢ni aj. Chceme-li kvalitu zivota optimalizovat, méli bychom jesté vice
zvyraznit komplexnost péfe o starého cloveéka vibec. V této komplexnosti
nesmime zapomenout na vlastni podil, postoje, a jednadni samotného starého

% v . v 7 s 32
&lovéka. Ty jsou &asto rozhodujici.

Pii definovani kvality zivota psychology se Casto setkdvame s diirazem
kladenym na spokojenost. Podle tohoto pojeti Zije kvalitné ten, kdo je se svym
zivotem spokojen. A kdy je spokojen? Odpovéd je jasna: kdyz se mu dafi
dosahovat cill, které si piedsevzal. ,,Uspokojeni je definovano jako dusledek
dlouhodobé zkuSenosti dan¢ho cloveka z dosahovéni jeho zivotnich cilt, které
probiha tou rychlosti, kterou on sdm ocekaval.“ Podle Echtelda (1999) lze
definovat kvalitu zivota jako ,, prozivani zivotniho uspokojeni a kladného
emocionalniho afektu pfi absenci negativniho afektu.” Je-li tomu tak, zije ¢lovek
v pohodé¢ a tato zZivotni pohoda mé blizko k tomu, co se rozumi psychologickou

kvalitou Zivota.>

5.2.1. Faktory ovliviiujici kvalitu Zivota ve stari

e udrzovani aktivity fyzické i psychické, pracovni i mimopracovni;

e piiméeiené spolecenské kontakty, zejména v ramci rodiny, jako opatfeni
proti socidlni izolaci a ptipadné spoleCenské desintegraci a dal§im

nasledkim osamélosti;

7! Zavazalové, H. a kolektiv. Vybrané kapitoly ze socialni gerontologie. Praha: Karolinum, 2001, s. 68.
32 Kopecka, P. a kolektiv Kvalita ivota a zdravotng socialni péce. In: Zdravotni politika a ekonomka, &.5, Kostelec nad

Cernymi lesy: IZPE, 2002.
*Kftivohlavy, J. Psychologie nemoci. Praha: Grada Publishing, 2002, s. 169-170.
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¢ adekvatni hmotné zabezpeceni, zajisténi potiebnych financnich

prostiedkil, minimalnich pfijma a racionalni hospodaieni s nimi;

e dostupna a dobie fungujici aktivni a komplexni zdravotnésocialni péce
vcetn¢ domadci oSetfovatelské péce s rozvinutym systémem dispenzarni péce

(follow-up) o rizikové geronty;

o dostupnost socialni pomoci véetné riznych forem socialni péce a sluzeb;

e vzdélavaci a vychovné aktivity s pfipravou na stafi, ovlivilovani postoji a
chovani starnouciho a starého Cloveka, jeho rodiny a Siroké vefejnosti
s vytvarenim piiznivého spolecenského klimatu pro chapani a respektovani

potieb starych obcant a jejich pfiméfené uspokojovani;

e dalsi socioekonomicka opatieni pfedev§im umoznéni pfiméreného a
bezpe¢ného bydleni a dostupnosti raciondlni vyzivy a ekonomické

zabezpe&eni pomoci druhé osoby v p¥ipads jeji potieby.”"

5.3. Pristupy k méreni kvality Zivota
Metod, kterymi se méfi kvalita zivota, je veliké mnoZzstvi. Rozdélime si je
na tfi skupiny:
I. Metody méteni kvality zivota, kde tuto kvalitu zivota hodnoti druha osoba.
II. Metody méteni kvality Zivota, kde hodnotitelem je sama dana osoba.

1. Metody smisené, vzniklé kombinaci typu 1. a II.

1. Metody méreni kvality Zivota, kde tuto kvalitu Zivota hodnoti druha osoba:
Meéieni kvality zivota v pribéhu 20. stoleti je mozné vystopovat nejprve

tam, kde Slo o zivot lidi starych, chronicky nemocnych. Pfedchiidcem metod

méteni kvality zivota byly tzv. HS — Health State — Rejstiiky zdravotniho

stavu daného ¢lovéka, ptipadné souboru jeho zdravotnich zdravotnich problémi.

7! Zavazalové, H. a kolektiv. Vybrané kapitoly ze socialni gerontologie. Praha: Karolinum, 2001, s. 68-69.
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Zdokonalenou formou jsou tzv. HSP — Health State Profiles — Profily
zdravotniho stavu pacienta. DalS$i metodou je Hodnotici systém akutniho a
chronicky zménéného zdravotniho stavu — APACHE II (Acute Physiological
and Chronic Health Evaluation Systém, Knaus et al., 1985).

Za skute¢ny krok vpted ve snahach o vyjadreni kvality pacientova Zivota je
mozné povazovat zavedeni slovné formulovanych kriterii. Pfikladem miize byt
Index kvality Zivota pacienta 1LF (Kr¥ivohlavy, 1986). V tomto systému byla
predem stanovena kriteria — napf. sebeobsluznost, socialni opora, zvladani
tézkosti spojenych s nemoci, bolest, a celkovy emocionalni stav atp.

Kriteria kvality pacientova Zivota podle W.O. Spitzera: pracovni
schopnost, fyzickd nezavislost na druhych lidech (cizi pomoci), finan¢ni situace,
zpisob traveni volného cCasu, bolest, nepohodli, nalada, védomi o nésledcich
nemoci, komunikace s okolim, vztah sprimarni socialni skupinou (ptateli a

. 36
rodinou).

11. Metody méieni kvality Zivota, kde hodnotitelem je sama dand osoba:

Externi pfistup k hodnoceni kvality Zivota — vykazoval vzdor vSem
dobrym snahdm nékdy az dosti zna¢né rozdily v tom, jak kvalitu zivota hodnoti
ten koho se to subjektivné tykd napt. pacient, senior atd. Patrick a Erikson
(1993) navrhuji zjistovat u kazdého pacienta nejprve priority dimenzi kvality
Zivota a teprve poté brat v ivahu pii méfeni kvality zivota jen ty dimenze, které
dany pacient povazuje za nejpodstatnejsi (z jeho vlastniho — osobniho hlediska).

Interni pohled na kvalitu Zivota znamena radikélni zménu v méfeni kvality
zivota. Do poptedi vystupuje fenomendalni hledisko a tzv. vnitini referencni ramec
(internal frame of reference) pacienta a i tzv. analyza subjektivniho posuzovani
(JA — Judgement Analysis). Tento pfistup je podkladem ndvrhu Pakricka a
Eriksona, jenz se tykd méfeni kvality pacientova zivota metodou nazvanou
HRQoL - Health Related Quality of Life — MeFeni kvality Zivota z hlediska

v

zdravi. Dalsi metodou je relativné nejrozsifenéjsi index kvality zivota nazvaného

*Kftivohlavy, J. Psychologie nemoci. Praha: Grada Publishing, 2002, s. 165-168.
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DDRS - Posuzovaci Skala stresu a neschopnosti (Distress and
Disability Rating Scale, Rossera, 1988). Ed Diener (1994) vyvinul metodu
SWLS — The Satisfaction with Life Scale — Stupnice spokojenosti se Zivotem.
I v tomto ptipad¢ jde o velice Siroké pojeti kvality zivota — podle autorovych slov
jde ,,0 spokojenost s Zivotem jako jednotlivym celkem. VSech téchto zkuSenosti
bylo vyuzito pfi navrhovani dnes nejrozsifenéj$i metody diagnostikovani kvality
zivota. Metoda SEIQoL — Schedule for the Evaluation of Individua Duality of
Life — Systém individualniho hodnoceni kvality Zivota. Jde o zpisob zjiStovani
kvality zivota, ktery neklade predem kriteria, kterd by stanovila, ,,co je spravne,
dobré a Zadouct atp. “, ale vychazi z osobnich predstav dotazovaného o tom, co on

¢1 ona povazuje za dualezité.

Zakladni propozice (navrhované myslenkové linie) metody SEIQoL.:

e Pojeti kvality zivota, jak je chape metoda SEIQoL, je individualni.
Znamena to, ze se vychazi ztoho, jak je kvalita Zivota definovana
dotazovanou osobou a jak je ji samou hodnocena. Zékladnimi daty jsou
vypovedi dané osoby.

e Pojeti kvality zivota dané osoby zaviseji tak na jejim viastnim systéemu
hodnot. Ten je pii méfeni kvality Zivota plné respektovan.

o Aspekty Zivota, které jsou pro danou osobu v dané situaci a chvili
podstatné, jsou danou osobou urovany, zvazovany a hodnoceni jako
zavazné. Mohou se v prib&hu Zivota ménit.

o Ty aspekty Zivota daného cloveéka, které jsou pro danou osobu kriticky
zavazné se dana osoba snazi poznat v rozhovoru s touto osobou.

e Relativni duilezitost kazdého aspektu kvality zivota kazdého cloveka
v dané situaci se zjiStuje a méti vyuzitim metody analyzy jeho nézoru a

pfesvédceni (judgement analysis).

Relativni Cetnost riznych druhi oblasti, které ,,zdravi“ stafi lidé uvadéji
jako dtilezité pro kvalitu zivota je uvedena nasledovné:
e socialni ¢innost
e zdravi

e rodina
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e aktivity ve volném Case
e zivotni podminky

e nabozenstvi (vira)

e vztahy mimo rodinu

e nezavislost

e finance

e prace

o Stesti’®

I11. SmiSené metody zjiSt’ovani kvality Zivota:

Pojeti kvality zivota je SirSi nezli klasické pojeti zdravotniho stavu.
Prikladem mtize byt pojeti metod MANSA a LSS. Univerzita v Manchesteru se
soustiedila k otazkam SirSiho pojeti kvality zivota, Vysledkem této prace je navrh
metody MANSA — Manchester Short Assesment of Quality of Life Profile —
Kratky zpisob hodnoceni kvality Zivota vypracovany univerzitou
v Manchesteru. Tato metoda ma variaci zvanou LQoLP — Lancashire Quality of
Life Profile. V jejim rdmci je rozpracovana metodika LSS — Life Satisfaction
Scale (Skala Zivotniho uspokojeni, Priebe, Huxley, Stone a Knight, 1998). Jde
o méfeni kvality Zivota tim zpiisobem, Ze se hodnoti nejen celkovd spokojenost se

Zivotem, ale i spokojenost s Fadou predem presné stanovenych dimenzi Zivota.

MANSA zjistuje spokojenost:

e s vlastnim zdravotnim stavem

sebepojetim

e socialnimi vztahy

¢ rodinnymi vztahy

e bezpecnostni situaci
e pravnim stavem

e Zivotnim prostfedim
e finan¢ni situaci

e nabozenstvim (virou)

36 Kfivohlavy, J. Psychologie nemoci. Praha: Grada Publishing, 2002, s. 168-175.
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e Ucasti na aktivitach volného ¢asu

e zaméstnanim — praci.

Cilem této metody je ,,vystihnout celkovy obraz kvality zivota daného cloveka tak,
jak se mu v dané chvili jevi“. Podle toho, jak vypada celkovy obraz kvality Zivota

daného cloveka, je pak mozné ti¢elné zaméfit efektivni pomoc a péci o néj.

LSS — Méreni spokojenosti

Charakteristickym rysem MANSA je zpisob, kterym se méti kazda z vyse
uvedenych dimenzi Zivota daného ¢lovéka (pacienta, seniora atp.). Jde o metodu
zvanou LSS — Life Satisfaction Scale — Skala (stupnice) spokojenosti. Jde o

vizualni stupnici typu VAS (Visual Analogous Scale) viz obr. & 3.°°

P »
<« »

1 ¥4

nemiiZe to |z vétSi ¢asti | nespokojen| stejné spo- | spokojen| z vétsi ¢asti| nemiZe to
byt jiZ horsi| nespokojen kojen jako spokojen byt jiz lepsi
nespokojen

Obr. €. 3: LSS — stupnice spokojenosti podle MANSA*

5.3.1. Prohloubeny pohled na kvalitu Zivota

At si tak ¢i onak stanovime sviij vlastni, vS§emu nadfazeny ,,obecny cil
zivota®, mizeme si byt jisti, Ze se ndm poté stane méfitkem smysluplnosti naseho
zivota. Bude nam v nasem zivot¢ ukazovat, co smysl mé a co smysl nema. Nejen
to. Tento nami stanoveny obecny cil se nam do Zivota bude prolamovat dvojim
zpisobem: v prvé fad€ jako svédomi, které nam bude fikat, co d¢€lat méme a co
délat nemame, a povede ndas k odpovédnosti. Za druhé ndm — opét v podobé
svédomi — bude jako nejvyssi arbitr (soudce ¢i rozhodc¢i) hodnotit vse, co
udélame, 1 to, co jsme udélat méli, ale neudélali. I tak je mozné se blizit k pojeti

kvality Zivota v hlub§im slova smyslu.*®

3% Kiivohlavy, J. Psychologie nemoci. Praha: Grada Publishing, 2002, s. 176.
* Obrazek prevzat z Kiivohlavy, J. Psychologie nemoci. Praha: Grada Publishing, 2002, s. 177.
¢ Kftivohlavy, J. Psychologie nemoci. Praha: Grada Publishing, 2002, s. 182.
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6. Empiricky vyzkum

6.1. Cile a hypotézy vyzkumu

V diplomové praci se snazime o rozSifeni nejen teoretického pohledu na
problematiku osame¢losti ve stafi, ale rovnéZ se snazime o jeho empirické
potvrzeni. Cilem je pfedevs$im vice prozkoumat uskali této zdvazné problematiky

a tim ptispét k lepsi orientaci v praxi.

6.1.1. Cile empirického vyzkumu
A. Na zakladé teoretické casti prace a praktickych zkuSenosti stanovit

metodu vyzkumu:

’

Ukoly:

Vytvofit hlavni a dopliiujici metody sledovéani na podkladé pfedvyzkumu. Hlavni
metodou byl strukturovany rozhovor, ktery byl svym obsahem a formou zaméteny

na problematiku osamélosti ve stafi a kvalitu Zivota téchto lidi.

B. Zjistit nejcastéjsi pri¢iny osamélosti ve stari, jak senioFi proZivaji svou
osamélost a ji FeSi.

’

Ukoly:

Zjistit, v€k seniorti, vék odchodu do dichodu, pohlavi, jejich rodinny stav,
nejvyssi dosazené vzdelani.

Zjistit, kde seniofi bydli, a kde ziji.

Zjistit, jestli se seniofi t&Sili (chtéli) nebo se netésili (nechtéli) odejit do diichodu a
to z jakych dtvodd, jestli v dichodu pracovali a kolik let.

Zjistit, kolik maji seniofi déti a jak Casto se s nimi vidaji a telefonuji s nimi, jakou
pro né predstavuji oporu a jak daleko od nich bydli.

Zjistit, s kym seniofi ziji ve spole¢né domacnosti, kdo je pro n¢ nejblizsi osoba a
jak Casto se s ni vidaji.

Zjistit, s kym seniofi Ziji v Gistavnim zatizeni na pokojich, a co pro n€ tyto osoby
znamenaji.

Zjistit, o koho seniofi pecuji.

Zjistit, jestli souCasny zdravotni stav seniorti ovlivnil néjak jejich vztahy mezi

lidmi.
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Zjistit, jak Casto senioii navstévuji Iékaie a jestli uzivaji néjaka psychofarmaka,
ktera jim pomahaji pfekonavat pocity osamélosti nebo jiné neptijemné pocity.
Zjistit, jak Casto se citi seniofi osaméli, zjakych divodi, a jestli na jejich
osamélost ma vliv denni doba, ro¢ni obdobi, svatky...

Zjistit, jak svou osamélost senioii prozivaji, jak se u nich projevuje a jaké dalsi
nepiijemné pocity pocit’uji.

Zjistit, jak seniofi svou osamélost fesi, jestli viibec maji jeste chut’ ji fesit.

Zjistit, jaké maji seniofi aktivity a Cinnosti, které by jim mohli pomoci piekonat
pocity osamélosti, jestli si maji s kym popovidat o svych problémech.

Zjistit, jak velky vliv na osamélost u senior, mél dobrovolny ¢i nedobrovolny
odchod do ustavniho zatizeni.

Zjistit, jak seniofi prozivaji, hodnoti své stafi a jak hodnoti svou kvalitu Zivota,
bud’ v ustavnim zafizeni nebo v domacnosti.

Zjistit, jestli seniofi v&fi v boha a jak jim tato vira pomaha.

6.1.2. Hypotézy

1. Domnivam se, Ze nejcastéjSi priciny pocitu osamélosti ve staii jsou: ztrdta
nejblizSiho partnera a déti; ztrata pracovnich a piatelskych vztahii; zména
sebepojeti - nepiijeti staii, nechtény odchod do diichodu; ztrata sobéstacnosti;
gtrata zdravi; Ztrdta zvirete, tména prostiedi (nedobrovolné umisténi do

ustavniho zarizeni).

2. Domnivam se, Ze senio¥i, kteii maji nedostateéné rodinné zdazemi (nezdjem
déti, vnoucat, ostatnich pribuznych) budou vice osaméli nez ti, o které ma jejich
rodina zdjem.

3. Domnivam se, Ze rizikovym obdobim pro vznik osamélosti ve stdaii je desaty
az patndcty rok po odchodu do diichodu, a Ze nejintenzivnéji a nejcastéji budou

senio¥i proZivat svou osamélost v podzimnim, zimnim a Vanocénim obdobi.

4. Domnivam se, Ze zvySe uvedenych prFicin dochazi k frustraci vy$Sich
psychosocidalnich potieb — potieb lasky a soundleZitosti (vitahovych, afiliacnich,

socidlnich) a potieb sebepojeti a sebeucty, a tim dochadzi ke méndam
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psychického stavu - k pocitu osamélosti, projevujici se zménami proZivani,
pocitem smutku, stesku, zbyteCnosti, nejistoty, sebelitosti, nevdéku, hnévu,

viteku atd.

5. Domnivam se, Ze senio¥i trpici pocitem osamélosti budou mit negativni postoj

ke staFi a podle toho také budou hodnotit kvalitu svého Zivota.

6. Domnivam se, Ze u lidi trpicich dlouhodobym pocitem osamélosti dochazi
k postupnym tménam chovdni: unikové chovdni - socidlni izolace, unik do
nemoci, unik do léki (antidepresiva, anxiolytika, hypnotika), uinik do alkoholu,
vytvdaieni a uzavirdni se do vlastniho imagindrniho svéta, nepidtelské az
agresivni chovani vaci svému okoli, maladaptivni formy chovani -—

negativismus, represe, projekce, resignace, atd.

7. Domnivam se, Ze senioii ie§i svou osamélost bud’ pasivnim zpiisobem
(nepietriité sledovani televiznich programi, unik do lékii (psychofarmaka),
unik do alkoholu, uzavirani se do vlastniho imagindrniho svéta, socialni
izolace...), nebo aktivnim zpitsobem (Cetba novin, knih, péce o zviiata,
sebevzdélavani - univerzita tiretiho véku, telefonovdni, orientace na naboZenstvi
- viru v boha, sdruZovani se v klubech pro seniory, prochazky, vylety s priteli,

détmi, dobrovolny odchod do ustavniho zaiizeni pro seniory...).

8. Domnivam se, Ze senioii odchazeji do ustavniho zarizeni bud’, ,,dobrovolné“
z ditvodu: Spatné bytové situace, financnich, osamélosti atd. a Zadost si ve
vétsiné pripadii podaji sami nebo ,,nedobrovolné“ 7 ditvodii: odsunuti détmi,
pribuznymi a Zadost jim poddval nékdo jiny, co ma velky vliv na vznik a

prohloubeni osamélosti seniora..

9. Domnivam se, Ze senioii, jejichZ duchovni potieba je vira v boha, budou trpét

méné pocitem osamélosti nebo tento pocit budou lépe iesit, zvladat.
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6.2. Metody vyzkumu

K zjisténi stanovenych cili a hypotéz jsem nejdiive zvolila strukturovany
rozhovor, ktery se skladal z 21 otdzek. Na konci mésice prosince 2006 a na
zacatku ledna 2007 jsem provedla pilotni studii k ovéfeni, zda rozsah a otazky

ve strukturovaném rozhovoru vyhovuji pro tento vyzkum.

6.2.1. Pfedvyzkum
V ptedvyzkumu jsem ndhodné oslovila osm seniori (6 Zen a 2 muZze)

z domaciho prostredi, se kterymi jsem provedla strukturovany rozhovor, ktery se
skladal z 21 otazek viz. priloha 1. Tato pilotni studie mi ukazala, které otazky je
nutné predélat, upravit a co je tieba doplnit. Rozhovor se ukéazal jako vyhovujici,
poopraveny byly otazky €. 5, €. 8, ¢. 9, €. 10, €. 11, €. 13, ¢.15, ¢. 16, ¢. 18, ¢. 19,
¢. 20, ¢. 21 a do rozhovoru jsem pfidala dvé otdzky (otazku ¢. 12 a 24), takze
kone¢na podoba rozhovoru ma 24 otazek. Predvyzkum jsem vyhodnotila zvI4st
(viz. piiloha la.) a nezahrnovala jsem ho do celkového vyzkumu, protoze na
zékladé vyhodnoceni pfedvyzkumu jsme s PhDr. Helenou Chloubovou ptidaly
jesté dveé doplnujici metody. Pro tento vyzkum jsme pouzily tyto tfi metody:

e strukturovany rozhovor - hlavni metoda

e pozorovani respondentl pti rozhovoru - dopliujici metoda

e subjektivni hodnoceni psychosocidlniho stavu respondenta pfi rozhovoru

- doplityjici metoda

6.2.2. Strukturovany rozhovor

Jako hlavni metodu k zji§téni stanovenych cili a hypotéz jsem zvolila
strukturovany rozhovor. Rozhovoru jsem dala ptfednost, protoZze dolni vékova
hranice mych respondenti byla 65 let. Metodu strukturovaného rozhovoru
s volnymi vypovéd'mi jsem zvolila hlavné proto, abych dala seniorim veétsi
prostor k vyjadieni pocitli nez pisemnou formou, protoze dotaznik by dlouho a
obtizn¢ vypliovali (vzhledem ke svému veéku, zhorSenému zraku, neporozuméni
otazek atd.). Zaroven jsem chtéla ziskat co nejob&ktivnéjsi informace od vSech
respondentli. Na pocatku strukturovaného rozhovoru jsem seniory seznamila s cily
vyzkumného Setfeni. Vysvétlila jsem jim, jak bude rozhovor probihat, a Ze

veskeré informace, které ziskdm jsou anonymni a budou pouzity pouze ke

studijnim uceltim.
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Postupovala jsem podle piedem piipravenych, ptesné¢ formulovanych
otazek. Vlastni strukturovany rozhovor obsahuje 24 otazek viz. pfiloha 2. Je
rozdélen na dvé ¢asti: na €ast zjiSténi identifika¢nich udaji — otazky 1-7 a na
¢ast vztahujici se k cilim a hypotézam — otazky 8 - 24. Strukturovany rozhovor
zahrnuje: otdzky oteviené (senioii zde odpovidali dle své viile a uvazeni) — otazky
¢. 7, ¢ 10, ¢. 12, & 17, €. 21, ¢. 23, €. 24, otazky polozaviené (seniofi volili
z nabizenych alternativ, ale mohli pfipojit 1 vlastni odpovédi) — otazky €. 8, €. 9, €.
11, ¢. 13, & 15, ¢. 16, ¢. 19, €. 20, €. 22, otazky uzaviené (vyzadujici ptfimou

odpovéd) — otazky &. 1. 8.2, 8.3, 8. 4,8.5,8.6,&. 14, & 18.

6.2.3. Pozorovani respondentii pii rozhovoru

Dalsi metodou, kterd byla dilezita pro celkové zhodnoceni vyzkumu bylo
pozorovani jednotlivych respondentti pfi rozhovoru. Sledovala jsem verbalni i
neverbalni projevy seniort pii jednotlivych otazkach. Jejich mimiku, gestikulaci,
postoj téla atd. Také jsem sledovala ndlady, zmény v chovani, emociondlni
projevy seniorli popifipadé¢ i maladaptivni formy chovani pfi rozhovoru viz.

piiloha 3.

6.2.4. Subjektivni hodnoceni psychosocialniho stavu respondentii pri
rozhovoru

Posledni metodu, kterou jsem pouzila ve vyzkumném Setfeni bylo
subjektivni hodnoceni respondenti pii rozhovoru viz. piiloha 3, kde jsem se
zaméfila na to, jak se mnou seniofi spolupracovali ¢i nespolupracovali, jak
reagovali na mé otazky a zda byly jejich odpovédi rozporuplné. Dale hodnotim
zda se snazili svoje pocity popirat ¢i o nich mluvili otevien¢. Jaké bylo jejich
celkové psychické ladéni, zda byli v depresivnim stavu, ¢i jejich chovani bylo
vice agresivni nebo unikové. Také jsem hodnotila postoj ke mné, zda byli seniofi

pratelsti nebo negativisticti, zda méli snahu se na mé fixovat, podnécovat atd.

6.3. Zpracovani ziskanych informaci ze strukturovaného rozhovoru,
pozorovani a subjektivniho hodnoceni

Po ukonceni sbéru dat, jejich pisemném zpracovani a uloZeni do pocitace,
jsem provedla tfidéni a statistické zpracovani dat. Ve statistickém hodnoceni

nasledné uvadim tyto znaky: ni = absolutni ¢etnost, fi (%) = relativni ¢etnost. ;
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Data jsem zpracovala pomoci tabulkového editoru Microsoft Excel 2003 a
Microsoft Word 2003. Vysledky jsem zpracovala dle postavenych hypotéz a
nékterych identifikacnich kriteriich. V zavéru kazdé hypotézy jsem provedla

shrnuti a zhodnoceni.

6.4. Charakteristika vyzkumného vzorku

Celkem bylo osloveno 108 respondentii ztoho 8 respondenti jsem
oslovila v pfedvyzkumu dale pak 7 respondentii odmitlo: 4 z domaciho prostiedi
a 3 zinstitucionalniho prostfedi. Celkové jsem vyzkum provedla u 93

respondenti.

Prvnim kriteriem pro vybér respondentii byl vék, kdy dolni hranice byla
stanovena na 65 let a horni hranice nebyla stanovena. Primérny veék vSech
respondentli ¢inil 80 let. Z toho primérny vék zen Cinil 81 let a primérny vek

muzi Cinil 79 let viz. tabulka. ¢. 1., graf ¢. 1.

Tabulka ¢. 1. Charakteristika vyzkumného vzorku: veék respondentti - seniort.

Vék (roky)
Pohlavi 65 -74 75-84 | 85avice Primérny
Celkem Sk
n |fi[%]| m |fi[%]] ni |fi[%] ve
2eny 7 | 12,7 128|509 | 20 | 36,4 55 80,7
Muzi 11| 29 |17 | 44,7 | 10 | 26,3 38 79,3
Celkem |18 | 194 |45]|484 |30 323 93 80

Graf ¢é. 1.

Vék senioru

ni m Zeny

B Muzi

O Celkem

65-74 75 -84 85 a vice

vék
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Vék odchodu do diichodu, kdy nejvice zen i muzi odeslo do dichodu ve

vékovém rozmezi 56-60 let. Nejméné muzli odeslo do diichodu ve vékovém
rozmezi 50-55 let a nejméné Zen odeslo do dichodu ve vékovém rozmezi 61 a
vice let. Z toho primérny veék zen pii odchodu do diichodu cinil 56,1 let a
prumérny veék muzi pii odchodu do dichodu ¢inil 59,8 let viz. tabulka €. 2, graf €.

2.

Tabulka €. 2. Charakteristika vyzkumného vzorku: vék odchodu do diichodu respondentt -

seniord.
Vék odchodu do diichodu (roky)
Pohlavi 50 -55 56 -60 |61 avice Pramérny
Celkem +
ni | fi [OA)] ni | fi [%] n| fi [%] vek
Zeny 24| 436 30| 545 [1] 1,8 55 56,1
Muzi 2| 53 |30] 789 6] 158 38 59,8
Celkem |26 | 28 |60| 645 |7]| 75 93 58
Graf ¢. 2.

Vék odchodu do diichodu

60
50
40-
ni 30-
20
10- 3
. I
50 - 55 56 - 60 61 a vice
Vék

m Zeny
m Muzi

O Celkem

Druhym kriteriem bylo pohlavi respondentti, kdy z celkového poctu 93

senioru bylo 55 Zen a 38 muzu viz. graf ¢. 3.
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Graf ¢. 3. Charakteristika vyzkumného vzorku: pohlavi respondentii - senior.

Pohlavi seniort

41%

m Zeny
| Muzi

Ttetim kriteriem byl rodinny stav respondentt, kdy 5,5 % zen a 18,4 %
muzii bylo svobodnych, 14,5 % Zen vdanych a 23,7 % muzi bylo Zenatych,
70,9 % Zen a 42,1 % muzi ovdovélych a 9,1 % Zen a 15,8 % muzii rozvedenych

viz. tabulka ¢. 3., graf ¢. 4.

Tabulka ¢. 3. Charakteristika vyzkumného vzorku: rodinny stav respondentd - seniord.

Rodinny stav
Pohlavi | svobodny/a | Zzenaty/vdana | ovdovély/a | rozvedeny/a Celk
ni | G[%] | m | f[%] | m ] R[%] | mi| KL% | o
2eny 3 55 8 14,5 39| 70,9 5 9,1 55
Muzi 7 18,4 9 23,7 16| 42,1 6 15,8 38
Celkem | 10 10,8 17 18,3 55| 59,1 11 11,8 93
Graf ¢. 4.
Rodinny stav senioru
60+
50
40+
. m Zeny
ni 301 m Muzi
20 O Celkem
10+
O T T T T
swbodny/a Zenaty/vdana owvdowvély/a rozvedeny/a
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Ctvrtym identifikaénim znakem bylo vzdélani respondentl, kdy nejvice
seniord mélo zakladni vzdélanim 34,4 % a nejméné seniorli mélo vysokoskolské

vzdélani 8,6 % viz. tabulka ¢. 4., graf ¢. 5.

Tabulka ¢. 4. Charakteristika vyzkumného vzorku: vzdélani respondentti - seniorti.

Vzdélani senioru

Ucebni
obor

ni [fi[%]] ni [fi[%]]| ni fi [%]

Pohlavi | Zakladni Stfedoskolské | Vysokoskolské

i fi [%]

Celkem

n
Zeny 231418 |15 27,3 | 13 23,6 4 7,3 55
Muzi 923,713 342 ] 12 31,6 4 10,5 38
Celkem | 32| 34,4 | 28| 30,1 | 25 26,9 8 8,6 93
Graf ¢. 5.
Vzdélani senioru
35+
30
25-
20+ m Zeny
ni .
15. B Muzi
0O Celkem
10+
5,
0 . ‘ T
Zakladni Uc€ebni obor StfedosSkolské VysokoSkolské

Patym identifikacnim znakem bylo bydleni respondentt, kdy 31,2 %
seniort bydlelo v domécim prostiedi a 68,8 % bydlelo v socidlnim zafizeni, také

jsem zjisStovala, jak seniofi bydleli dlouho v Gstavnim zatizeni viz. tabulka ¢. 5.,

graf ¢. 6.

Tabulka €. 5. Charakteristika vyzkumného vzorku: bydleni respondentt - seniort.

Bydleni senioru
Odpovédi ni | fi[%] | ni | fi[%]
Rodinny diim 12 12,9
Byt 13 14 29| 31,2
Chalupa 4 4,3
Celkem 93| 100% | 93| 100%
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Graf ¢. 6.

. I Rodinny d(
Bydleni senioru m Fodinhny dum

m Byt

0 Chalupa

18% 13%

14% 0O Domov dichodcu
13%

=@ DUm s pecovatelskou
sluzbou

28% 0O Penzion

4%

®m DUm pro seniory

Sestym identifika¢nim znakem bylo misto bydli§té respondenti, kdy
nejméné 14 % seniord bylo z mésta do 100 000 obyvatel a nejvice 37,7 % seniort

z mésta do 20 000 obyvatel viz. tabulka ¢. 6., graf ¢. 7.

Tabulka €. 6. Charakteristika vyzkumného vzorku: misto bydliste¢ respondentti - seniorti.

Misto bydlisté
Velikost
mést/vesnic N fi [%]
venkov/vesnice 15 16,1
mésto do 20 000
obyvatel 35 37,6
mésto do 50 000
obyvatel 14 15,1
mésto do 100 000
obyvatel 13 14
mésto nad 100 000
obyvatel 16 17,2
Celkem 93 100 %
Graf¢. 7.
Misto bydlisté @ venkov/vesnice
m mésto do 20 000
obyvatel
17% 16%

® mésto do 50 000

14% obyvatel

. 0 mésto do 100 000
15% 38% obyvatel

m mésto nad 100 000
obyvatel
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6.5. Organizace a ¢asovy plan vyzkumu

Vyzkum probéhl v deviti méstech: Praha, Hradec Kralové, Pardubice,
Trutnov, Néachod, Ceska Skalice, Ceweny Kostelec, Nové mésto nad Metuji,
Hronov a ve <¢tyfech vesnicich: Smifice, Velké Svatonovice, Rtyné
v Podkrkonosi, Studnice. V téchto méstech a vesnicich jsem provadéla vyzkum,
jak v socidlnich zafizenich, tak 1 v domdacim prostfedi. Vyzkum jsem provadéla
v obdobi od ledna do konce tnora. Vyzkum jsem provadéla vzdy za souhlasu

seniort i jednotlivych socidlnich zatizenich.

6.5.1. Casovy harmonogram vyzkumu

Téma diplomové prace mi bylo oficidln¢ zadano v ervnu 2006. Ke zvoleni
tohoto tématu pfispél fakt, Zze jsem na zapocet z pifedmétu Propedeutika
védeckovyzkumné prace zpracovavala zapoctovou praci v domoveé dichodct, kde
jsem se setkala se mnoha osamélymi seniory. Po strance télesné o n¢ bylo velmi

dobfe postarano, ale stranka duSevni velmi stradala.

Rok 2006:
e Cerven - zadani diplomové prace
e Cervenec - Srpen - studium prament
e Zari - Prosinec - prace na teoretické ¢asti jeji pfedbézné ukoncenti, sestaveni

strukturovaného rozhovoru, pocatek predvyzkumu

Rok 2007:
e Leden - Unor - predvyzkum, piiprava vlastniho vyzkumu, doplnéni metod,
odevzdani kone¢né verze teoretické Casti diplomové prace, vlastni vyzkum
e Brezen - zpracovani vysledkli vyzkumu a jejich interpretace, konzultace
empirické ¢asti diplomové prace

e Duben - uzavieni a odevzdani kone¢né verze diplomové prace
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7. Vysledky vyzkumu a jejich interpretace

7.1. Ziskané vysledky k hypotéze ¢. 1

K hypotéze ¢.1 se vztahuji otdzky ¢. 15, ¢. 13, ¢. 11, €. 10, €. 9,

Domnivam se, Ze nejcastéjSi piiciny pocitu osamélosti ve stari jsou:
gtrdta nejblizSiho partnera a déti; ztrata pracovnich a pidtelskych vztahii; zména
sebepojeti - nepiijeti stai'i, nechtény odchod do diichodu; ztrdta sobéstacnosti;

ztrata zdravi; ztrata zvirete, tména prostiedi (nedobrovolné umisténi do

ustavniho zarizeni).

Otazka ¢. 15

Citite se byt ve svém Zivoté osamély/a a smutny/a?

Tabulka & 7. Cetnost osamélosti v Zivoté seniora (dle pohlavi).

%

¢. 8.

Osamélost dle pohlavi (n=93)
& ¢ ; Celkem
etnvos . Zeny Muzi Celkem | osamélych
osameélosti
n; | fi [%] n; | fi [%] n; | fi [OA)] n;j fi [o/o]
Nikdy 91164 | 71184 16| 172 | X X
Obcas 19] 34,5 [11] 28,9 |30| 32,3
Velmi ¢asto 14| 255 | 71184 |21]| 22,6
Neustale 11| 20 [10] 26,3 |21] 226 | 77 | 828
Neodpovédéli| 2 | 36 | 3| 79 | 5] 54
Celkem 55]100% | 38 | 100% | 93 | 100%
Graf ¢. 8.
Cetnost osamélosti v Zivoté seniora dle pohlavi (n=93)
35+ 9 2
30
25 . _
20 0,0
% 0,4 7.2
151
10+
5 5 4
0
Nikdy Obcas Velmi ¢asto Neustale Neodpovédéli
mZeny mMuzi O Celkem
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Tabulka €. 8 a 9. Osamélost v zivot¢ seniora (dle véku).

Osamélost vzhledem k véku Zen (n=55) Osamélost vzhledem k véku muzi (n=38)
Cetnost 65 -74 75-84 | 85avice Cetnost 65-74 75-84 | 85avice
osamélosti | n; | f[%] | ni | fi[%] | ni | fi[%] | ©sameélosti | n; | fi[%] | ni | fi [%] | ni | fi [%]
Nikdy 21286 |6 ]214 |1 5 Nikdy 4 1364|3176 |0 0
Ob¢as 31429 |10) 357 | 6 | 30 | Obcas 312735294 | 3| 30
Velmi ¢asto 0 0 81286 | 6| 30 | Velmicasto 0 0 51294 | 2| 20
Neustale 11143 |14 ] 143 | 6| 30 | Neustale 31273 |2 | 1185 50
Neodpovédéli | 1] 143 | 0 0 1 5 Neodpovédéli | 1 | 91 [ 2| 118 |0 0
Celkem 7 1100% | 28 | 100% | 20 | 100% || Celkem 11[100% [ 17 ] 100% | 10 | 100%
Graf ¢. 9.
Osamélost zen vzhledem k véku (n=55)
45-
40
351
30+
25 bO65-74
%
20 m75-84
W 85 a vice
151
10
5
0 ‘ ‘ ‘ ‘
Nikdy Obcas Velmi ¢asto Neustale  Neodpovédéli
Graf ¢. 10.
Osamélost muzli vzhledem k véku (n=38)
50 >
45-
40
35
30
065-74
% 251 m75-84
20 m 85 avice
154
10
5,
0 T 1
Nikdy Obcas Velmi ¢asto Neustale Neodpovédéli
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Tabulka €. 10. Osamélost v zivoté seniora (dle rodinného stavu).

Graf ¢é. 11.

Osamélost vzhledem k rodinnému stavu (n=93)
Cetnost svobodny/a | zenaty/vdana | ovdovély/a | rozvedeny/a

osamélosti | | o1 | ni | fi[%] | m | fil%] | mi | fi[%]
Nikdy 3 30 8 471 4 7,3 1 9,1
Ob¢as 3 30 5 29,4 18 | 32,7 | 4 36,4
Velmi ¢asto 2 20 2 11,8 14 | 255 | 3 27,3
Neustale 1 10 1 5,9 17 1 30,9 | 2 18,2
Neodpovédéli | 1 10 1 5,9 2 3,6 1 9,1
Celkem 10| 100% | 17 | 100% | 55 | 100% | 11 | 100%

%

Osamélost vzhledem k rodinnému stavu (n=93)

O Svobodny/a

® Zenaty/vdana

O Ovdovély/a

Nikdy

Obc¢as

Velmi ¢asto

Neustale

T
Neodpoveédéli

@ Rozvedeny/a

Tabulka €. 11. Osamélost v zivoté seniora vzhledem k prostiedi ve, kterém zije.

Cetnost osamélosti vzhledem k prostiedi, ve kterém Zije
(n=93)
Domaci

Cetnost osamélosti | Prostredi Celkem
ni | fi[%] ni | fi[%]
Nikdy 10 | 345 16 | 17,2
Obcas 8 27,6 30 | 32,3
Velmi ¢asto 5 17,2 21 22,6
Neustale 4 13,8 21| 22,6

Neodpovédéli 2 6,9 5 5,4
Celkem 29 | 100% 93 | 100%
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Graf ¢é. 12.

Osamélost seniort vzhledem k prostredi, ve kterém ziji
(domaci a ustavni prostiredi) (n=93)

35+

30

25

20
%

154

104

0 : ‘
Nikdy Obcas Velmi ¢asto Neustale Neodpovedéli

m Doméci prostredi @ Ustavni péée O celkem

Z jakych diivodi?

Tabulka €. 12. Nejcastéji udavané pri¢iny osamélosti v zivoté sledovanych seniord (z hlediska

pohlavi).
Nejcastéji udavané pri¢iny osamélosti v zivoté sledovanych seniori (z hlediska pohlavi)
(n=301)
Zeny Muzi Celkem f; fi [%]
[%]vzhledem | vzhledem k
Odpovédi k poctu octu
P i | fil%] | ni ) Gi[%]) mi ) fi[%] osa':nélych osgméIS(ch
Zen (n=46) | muzd (n=31)
Umrti manzelalky 29 | 16,5 |14 | 11,2 | 43 | 14,3 63 45,2
Umrti déti 4 123 [ 1]08 5] 17 8,7 32
Umrti sourozencil,
pratel 14 8 11| 88 | 25| 83 30,4 35,5
Zména prostredi 16 | 9,1 10 8 26 | 8,6 34,8 32,3
Frustrace potreby
komunikace 32 18 19 | 15,2 | 51 | 16,9 69,6 613
Ztrata lasky 36 | 20,5 | 26 | 20,8 | 62 | 20,6 78,3 83,9
Socialni izolace 6 3,4 8 6 14 | 4,7 13 25,8
Ztrata zvirete 9 5,1 1 0,8 10 | 3,3 19,6 3,2
Ztrata zdravi 17 | 97 | 16 | 12,8 | 33 11 37 51,6
Ztrata sobéstacnosti 11 6,3 16 | 12,8 | 27 9 23,9 51,6
Neodpovédéli 2 1,1 3 24 5 1,7 4,3 9,7
Celkem 1761 100% | 125 | 100% | 301 | 100% X X
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Graf ¢. 13.

Nejcastéji udavané pri¢iny osamélosti v Zivoté sledovanych seniord (z hlediska
pohlavi Zen a muzi), dle poétu odpovédi (n=301)
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Tabulka €. 13. Nejéastéji udavané pii¢iny osamélosti v zivoté sledovanych seniord (z hlediska

prostiedi, ve kterém ziji).

Nejcastéji udavané priciny osamélosti v zZivoté sledovanych seniori (z hlediska prostredi) (n=301)

Domaci f_
prostiedi Celkem [%]vzhlledem
Odpovédi k p_octnu
senioru z
domaci péce
n | f %] n Ry (2
Umrti manzela/ky 15 17,6 43 | 14,3 78,9
Umrti déti 1 1,2 5 17 53
Umrti sourozenci, pratel 12 14 25| 8,3 63,2
Zména prostredi 0 0 26 | 8,6 0
Frustrace potieby komunikace 13 15 51 | 16,9 68,4
Ztrata lasky 18 21,2 62 | 20,6 94,7
Socialni izolace 3 3,5 14 | 47 15,8
Ztrata zvirete 2 2,4 10 | 3,3 10,5
Ztrata zdravi 10 11,8 33 11 52,6
Ztrata sobéstacnosti 9 10,6 27 9 47 .4
Neodpovédéli 2 24 5 1,7 10,5
Celkem 85 100% 301 | 100% X
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Graf ¢. 14.

Nejcastéji udavané pri¢éiny osamélosti v zivoté sledovanych seniora (z hlediska
domaciho prostiedi a ustavni péce), dle pocétu odpovédi (n=301)
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Otazka ¢. 13
Myslite si, Ze Vas soucasny zdravotni stav ovlivnil VaSe vztahy v rodiné a

mezi lidmi?

Tabulka ¢. 14. Vliv zdravotniho stavu na vznik osamélosti v zivoté seniora.

Vliv zdravotniho stavu na vznik
osamélosti (n=93)

Zeny Muzi
Odpovédi o |6 1%] [ | i [%] Celkem
ANO 28| 50,9 (19| 50 47
NE 27| 491 [ 19| 50 46
Celkem 55]100% | 38 | 100% 93
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Otazka ¢. 11

Kdo je ve Vasem Zivoté nejbliZsi osoba, které miZete diivérovat?

Jak ¢asto se s ni vidate?

Tabulka &. 15. Cetnost setkani seniorti z doméciho prostfedi s nejbliz§imi osobami.

Cetnost setkani seniorti z doméaciho prostiedi s nejblizsimi osobami (n=129)

< - Méné nez
Neiblizsi | den | tgans | idan | mese | (X2 | Nikdy | Celkem
osoba mésic

F0%] | mi | f1%] | i | f 0% | mi | 1% | i | 6i1%] | | fi[%] | i | £ [%]

Manzel/ka 7 28 X 0 X 0 X 0 X 0 X 0 7 54

Déti 3 12 71194 1 5]1185 | X 0 1 9.1 21286 | 18 14
Pritel/kyné 7 28 1131361 | 7125916 50 31 273 | X 0 36 | 27,9
Sourozenci 1 51139 | 8| 296 | 41333 |7 | 636 |[5]|714|30] 233

Snachalzet’ 1 3183 [3[111 12167 X 0 X 0 9 7

ggr':“)’zg?'cky 0o [x| o |x| o |x] o |x| o |x] ool o

Knéz 6 24 8 1222 [ 41148 | X 0 X 0 X 0 18 14
Nema X 0 X 0 X 0 X 0 X 0 X 0 11 8,5
Celkem 100% | 36 [ 100% 100% | 121100% | 11 ] 100% | 7 | 100% | 129 | 100%

Tabulka &. 16. Cetnost setkani seniort s nejbliz§imi osobami.
Cetnost setkani senior(i s nejblizSimi osobami (n=133)
Kazdy | 1-3x |[1-2xza| 1xza Méné .

Odpovédi den tydné | 14dni | mesic | MeZ1X | Nikdy Celkem
ni | fi[%] | i | fil%] | mi | fil%] | mi | fi[%] | ni | fi[%] | ni | fi[%] | m | fi[%]

Manzel/ka 2 20 X 0 X 0 X 0 X 0 21105 | 4 3
Déti 1 10 4 1118417415313 |6 40 51263 | 25| 18,8
Pritel/kyné 4 40 9126583485313 |6 40 31158 | 35| 26,3
Sourozenci X 0 1 29 | 2| 87 | 613753 20 91474 121 | 158

Snachalzet’ 3 30 2159 |3 13 | X 0 X 0 X 0 8 6
ig::;’zgl"cky x| o [s5|1a7|x| o |x]| o |x]| o |x| o |5]38
Knéz X 0 131382 [ 6| 261 | X 0 X 0 X 0 19 | 14,3

Nema X 0 X 0 X 0 X 0 X 0 X 0 16 12
Celkem 10 [{100% [ 34 | 100% 100% 116 ]1100% [ 15]100% | 191 100% | 133 | 100%

Tabulky ukazuji v§echny nejblizsi osoby u seniorti z domaciho i ustavniho prostiedi. Dale ukazuji

jak casto se seniofi s nejbliz§imi osobami vidali.
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Graf ¢. 15.

Cetnost setkani seniora z domaciho prostredi s nejblizsimi
osobami (n=129)
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Graf ¢. 16.

Cetnost setkani senioru s nejblizSimi osobami
(n=133)
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Otazka ¢. 10
S kym Zijete ve spole¢né domacnosti (lidi i zviFat) a s kym Zijete v socialnim

zarizeni (na pokoji)?

Tabulka €. 17. Spoleéné bydleni seniorti v domacim prostiedi.

Tabulka €. 18. Spole¢né bydleni senioril v ustavnim zafizeni na pokoji.

Spole¢na domacnost seniord (n=29)
Odpovédi n; fi [%]
Manzel/ka 9 31
Déti 2 6,9
Ostatni pribuzni 2 6,9
Zvite 10 34,5
Zije sam 6 20,7
Celkem 29 100 %

Graf ¢&. 17.
Spoleéné bydleni seniorii (v domacim prostiedi n=29 a v
ustavni péci n=64)
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Otazka ¢. 8

Co pro Vias znamenal odchod do diichodu?

Tabulka €. 19. Postoj seniorti k odchodu do dichodu.

Odchod do diichodu (n=93)
Pohlavi Tééi!la se na Necihtélla do
dichod dichodu Celkem
n;j fi [o/o] nj fi [0/0]
Zeny 28| 50,9 |27 491 55
Muzi 15 39,5 23 60,5 38
Celkem | 43 46,2 50 53,8 93
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Graf ¢. 18.

Postoj seniort k odchodu do diichodu (n=93)
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Tabulka €. 20. Divody nechténého odchodu do dichodu.
Diivody nechténého odchodu do diichodu (n=130)
Odpovédi n;i | fi [%]
Strach z osamélosti, socialni izolace 26 20
Kariéra - seberealizace 12 9,2
Finan¢ni 14 | 10,8
Ztrata pratel, socialnich kontaktu 23 | 17,7
Ztrata pocitu uplatnéni, uzite¢nosti 29 | 22,3
Nepfijeti stari 26 20
Celkem 130 | 100%
Graf ¢. 19.
Davody nechténého odchodu do diichodu (n=130)
m Strach z osamélosti,
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Shrnuti a zhodnoceni vysledki k hypotéze ¢. 1

Cilem hypotézy €. 1 bylo zjistit, kolik seniorii trpi pocitem osamélosti, jak
Casto a jaké jsou nejCastéj$i pfiCiny osamélosti. Pocitem osamélosti trpi
77 seniori coz je 83% z celkového poctu 93 respondentt.

Pfi rozliSeni osamélosti vzhledem k pohlavi udavalo 17% Zen a 19%
muZzi, ze osaméli nejsou, 35% Zen a 29% muzii je osamélych obcas, 26% Zen
a 19% muzi, je osamélych velmi ¢asto, 20% Zen a 27% muzi je osamélych
neustale a 4% Zen a 8% muZzi neodpovédélo. V celkovém hodnoceni se Zeny
citili vice osamélé nez muzi.

Osamélost vzhledem k véku. U polozek obéas a velmi €asto trpélo pocitem
osamélosti nejvice Zen a muzi ve vékovém rozmezi 75-84 let, u polozky
neustale bylo nejvice respondentl ve véku 85 a vice let. V celkovém hodnoceni
bylo ve vékovém rozmezi 75 - 84 let 80% osamélych seniorti a ve vékovém
rozmezi 85 a vice let se citilo osamélych 90% seniort.

Osamélost vzhledem k rodinnému stavu. Pocitem osamélosti netrpélo
48 % zenatych a vdanych seniorii. Nejvice trpéli pocitem osamélosti ovdovéli
seniofi, kde obcas trpélo pocitem osamélosti 33% seniorti, velmi casto
26% seniorl a neustale trpélo pocitem osamélosti 31% senior.

Osameélost vzhledem k prostiedi, ve kterém seniofi ziji. Nejvice osamélych
seniori a to 86% bylo vustavnich zaFizenich. Naproti tomu v domacim
prostiedi se citilo osamélych 59% dotazovanych seniort.

Jako
nejcastéj$i pricinu pocitu osamélosti udavali seniofi ztratu lasky (od nejblizSich
osob - rodiny, ptatel, nedostate¢né rodinné zdzemi) a to 78% Zen a 84% muzi,
nasledovalo umrti manZela/ky 63% Zen a 45% muzl, frustrace potieby
komunikace 68% Zen a 66% muzi, ztrata zdravi 37% Zen a 52% muzi,
zména prostiredi 35% Zen a 32% muzi, amrti sourozenci, pratel 30% zen a
36% muzi, ztrata sobéstacnosti 24% zen a 52% muzd, ztrata zvirete 20% Zen
a 3% muzi, socialni izolace 13% Zen a 26% muzi, umrti ditéte 9% zen a 3%
muzii. Neodpovédéli 4% zZen a 10% muzi. U Zen vedla castéji k pocitu
osamélosti frustrace potieby komunikace, imrti manZzela, ztrata zvirete a
umrti ditéte. Na rozdil od Zen u muzii vedla k pocitu osamélosti Castéji ztrata
lasky, ztrata zdravi, dmrti sourozencii a pratel, ztrata sobésta¢nosti a socialni

izolace.
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NejcCastéjsi pfic¢iny pocitu osamélosti vzhledem k prostiedi, ve kterém
seniofi ziji. Jako nejCast&j$i prifiny osamélosti v domacim prostiedi (D) i
v ustavni péci seniofi udavali: ztratu lasky 95% seniori z (D)
a 76% seniort z (UJ), umrti manZela/ky 79% seniord z (D) a 48% seniort z (U),
frustrace potifeby komunikace 68% seniori z (D) a 66% z , umrti
sourozenci, pratel 63% seniorii z (D) a 22% z (U), ztratu zdravi 53% z (D) a
40% z , ztratu sobéstacnosti 47% z (D) a 31% z , socialni izolaci 16%
seniort z (D) a 19% (U), ztrata zviiete 11% seniorti z (D) a 14% z (U), amrti

déti 5% seniorti z (D) a 7% (U). Velky rozdil byl ve zméné prostiedi, kdy tato

pfic¢ina byla pouze v a udavalo ji 45% seniorti. Dalsi pfi¢iny vedouci Castéji
k pocitu osamélosti jsou u seniorl z frustrace potieby komunikace, socialni

izolace, ztrata zvitete, umrti déti. U seniorti z (D) pievladali vice ostatni pficiny.
z domaciho prostiedi nejcastéji se

zviretem a to ve 35%, dale Zije 31% seniorli s manZelem/kou a 21% seniorli

rrrrrrr

cey

domaciho prostiedi ziji seniofi v ustavni péci vétSinou sami.

Vyrazny vliv na sebepojeti seniortt mél odchod do diichodu. Nechtény
odchod do diichodu byl u 50% Zen a 61% muzi. Pri¢iny nechténého odchodu
do diichodu, Casto souvisely s pozd¢jsSim vznikem osamélosti u seniorti. Pticiny
nechténého odchodu do dichodu byly: 23% seniori uddvalo ztratu pocitu
uplatnéni, uZitecnosti, 20% seniord udéavalo neprijeti stari, 20% seniort
udavalo strach zosamélosti a socialni izolace, ztratu pratel, socialnich
kontakti udavali seniofi v 18%, finan¢ni diivedy udavali seniofi v 11% a

kariéru - seberealizaci udavalo 10% senioru.

Vliv zdravotniho stavu na vznik osamélosti potvrdilo 50% Zen i muZi.

Hypotéza ¢.1 se potvrdila.
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7.2. Ziskané vysledky k hypotéze ¢. 2

K hypotéze ¢.2 se vztahuji otazky €. 9, €. 10, €. 11.

Domnivam se, Ze senioFi, ktefi maji nedostateCné rodinné zazemi
(nezdjem déti, vnoucat, ostatnich piibuznych) budou vice osaméli nez ti, o které

md jejich rodina zdjem.

Otazka ¢. 9

Kolik mate déti?

Tabulka €. 21. Pocty déti u seniortl.

Pocty déti u seniord (n=93)
Zeny Muzi Celkem
ni [ fi[%] | ni| fi[%] | ni| fi[%] | hi fi [%]
zadné |10] 18,2 |11 28,9 [21] 22,6 [21]| 22,6
1 121 21,8 | 9 | 23,7 [21] 22,6

2 171 30,9 [11] 28,9 |28 30,1

3 8 | 145 15,8 [14| 151

6 72| 774
4 |5| 91 |1 26 |6] 65
5 |2/36 0] 0 |2] 22
6vice | 1] 18 |0] 0 |1 14
Celkem | 55 | 100% | 38 | 100% | 93 | 100% | 93 | 100%

Graf ¢. 20.

Pocty déti u seniort (n=93)
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Kolik z nich je pro Vas nyni oporou?

Tabulka €. 22. Pocet déti, které jsou pro seniora oporou

Pocet déti davajici senioriim oporu (n=72)
Poéet Zeny Muzi Celkem
déti | n; | fi[%] | ni | fi[%] | m | fi[%] | m| fi[%]
Zadné | 7 | 156 | 10| 37,1 | 17| 23,6|17| 23,6
1 26| 578 | 9] 333 |35| 48,6
2 6133 |5] 185 [11]| 153|50| 69,5
3avice| 2| 44 | 2| 74 | 4 5,6
Déti
zemiely| 4 | 89 | 1 3,7 | 5 69| 5 6,9
Celkem | 45| 100% |27 | 100% | 72 100% | 72| 100%
Graf ¢. 21.
Pocet déti davajici senioriim oporu (n=72)
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Jak byste tuto oporu hodnotil/a na stupnici 0-5?

Tabulka €. 23. Stupnice kvality opory déti u sledovanych seniorti

Stupnice kvality opory déti u sledovanych seniorti (n=72)
Opora n; fi [%] n; fi [%]
Pomahaji mi a jsou pro mé 6 83
oporou jen ob¢as ’
Pomahaji mi jen s nutnymi
vécmi a jen kdyz si o to 8 11,1
feknu 36 50
J§9u pro mé oporou jen 5 6.9
vyjimeéné
Zadna opora 11 15.3
Neodpovédéli 6 8,3
Déti zemrely 5 6,9 5 6,9
Celkem 72 100% 72 100%

88




Graf ¢. 22.

Stupnice kvality opory déti
u sledovanych seniort (n=72)
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Graf ¢. 23.
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Jak casto se s nimi vidate (chodi Vas nav§tévovat)?

Tabulka &. 24. Cetnost setkani seniorti se svymi détmi

Cetnost setkani seniord se svymi détmi (n=72)
Odpovédi ni | fi[%] | ni | fi [%]
Kazdy den 5 6,9
1 -3 x tydné 11] 15,3 2s | 38,9
1-2xza14 dni 91 125 '
Bydli s nimi 3 4.2
1 x za mésic 5 6,9
Méné nez 1 x za mésic 7 9,7
narozeniny, Vanoce 14| 19,4 |39 54,2
Nikdy 71 97
Neodpoveédéli 6| 83
Déti zemiely 5| 69 | 5| 6,9
Celkem 721 100% | 72 | 100%
Graf ¢. 24.
Cetnost setkani seniord se svymi détmi (n=72)
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Graf ¢. 25.

Celkové zhodnoceni setkavani seniorl se svymi détmi
(n=72)
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Vlastnite mobilni telefon?

Tabulka &. 25. Pocet seniora vlastnici mobilni telefon.

Graf ¢. 26.

Pocet seniort vlastnici
mobilni telefon (n=93)
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Jak ¢asto jim telefonujete?

Jak ¢asto Vam telefonuji VaSe déti?

Tabulka ¢. 26. Frekvence telefonovani seniorti svym détem.

Tabulka &. 27. Frekvence telefonovani déti seniorim.

Frekvence telefonovani (mobilni telefon +

Frekvence telefonovani déti seniorim

pevna linka)seniorti svym détem (n=72) (n=72

Odpovédi ni | fi[%] | ni | fi[%] Odpovédi ni | fi[%] | ni | fi[%]
Kazdy den 6 8,3 Kazdy den 6 8,3
1-3 x tydné 91125 1-3 x tydné 141 19,4

- 31| 43
1-2xza14 dni 71 97 |34]| 47,2 1-2xza14 dni 81 11,1
Bydli s nimi 3| 4,2 Bydli s nimi 3| 42
Kdyz potiebuji 91125 1 x za mésic 4| 56
1 x za mésic 2| 28 Méné nez 1 x za
Méné nez 1 x za mesic 71 97 |36 50
mésic 4| 56 Nikdy 19| 26,4
PR 33| 45,8 Al

Neni moZnost 6| 83 Neodpovédéli 6| 84
Nikdy 15| 20,8 Déti zemrely 5169 |5 7
Neodpovédéli 6| 84 Celkem 721100% | 72| 100%
Déti zemfiely 5169 |5 7
Celkem 721100% | 72| 100%
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Graf ¢. 27.

Frekvence telefonovani (mobilni telefon + pevna
linka) seniorii svym détem (n=72)
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Tabulka €. 28. Vliv nedostate¢ného rodinného zazemi na pocit osameélosti

Vliv nedostate¢ného rodinného zazemi na pocit osamélosti (n=93)
Nedostatecné Celvkem_(':etnost
; zazemi osamel?stl v'zhledem Celkem
Cetnost k zazemi (%)
osamélosti fi [%]
nedostatecné
nj fi [o/o] zazemi n; | fi [OA)]
Nikdy 2 3,7 3,7 16| 17,2
Ob¢as 15 27,8 30| 32,3
Velmi ¢asto 16 29,6 96.3 21| 22,6
Neustale 17 31,5 ’ 21| 22,6
Neodpovédéli | 4 7,3 5] 53
Celkem 54 100% 100% 93| 100%
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Shrnuti a zhodnoceni vysledki k hypotéze ¢. 2

Cilem hypotézy €. 2 bylo zjistit, jak maji seniofi kvalitni rodinné zdzemi
(jestli maji déti, jak velkou pro né ptedstavuji oporu jejich déti, jak casto je
navs§tévuji, jak Casto si s nimi telefonuji) a pokud nemaji kvalitni rodinné zazemi,
jak ovliviiuje toto nedostateCné zazemi pocit osameélosti v Zivoté seniora.
Z celkového poctu 93 seniorit mélo déti 72 seniord, coZ je 77%.

Pocet déti seniord. Déti nemélo 23% seniord. Nejvice seniord mélo dvé
déti a to 30%.

Opora déti pro seniory. Ze 72 déti nebylo pro seniory oporou 24% déti,
jedno dité bylo pro seniory oporou v 49% a dvé dcti byly pro seniory oporou
v 15%.

Kvalita opory déti u sledovanych seniorti. Nedostatecné a negativné
hodnotilo kvalitu opory svych déti 50% seniorti.

Cetnost setkani se svymi détmi hodnotili seniofi v 54% nedostate¢né.

telefonovali senioFi ¢astéji svym détem a to ve
47%. Pti hodnoceni telefonovani déti seniorim, hodnotili seniofi jako kvalitni
telefonovani u 43% déti. Celkové déti telefonovali méné seniorim, nez seniofi
svym détem.

Z celkového hodnoceni vyplyva, Ze pocitem osamélosti trpi 96% seniort,
ktefi maji nedostatecné rodinné zazemi, coz je mnohem vice nez u seniort, ktefi

maji kvalitni rodinné zazemi, kde pocitem osamélosti trpi 64% seniord.

Hypotéza ¢. 2 se potvrdila.
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7.3. Ziskané vysledky k hypotéze ¢. 3

K hypotéze ¢.3 se vztahuji otazky ¢. 22, €. 15.

Domnivam se, Ze rizikovym obdobim pro vznik osamélosti ve stdaii je
desaty aZ patndcty rok po odchodu do diichodu, a Ze nejintenzivnéji a nejcastéji
budou senio¥i proZivat svou osamélost vecer, v podzimnim, zimnim a Vanocnim

obdobi.

Otazka ¢. 22.

Jak byste hodnotil/a sviij Zivot v dichodu?

Tabulka ¢. 29. Rizikové obdobi pro vznik osamélosti u Zen po odchodu do dichodu.

Tabulka ¢. 30. Rizikové obdobi pro vznik osamélosti u muzi po odchodu do dichodu.

Rizikové obdobi pro vznik Rizikové obdobi pro vznik

osameélosti u Zzen po odchodu do osamélosti u muzi po odchodu
dichodu (n=55) do diichodu (n=38)

Obdobi po odchodu | YZnik Obdobi po odchodu | YZNik

do dichodu ni | fi [%] do diichodu ni | fi [%]
5 let 12| 21,8 5 let 8 | 211
10 - 15 let 32 | 58,2 10 - 15 let 20 | 52,6
Nejsou osaméli 9 | 164 Nejsou osaméli 7 | 184
Neodpovédéli 2 3,6 Neodpovédéli 3 7.9
Celkem 55 | 100% Celkem 38 | 100%

Graf ¢. 29.

Rizikové obdobi pro vznik osamélosti u zen po
odchodu do dichodu (n=55)
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Graf ¢. 30.

Rizikové obdobi pro vznik osamélosti u muzu po
dochodu do diichodu (n=38)
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Otazka ¢. 15
Kdy pocit'ujete svou osamélost nejéastéji?

V kterou denni dobu je pocit nejintenzivnéjsi?

Tabulka €. 31. Vliv ro¢nich obdobi a svatkl na ¢etnost a intenzitu osamélosti.

Vliv roénich obdobi a svatki na éetnost a intenzitu osamélosti (n=113)
Rocéni obdobi a svatky Zeny Muzi Celkem

n; f; [o/o] n; fi [%] n; fi [o/o]
Vanoce, svatky 20 29 14 31,8 34 30,1
Jarni — letni obdobi 3 4,3 4 9,1 7 6,2
Podzimni — zimni obdobi | 31 44,9 13 29,5 44 38,9
Neustale 4 5,8 3 6,8 7 6,2
Neodpoveédéli 2 2,9 3 6,8 5 4,4
Nejsou osaméli 9 13 7 15,9 16 14,2
Celkem 69 100% 44 100% 113 100%

Tabulka €. 32. Vliv ¢asu béhem dne (24 h) na pocit osamélosti.

Vliv éasovych obdobi béhem dne na ¢etnost a intenzitu osamélosti (n=101)

Zeny Muzi Celkem

Casové obdobi no| fi[%] | mi | fi[%] n; fi [%]
Rano 3 5,1 4 9,5 7 6,9
Béhem dne 10 16,9 5 11,9 15 14,9
Vecer a v noci 25 424 16 38,1 41 40,6
Neustale 5 8,5 3 7,1 8 7,9
Nema vliv 5 8,5 4 9,5 9 8,9
Neodpovédéli 2 3,4 3 7,1 5 5
Nejsou osaméli 9 15,3 7 16,7 16 15,8
Celkem 59| 100% |42 | 100% 101 100%
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Graf ¢. 31.
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Shrnuti a zhodnoceni vysledki k hypotéze ¢. 3

Cilem hypotézy €. 3 bylo zjistit, jak dlouho po odchodu do dichodu
vznikd u senioril pocit osamélosti, které obdobi je pro né nejrizikovéjsi. Dale jsem
v této hypotéze zjistovala, kdy je pocit osamélosti nejintenzivnéjsi a nejcasté)si
vzhledem k ¢asu béhem dne (24 hodin), ro¢nimu obdobi a svatkiim.

Jako nejrizikovéjSi obdobi pro vznik osamélosti ve stafi, udavali
seniofi 10 aZ 15 rok po odchodu do diichodu. U Zen to bylo skoro 60% a u muzi
53%. V celkovém hodnoceni udavali Zeny vice vliv 10. az 15. roku po odchodu
do dichodu nez muzi.

Nejintenzivnéji a nejéastéji pocitovali seniofi svou osamélost
vzhledem k ¢asu béhem dne (24h) ve vecernich a no¢nich hodinach a to 60%
zen a 52% muzi. V celkovém hodnoceni Zeny vice pocitovali svou osamélost
vecer a v noci nez muzi. Vzhledem k ro¢nimu obdobi a svatkiim nejintenzivnégji a
nejcastéji pocitovali seniofi svou osamélost v podzimnim a zimnim obdobi a to
52% Zen a 35% muZzl a v obdobi Vano¢nich svatki to bylo 34% Zen a 38%
muzli. V podzimnim a zimnim obdobi pocituji Zeny osamélost Castéji a
intenzivnéji, naproti tomu muZi pocitovali osam¢lost intenzivnéji béhem

Vanocnich svatki. Hypotéza ¢&. 3 se potvrdila.
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7.4. Ziskané vysledky k hypotéze ¢. 4

K hypotéze ¢.4 se vztahuji otazky ¢. 16.

Domnivam se, Ze 7 vySe uvedenych piic¢in dochazi k frustraci vysSich
psychosocidalnich potieb — potieb lasky a soundleZitosti (vztahovych, afiliacnich,
socidalnich) a potieb sebepojeti a sebeucty, a tim dochadzi ke ménam
psychického stavu -- k pocitu osamélosti, projevujici se zménami proZivani,

pocitem smutku, stesku, zbyteCnosti, nejistoty, sebelitosti, nevdéku, hnévu,

vzteku atd.

Otazka ¢. 16.

Vyberte ztéchto moZnosti 4 nejcastéjSi a nejneprijemnéjSi pocity, které

pocit’ujete.

Tabulka ¢. 33. Prozivani osamélosti - Cetnost nejéastéjSich nepiijemnych pociti sledovanych

seniordl (vzhledem k pohlavi)

Prozivani osamélosti - Cetnost nejcastéjSich neprijemnych
pocitli sledovanych seniort (dle pohlavi) (n=372)

Odpovédi Zeny Muzi Celkem

n; fi [%] n; fi [%] n; fi [%]

Zbytecnosti 17 | 7,7 | 22 1145 |39 | 105
Ménécennosti 12 | 55 15| 99 (27| 7,3
Nevdéku 8 3,6 6 39 [ 14| 38
Tisné, uzkosti 18 | 8,2 4 26 [ 22| 59
Krivdy 16| 73 [ 14 ] 92 | 30| 8,1
Beznadéje 15| 6,8 | 10| 66 | 25| 6,7
Sebelitosti 26 | 118 | 8 53 [ 34| 9.1
Strachu 24 1109 | 11| 72 | 35| 94
Nejistoty 5 23 2 1,3 7 1,9

Pocity ztraty lasky,

sounalezitosti 37 1 16,8 | 20 | 13,2 | 57 | 153
Hnévu a vzteku 11 5,0 151 99 (26| 7,0
Ztrata autonomie 6 27 6 39 |12 ] 3.2
Smutku, stesku 181 82 |11 | 72 | 29| 78
Neodpovédéli 2 0,9 3 2 5 1,3
Zadny 5123|533 |10 27

Celkem 220[100% | 152 | 100% | 372 | 100%
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Graf ¢. 33.
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Tabulka €. 34. Prozivani osamélosti - Cetnost nejcastéjSich nepiijemnych pociti sledovanych

seniortl (vzhledem k pohlavi)

Prozivani osamélosti - cetnost nejéastéjsich nepfijemnych pocitl sledovanych
seniortl (vzhledem k prostredi) (n=372)
Domvé1ci' Celkem
Odpovédi prostiedi
n; fi [%] n; fi [%]
Zbyte€nosti 12 10,3 39 | 10,5
Ménécennosti 7 6 27 7,3
Nevdéku 5 4,3 14 | 3,8
Tisné, uzkosti 7 6 22 5,9
Krivdy 9 7,8 30 | 8,1
Beznadéje 4 3,4 25 | 6,7
Sebelitosti 7 6 34 9,1
Strachu 10 8,6 35 9,4
Nejistoty 6 5,2 7 1,9
Pocity ztraty lasky, sounalezitosti 22 19 57 | 15,3
Hnévu a vzteku 7 6 26 7
Ztrata autonomie 2 1,7 12 3,2
Smutku, stesku 11 9,5 29 | 7,8
Neodpovédéli 2 1,7 5 1,3
Zadny 5 43 10 | 27
Celkem 116 | 100% 372 1100%
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Graf ¢. 34.

Prozivani osamélosti - nepfijemné pocity (vzhledem k prostredi) (372)
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Shrnuti a zhodnoceni vysledki k hypotéze ¢. 4

Cilem hypotézy €. 4 bylo zjistit, jak seniofi prozivaji svou osamélost a
které neptijemné pocity nejcastéji pocit'uji.

Nejcastejsi pocity vzhledem k pohlavi seniorti. Mezi nejcastéjsi pocity,
které seniofi pocit'ovali patii: pocity ztraty lasky, sounalezitosti 17% zen a 13%
muzl, pocity sebelitosti 12% Zen a 5% muZzi, pocity strachu 11% Zen a 7%
muzl, pocity smutku, stesku 8% Zen i muzl, pocity tisné, uzkosti 8% Zen a
3% muzli, pocity zbyte¢nosti 8% zen a 15% muzl, pocity krivdy 7% a 9%
muzl, pocity beznadéje 7% Zen i muzd, pocity ménécennosti 6% zZen a 10%
muzi, hnév, vztek 5% Zen a 10% muzi, pocity nevdéku 4% zen 1 muzi, pocit
ztraty autonomie 3% Zen 1 muzl, pocity nejistoty 2% Zen 1 muzl, Zadny 3%
7en i muzi. Neodpovédéli 2% seniorti. Zeny pocitovali Gastji pocity ztraty
lasky a sounalezitosti, sebelitost, strach a pocity tisn¢ a uzkosti. Na rozdil od zen
muzi pocitovali pfedevSim pocity zbyteCnosti, ménécennosti, kiivdy, hnévu
a vzteku. Ostatni pocity pocitovali ob& pohlavi pfiblizné stejné.

Nejcast¢jsi pocity vzhledem k prostfedi (domaci prostfedi - D, ustavni
péce - U) seniortl. Mezi nejCastéj$i pocity, které seniofi pocitovali patii: pocity
ztraty lasky, sounalezZitosti 19% z D a 14% z U, pocity zbytecnosti 10% z D a

, pocity smutku, stesku 10% z D a 7% z U, pocity strachu 9% z D a 10% z

, pocity kiivdy 8% z D a U, pocity sebelitosti 6% z D a 11% z U, pocity
ménécennosti 6% z D a 8% z U, pocity hnévu, vzteku 6% D a 7% z U, pocity
tisné, uzkosti 6% z D a U, pocity nejistoty pouze 5% z D, pocity nevdéku 4%
z D a U, pocity beznadéje 3% z D a 8% z U, pocit ztraty autonomie 2% z D a
4% z U, zadny 4% D a 2% z U, neodpovédéli 2% z D a . Seniofi z D
pocitovali Castéji pocity ztraty lasky, soundlezitosti a pocity smutku, stesku.
Pocit nejistoty pocit'ovali pouze seniofi z D. Seniofi z U pocitovali ¢astéji pocity
sebelitosti a beznad¢je. Ostatni pocity hodnotily obé skupiny pfiblizné stejné

casto. Hypotéza ¢. 4 se potvrdila.
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7.5. Ziskané vysledky k hypotéze €. 5

K hypotéze ¢.5 se vztahuji otazky €. 15, €. 16, €. 23.

Domnivam se, Ze seniofi trpici pocitem osamélosti budou mit negativni postoj

ke staFi a podle toho také budou hodnotit kvalitu svého Zivota.

Otazka ¢. 23.
Jaky je Vas postoj ke stari?

Tabulka ¢. 35. Postoj seniorii ke stafi.

Postoj seniort ke stari (n=93
Hodnoceni Zeny Muzi Celkem
ni | fi[%] | ni| fi[%] | ni| fi[%]
Pozitivni 141 255 | 8| 211 [22] 24
Smireny 18] 32,7 |10] 26,3 |28]| 301
Negativni 23] 41,8 |20]| 52,6 |43 46,2
Celkem 551 100% | 38| 100% |93 | 100%
Graf ¢. 35.
Postoj seniort ke stari (n=93)
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Tabulka €. 36. Postoj seniorii ke stafi vzhledem k osamélosti.

Postoj seniort ke stafi vzhledem k osamélosti
(n=77)
. Lidé trpici pocitem osamélosti
Postoj n i [%)]
negativni postoje 42 54,5
ostatni postoje 35 45,5
celkem 77 100%
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Graf ¢. 36.
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Tabulka €. 37. Hodnoceni kvality Zivota v domacim a Gstavnim prosttedi

Hodnoceni kvality zivota v domacim a ustavnim prostiredi (n=93)
Dims ,
Domov . . Dam pro Celkem
T I , | peCovatelskou | Penzion . Doma _
Odpovédi | dachodcti . seniory (n=93)
sluzbou
n; | fi [‘%] ni fi [D/o] n; | fi [%] n; | fi [‘%] n; | fi [D/o] n; | fi [%]
Pozitivné | 15| 57,7 | 5 55,6 9750 (12] 70,6 |23| 79,3 [64] 68,8
Negativné | 11| 423 | 4 44 4 31250 ]5[294|6]|20,7 |29] 31,2
Celkem 26100% | 9 100% 121100% [ 17 ] 100% | 29 | 100% | 93 | 100%
Graf ¢. 37.
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Tabulka €. 38. Hodnoceni kvality zivota v domacim a Gistavnim prostredi

Hodnoceni kvality zivota v domacim a ustavnim prostiedi (n=93)

Doméci_ Ustayni’ Celkem
Odpovédi prostredi prostiedi
nj fi [%] n;j f; [0/0] nj fi [o/o]
Pozitivné 23 79,3 41 64,1 64 68,8
Negativné 6 20,7 23 35,9 29 31,2
Celkem 29 100% 64 100% 93 100%

Graf ¢. 38.
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Shrnuti a zhodnoceni vysledki k hypotéze ¢. 5

Cilem hypotézy €. S bylo zjistit, jaky maji seniofi, ktefi jsou osaméli,
postoj ke svému stafi a jak hodnoti kvalitu Zivota v domacim a Gstavnim prostredi.

Postoj seniori ke stafi vzhledem k pohlavi. Nejvice seniori 46%
hodnotilo negativné postoj ke svému stafi. Muzi hodnotili negativni postoj ke
stafi v 53% a Zeny v 42%. SmiFeny postoj se stafim uvadélo 26% muzl a 33%
zen. Pozitivni postoj ke stafi hodnotilo 26% muzi a 33% zen. Negativni postoj
ke stati zaujimali vice muzi. Zeny ¢ast&ji zaujimaly smifeny a pozitivni postoj ke
stafi nez muzi.

Postoj seniorti ke staii vzhledem k osamélosti. Negativni postoj ke staii
mélo 55% osamélych senior. Vé&tSina seniorli pocitujicich osamélost méla

negativni postoj ke stafi.

Negativné hodnotilo kvalitu Ziveta ve stafi 36% seniorll zustavni péce
a 21% seniorl z domaciho prostredi. Pozitivné hodnotilo kvalitu Zivota ve stafi
64% seniorti z dstavni péce a 79% seniorli z domaciho prostiedi. Celkove
seniofi hodnotili kvalitu Zivota pozitivné. Seniorti hodnoticich kvalitu Zivota

pozitivné bylo vice z domaciho prostiedi. Hypotéza €. 5 se potvrdila jen

castecné.
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7.6. Ziskané vysledky k hypotéze €. 6

K hypotéze ¢.6 se vztahuji otazky €. 13, ¢. 17 + dopliujici metody: pozorovani a

subjektivni hodnoceni.

Domnivam se, Ze u lidi trpicich dlouhodobym pocitem osamélosti
dochazi k postupnym zméndam chovani: unikové chovani - socidalni izolace, unik
do nemoci, unik do Iéki (antidepresiva, anxiolytika, hypnotika), unik do
alkoholu, vytvdreni a uzavirani se do vlastniho imagindrniho svéta, nepidtelské
ai agresivni chovani viucéi svému okoli, maladaptivni formy chovani —

negativismus, represe, projekce, resignace, atd.

Otazka ¢. 13

UZivate néjaké 1éky (psychofarmaka) na Spatnou naladu, depresi?

Tabulka ¢. 39. UzZivani psychofarmak.

Uzivani psychofarmak (n=93)
. .| Zeny Muzi Celkem
Odpovédi
ni | fi[%] | ni| fi[%] | ni| fi[%]
ANO 22| 40 71 184 |129| 31,2
NE 33| 60 |31] 816 |64| 68,8
Celkem 55| 100% | 38 | 100% | 93| 100%

Graf ¢. 39.
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Tabulka €. 40. Zmény v chovani seniort pii dlouhodobém pocitu osamélosti.

Projevy a zmény v chovani seniort pfi dlouhodobém
pocitu osamélosti (n=446)
Zmény chovani F.'oéet seni.oril
ni (%) fi (%)
Frustrace v potrebach lasky,
sounalezitosti, sebepojeti, sebetcty 62 13,9
Negativismus 39 8,7
Plag, litostivost 48 10,8
Egocentrismus 36 8,1
Deprese 12 2,7
| Agrese, hnév, vztek 36 8,1
Socialni izolace 14 3,1
Unik do 1éka 29 6,5
Racionalizace 22 4.9
Kompenzace 28 6,3
Fixace 34 7,6
Rezignace 40 9
Imaginarni svét 18 4
Alkohol, cigarety 28 6,3
Celkem 446 100%

Graf ¢. 40.
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(n=446)

49% 6% 8%

8% 11%

6% 8%

% 3% 13%

OProjevwydeprese  [OProjevyfrustrace  [dSocidlniizolace @ Unik do &k

O Racionalizace W Kompenzace W Fixace O Rezignace

W Imaginarni svét O Alkohol, cigarety

OAgrese, hnév, vztek @ Negativismus O Plag, litostivost W Egocentrismus

107



Shrnuti a zhodnoceni vysledki k hypotéze ¢. 6

Cilem hypotézy €. 6 bylo zjistit, jaké projevy a zmény v chovani vznikaji
u seniord pii dlouhodobém pocitu osamélosti. U seniorli jsem zjistila: frustraci
v potiebach lasky, sounileZitosti, sebepojeti, sebeucty, ktera byla u 14%
respondentli, psychicka labilita, pla¢ a litostivost byla u 11% respondenti,
rezignace byla u 9% respondentii, negativismus byl u 9% respondenti, agrese,
hnév a vztek byla u 8% respondentli, egocentrismus byl u 8% respondentt,
fixace byly u 8% respondentd, inik do 1éku udavalo 7% respondenti, inik do
alkoholu, cigaret byl u 6% respondentli, projevy kompenzace byly u 6%
respondentll, racionalizace byla u 5% respondentli, uzavirani se do vlastniho
imaginarniho svéta bylo u 4% respondentl, socialni izolace byla u 3%
respondentli a projevy deprese byly u 3% respondenti. U senior
s dlouhodobym pocitem osamélosti vznikaji nejcastéji projevy frustrace,
psychicka labilita, pla¢ a litostivost, rezignace a negativismus. Hypotéza ¢.6 se
potvrdila.
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7.7. Ziskané vysledky k hypotéze €. 7

K hypotéze ¢.7 se vztahuji otazky €. 12, ¢. 14, €. 17, ¢. 18, €. 19, ¢. 20, €. 21, ¢. 22

+ doplnujici metody: pozorovani a subjektivni hodnoceni .

Domnivam se, Ze senioii i'e§i svou osamélost bud’ pasivnim zpiisobem
(nepietriité sledovani televiznich programii, unik do lékit (psychofarmaka),
unik do alkoholu, uzavirani se do vlastniho imagindrniho svéta, socialni
izolace...), nebo aktivnim zpitsobem (Cetba novin, knih, péce o zviiata,
sebevzdélavani - univerzita tiretiho véku, telefonovani, orientace na naboZenstvi
- viru v boha, sdruZovani se v klubech pro seniory, prochazky, vylety s prdteli,

détmi, dobrovolny odchod do ustavniho zavizeni pro seniory...).

Otazka ¢. 17
Kdo nebo co Vam pomaha nejvice pri feSeni pociti osamélosti, smutku,

zbytecnosti a dalSich nepfijemnych pocita?

Tabulka &. 41. ReSeni pocitti osamélosti, zbyte¢nosti a dalich nepifjemnych pocitii.

Aktivni a pasivni feSeni pocitu osamélosti (n=596)

Odpovédi n | £ [%] Celkem Zeny Muzi Celkem

n; fi [o/o] nj fi [%] nj fi [‘%] nj fi [%)]

30 8,4 7 2,9 37 6,2

8 2,2 8 3,3 16 2,7

25 7 20 83 | 45 7,6

29 8,1 3 1,3 32 54

19 53 7 29 | 26 | 44

19 53 0 0 19 3,2

6 1,7 4 1,7 10 1,7

3 0,8 0 0 3 0,5

18 5,1 5 2,1 23 3,9

12 3,4 3 1,3 15 25

18 5,1 12 5 30 5

8 2,2 3 1,3 11 1,8

23 6,5 16 6,7 39 6,5

Pla¢ 34 5,7 30 8,4 4 1,7 34 57
Psychofarmaka 29 4,9 22 6,2 7 29 29 4,9
Vzpominky 18 3,0 10 2,8 8 3,3 18 3
Imaginarni svét 26 | 44 7 2 191 79 |26 | 44
Televize 47 7,9 23 6,5 | 24 10 47 7,9
Koureni 22 3,7 |290| 487 5 1,4 17 7,1 22 3,7
Alkohol 6 1,0 2 0,6 4 1,7 6 1
Nechce resit 18 3,0 5 1,4 13 54 18 3
Spanek 29 | 49 8 2,2 21 88 |29 | 49
Poslech 47 7,9 20 5,6 27 | 113 | 47 7,9
Socialni izolace 14 23 6 1,7 8 3,3 14 23
Celkem 596 | 100% | 596 | 100% | 356 | 100% | 240 | 100% | 596 | 100%
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Graf ¢. 41.

Aktivni a pasivni FeSeni pocitu osamélosti (n=596)
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Graf ¢. 42.

Reseni osamélosti u zen (n=356)

39%
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Graf ¢. 43.

Reseni osamélosti u muzi (n=240)

@ Aktiwni feSeni

m Pasiwni feSeni
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Otazka ¢. 12

Je nékdo o koho se starate (pecujete)?

Tabulka ¢. 42. PéCe osamélych seniord o druhé.

Péce osamélych seniort o druhé (n=77)
5 - Domaci
Odpovédi Zeny Muzi prostredi Celkem
ni | fi[%] | ni| fi[%] | ni | fi[%] ni | fi [%]
Manzel/ka 2143 2] 65 |2]| 105 4| 52
Vnougcata 3165 | 1] 32 |4]211 4] 52
Pritel/kyné 31 65 2|65 |3]158 5] 65
Spolubydlici| 4 | 87 | 3] 97 |0 0 71 91
Zvite 6| 13,0 | 4] 129 |10] 52,6 10| 13
O nikoho 281609 |19/ 613 |0 0 47| 61
Celkem 461100% | 31[100% | 19| 100% 77 1 100%
Graf ¢. 44,
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Otazka ¢. 18

Znate néjaké sdruZeni pro seniory?

Tabulka ¢. 43. Sdruzeni, kluby pro seniory

Sdruzeni, kluby pro seniory (n=77)

Zeny Muzi Celkem

Odpovédi f; fi fi

ni | [%] | ni | [%] [ ni| [%
Zna 151326 | 7 | 22,6 | 22| 28,6
Nezna 311674 (24774 55| 714
Navstévuje 121261 3 | 97 [15] 195
Nenavstévuje | 34 | 73,9 | 28 | 90,3 | 62 | 80,5

Graf ¢. 46.

%
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Otazka ¢. 19
Kde si nejvice popovidate?

S kym si nejvice popovidate?

Tabulka ¢. 44. Mista, kde si seniofi nejvice popovidaji.

Tabulka ¢. 45. Nejvice si seniofi popovidaji s témito lidmi.

Mista, kde si seniofi nejvice popovidaji Nejvice si seniofi popovidaji
(n=249) s témito lidmi (n=170)

Odpovédi n; | fi[%] Odpovédi ni | fi[%]

V cukrarné 16 | 64 Manzel/ka 11 6,5

V restauraci 8 3,2 Syn 16 | 94

V hospodé 8 3,2 Dcera 27 | 159

V ambulanci 10 4 Pritel/kyné 49 | 28,8

V obchodé 18 | 7,2 Sourozenci 9 53

V kadefnictvi 27 | 10,8 Snachalzet’ 9 5,3

Ve spolecenské mistnosti 1] 44 Zdravotnicky personal 13 | 7,6

Na pedikufe 24 | 96 Ostatni pfibuzni 10 | 59

Na pokoji 17 | 68 Nema s kym 26 | 15,3

Na prochazce 35 | 14,1 Celkem 170 | 100%

P¥i navstéveé 54 | 21,7

Nechci 7 2,8

Nema kde 1] 44

Jiné 3 1,2

Celkem 249 1100%

Graf ¢. 47.

Mista, kde si seniofi nejvice popovidaji (n=249)
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Graf ¢. 48.

Nejvice si seniofi popovidaji s témito lidmi (n=170)
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Otazka ¢. 20 a otazka ¢. 21
Jak travite sviij volny ¢as? NavStévujete:
Mate néjaké zaliby, koni¢ky, aktivity, které Vam vidy pomahaji prekonat

Vase problémy a krize?

Tabulka €. 46. Vyuziti volného casu.

Vyuziti volného ¢asu (n=260)
Zeny Muzi Domaci, Celkem
Odpovédi prostredi
ni |fi[%]| ni |fi[%]]| ni |fi[%] ni | fi[%]
Divadlo, kino 3 2.1 2 1,7 5 4,5 5 1,9
Restaurace 2 1,4 4 3,5 3 2,7 6 2,3
Hospody 0 0 8 7,0 4 3,6 8 3,1
Cukrarny 11 7,6 5 4,3 9 8,1 16 | 6,2
Kluby pro seniory 12 8,3 3 2,6 6 54 15| 5,8
Univerzitu tretiho véku 3 2,1 0 0 3 2,7 3 1,2
Kavarny, éajovny 6 4.1 4 3,5 8 7,2 10 | 3,8
Kostel 19| 13,1 7 6,1 17| 15,3 26 10
Vylety 13 9 7 6,1 12| 10,8 20 | 7,7
Zajezdy pro seniory 10 6,9 9 7,8 4 3,6 19 7,3
Prochazka 26| 17,9| 28| 24,3| 24| 21,6 54 | 20,8
Doma, pokoj 6 4.1 8 7,0 4 3,6 14 | 54
Kantyna 3 21 8 7,0 0 0 11 4.2
Aktivity v zarizeni 18| 124 5 4.3 0 0 23 | 8,8
Nechtéji nic délat 5 34| 13 11 2 1,8 18 | 6,9
Jiné 8 55 4 35| 10 9 12 | 46
Celkem 145]1100% | 115| 100% | 111 | 100% 260 | 100%
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Tabulka €. 47. Aktivity, zaliby seniorti.

Aktivity, zaliby seniorti (n=364)
5 - Doméaci
Odpovédi Zeny Muzi prostredi Celkem
n; fi [%] n; fi [OA)] n; fi [%] n; fi [%]
Cetba 25 [ 13,3 | 20 | 11,4 | 19 | 131 45 | 12,4
Ruéni prace 23 1122 | 0 0 8 55 23 | 6,3
Krizovky 16 ] 85 |19 ] 10,8 | 20 | 13,8 35| 96
Televize 32 17 36 | 20,5 | 21 | 145 68 | 18,7
Poslech 20 | 106 | 27 | 153 | 17 | 11,7 47 | 12,9
Spolec¢enské hry | 16 | 8,5 8 4,5 5 3,4 24 | 6,6
Sport 10 5 4 23 6 41 14 | 3,8
Spanek 10 ] 53 | 191108 | 10 | 6,9 29 8
Zahrada, les 11 5,9 4 2,3 15 | 10,3 15 | 4,1
Alkohol, cigarety | 8 | 43 | 20 | 114 | 6 | 4.1 28 | 7.7
Péce o zvirata 6 3,2 4 2,3 10 6,9 10 | 2,7
Jiné 5 27 3 1,7 6 41 8 2,2
Zadné 6 | 32 |12 68 | 2 | 14 18 | 4,9
Celkem 188 | 100% | 176 | 100% | 145 | 100% 364 | 100%
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Shrnuti a zhodnoceni vysledki k hypotéze ¢. 7

Cilem hypotézy ¢&. 7 bylo zjistit, jak seniofi nejcastéji feSi pocity
osamélosti, jestli to jsou spiSe feSeni pasivni €i aktivni. Seniofi feSili osamélost
aktivnim zpisobem v 52% a pasivnim zptusobem v 48%.

Mezi aktivni zpusoby feSeni patii: Cetba 8%, vylety 7%, modlitby 7%,
prohlizeni fotek 6%, popovidani si 5%, pé¢e o druhé 4%, telefonovani 3%,
prochazky 3%, navstévovani klubli pro seniory 3%, odchod do tstavni péce 2%,
péce o zvitata 2%, sebevzdélavani na univerzité tretiho véku 1%.

Mezi pasivni formy feSeni patii: sledovani televize 8%, poslech radia,
hudby 8%, plac, litostivost 6%, uZzivani psychofaarmak 5%, spanek 5%,
uzavirani se do vlastniho imaginarniho svéta 5%, kouteni 4%, vzpominani 3%,
nechce fesit 3%, pozivani alkoholu 1%. Zjistila jsem, ze osaméli seniofi fesi
Castéji svoji osamélost aktivnim zpiésobem a to nejcastéji Cetbou, vylety a
modlitbou. NejcastéjSimi pasivnimi FeSenimi osamélosti jsou sledovani televize
a poslech radia, hudby, pla¢, uzivani psychofarmak.

Zatimco muzi nejCastéji feSili svou osamélost spiSe pasivné a to
poslechem radia 11%, sledovanim televize 10%, spankem 9%, zeny méli vice
aktivnich ¢innosti modlitby 8%, prohliZeni fotek 8%, ¢etba 7%, popovidani 5%
a telefonovani 5%. Vyznamnou formou aktivniho zpisobu feSeni osamélosti je
péce o druhé. Zatimco seniofi z domaciho prostfedi pecuji nejCastéji o zvifata
(53%) a vnoucata (21%) seniofi z Ustavni péce nepecuji nejcastéji o nikoho

(81%). Hypotéza ¢.7 se potvrdila.
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7.8. Ziskané vysledky k hypotéze ¢. 8

K hypotéze ¢.8 se vztahuje otazka ¢. 22.

Domnivam se, Ze senioii odchdzeji do ustavniho zarizeni bud’, ,,dobrovolné“
z duvodii: Spatné bytové situace, financnich, osamélosti atd. a Zddost si ve
vétsiné piipadit podaji sami nebo ,,nedobrovolné“ z diivodii: odsunuti détmi,
piitbuznymi a Zddost jim podaval nékdo jiny, coi ma velky viiv na vznik a

prohloubeni osamélosti seniora.

Otazka ¢. 22.

V kolika letech byla podana Zadost do zarizeni?

Tabulka €. 48. VEk podani zadosti do tstavniho zatfizeni (u seniort Zijicich v ustavnim zatfizeni).

Vék podani zadosti do ustavniho
zarizeni (n=64)

Zeny Muzi Celkem
n; | fi [°/o] n; | fi [OA)] n; | fi [o/o]
55 — 64 51147 1] 33 |6]| 94
65-74 171 50 [12] 40 [29] 453
75 -84 10| 29,4 |14| 46,7 | 24| 37,5
85avice | 2| 59 | 3 10 5| 7.8
Celkem 341100% | 30| 100% | 64 | 100%

Vék

Graf ¢. 49.

Vék podani zadosti (u senioru Zijicich v tstavnich
zarizenich) (n=64)
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Kdo ji podaval?
Jaké byly duvody podan

Tabulka ¢. 49. Kdo podaval zadost do ustavnim zatizeni.

r v r

i Zadosti?

Tabulka €. 50. Divody podani zadosti do Gstavniho zafizeni.

Kdo podal zadost do ustavniho zafizeni (n=64)

Duvody podani zadosti do ustavniho

zafizeni (n=122)

Odpovédi n; | fi [%]
Udrzba domu 26 | 21,3
Partner 5 41
Financni 6 4.9
Osamélost 11 9
Zdravotni diivody 30 | 24,6
Odsunuti 29 | 23,8
Vyr’esenl bvytove situace 15 | 123
déti, vnoucat
Celkem 122 | 100%

Odpovédi ni | fi[%] | mi | fi[%]
Sam - dobrovolny
odchod 16 25
Pomahal syn -
dobrovolny odchod 6 9,4 291 453
Pomahala dcera -
dobrovolny odchod 7 10,9
Podaval syn -
nedobrovolny odchod 111 17,2
Podavala dcera -
nedobrovolny odchod 8 12,5 351 547
Ostatni pribuzni -
nedobrovolny odchod 16 | 25
Celkem 64 | 100% | 64 | 100%
Graf ¢. 50.
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Graf ¢. 51.
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Jak dlouho jste si zvykal/a v zafizeni?

Tabulka ¢. 51. Doba adaptace seniorti v ustavnim zafizeni.

Graf ¢. 52.

Doba adaptace v ustavnim zafizeni
(n=64)

Odpovédi n; fi [%]
Hned 25 39,1
6 mésicu 6 9,4
1 rok 5 7,8
Rok a vice 5 7,8
Nikdy 23 35,9
Celkem 64 100%

Doba adaptace v ustavnim zarizeni (n=64)
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Shrnuti a zhodnoceni vysledki k hypotéze ¢. 8

Cilem hypotézy €. 8 bylo zjistit, jaké byly divody podéani zadosti do
ustavniho zafizeni, jestli si ji seniofi podavali sami a §li tam ,,dobrovoln¢* a nebo
jim ji podaval n¢kdo jiny a $li tam ,,nedobrovolné¢®.

Z4dost do ustavniho zafizeni podavali seniofi sami v 45%, nékdo jiny
seniorim podaval 7idost do tUstavniho zafizeni v 55%. Uplné samostatné a
dobrovolné podali seniofi Zadost v 25%. S pomoci syna, ale dobrovolné byla
z4dost podana v 9%. S pomoci dcery, ale dobrovolné byla zddost podana v
11%. Ostatni pribuzni podavali seniorovi zadost pii nedobrovolném odchodu
do tstavniho zatizeni v 25%, syn podaval zadost pii nedobrovelném odchodu
v17% a dcera podavala seniorovi zddost pii nmedobrovolném odchodu v
13%. Ve vice nez poloving pfipadii byla seniorovi poddna zadost nékym jinym.
Senior, ktery si podal zadost dobrovoln¢, tak nejcastéji ucinil sam. Pfi
nedobrovolném odchodu do ustavniho zafizeni podal seniorovi nejcastéji zadost
n¢kdo z ostatnich ptibuznych.

Dtvody podani zadosti do tustavniho zafizeni. Kladné diivody podani
zadosti byly: nezvladnuti udrzby domu 21%, osamélost v 9%, odchod do ustavni
péce za partnerem, ktery tam musel ze zdravotnich divodii 4%, Spatna financni a
bytova situace v 5%. Zaporné diivody odchodu do tstavni péce byly: odsunuti
détmi, vnoucaty, ostatnimi ptibuznymi v 24%, vyfeSeni bytové situace déti,
vnoucat... v 12%. Neutralni davody podani zadosti byly zdravotni divody
24 %. Cetnost odpovédi udavajici kladné, nebo zaporné diivody podani zadosti do

ustavniho zafizeni byla takika stejnd s malou ptevahou kladnych divodi.

Hypotéza €.8 se potvrdila.
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7.9. Ziskané vysledky k hypotéze ¢. 9
K hypotéze €. 9 se vztahuje otazka ¢. 14.

Domnivam se, Ze senioFi, jejichZ duchovni potieba je vira v boha, budou trpét

méné pocitem osamélosti nebo tento pocit budou lépe resit, zvladat.

Otazka ¢. 14.

Jste vérici?

Tabulka €. 52. Pocet seniora véficich v boha.

Pocet seniora véricich v boha (n=93)
.| Zeny Muzi Celkem
Odpovédi
ni | f [%] n; fi [OA)] n; fi [o/o]
ANO 35| 63,6 |16] 42,1 |51 54,8
NE 20| 36,4 22| 57,9 [42] 45,2
Celkem | 55]|100% |38]100 % |93 ]100%
Graf ¢. 53.
Pocet seniorti véricich v boha (n=93)
70+
60
50+
40 m Zeny
% m Muzi
30
O Celkem
20
10
0
ANO NE

Tabulka & 53. Cetnost osamélosti seniorti véficich v boha.

Cetnost osamélosti seniort véficich v boha
(n=93)
Getnost osamélosti Vérici Nevérici | Celkem
n; | fi [°/o] n; | fi [%] n; | fi [%]
Nikdy 14| 275 | 2| 48 |16]| 17,2
Obcéas 25| 49 | 5| 11,9 |30]| 32,3
Velmi ¢asto 7 | 13,7 |14 33,3 |21]| 22,6
Neustale 5] 98 |16] 38,1 |21]| 22,6
Neodpovédéli 0 0 5119 |5]| 54
Celkem 511100% | 42 | 100% | 93 | 100%
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Graf ¢. 54.
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Jak Vam vira pomaha pri reSeni a zvladani pocitu osamélosti?

Tabulka €. 54. Zvladani osamélosti vzhledem k vife v boha.

Graf ¢. 55.

Zvladani a reSeni osamélosti vzhledem k vife v boha
(n=77)
Odpovédi Vérici Nevérici Celkem
n; fi [o/o] n; fi [%] n; fi [%]
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50
45 |
40
35-
30-

% 25

Zvladani a reSeni osamélosti vzhledem k vife v boha (n=77)

0 Véfici
W Nevéfici
0O Celkem

Zviada Zviada Castecné

Nezviada

Neodpovédéli

122




Shrnuti a zhodnoceni vysledki k hypotéze ¢. 9

Cilem hypotézy €. 9 bylo zjistit, kolik seniorli véfi v boha, jak moc jsou
tito seniofi osaméli, a jak jim tato vira pomahd pii feSeni a zvladani pocitu
osame¢losti.

Potfeba viry v boha byla u 55% seniorii. V boha véfilo 64% Zen a 42%
muzi. Potfeba viry v boha byla vétsi u Zen nez u muzi.

Seniofi véFici v boha nepocitovali
osamélost v27% a seniofi, kteti v boha nevéFili v5%. Obcas pocitovalo
osamélost 49% seniorti véFicich v boha a 12% senioril v boha nevéricich. Velmi
¢asto pocitovalo osamélost 14% senior véricich v boha a 33% seniorti v boha
nevéricich. Neustale pocitovalo osamélost 10% seniorti véFicich v boha a 38%
seniorli v boha nevéricich. Neodpovédélo 12% seniorti, ktefi v boha nevérili.

Al

Seniofi véFici v boha pocit'uji osamélost nejvice v polozkach obéas nebo viibec.
Naproti tomu seniofi v boha nevérici pocituji osamélost nejvice v polozkach
velmi ¢asto nebo neustale.

Zvlddani a fteSeni pocitu osamélosti vzhledem vife v boha. Pocity

wwr 7

osamélosti zvlada reSit 35% véricich a 20% nevéricich, ¢astecné zvlada reSit
46% véricich a 28% nevéFicich a nezvlada 19% véricich a 40% nevéricich.
Neodpovédélo 13% nevéricich. Ze zjisténych Gdaju jasné vyplyva, Ze seniofi,
kteti v boha nev¢fi, nezvladaji fesit pocit osamélosti mnohem castéji, nez seniofi,

kteti v boha véti. Hypotéza ¢€.9 se potvrdila.
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8. Diskuze

V této diplomové praci Kvalita zivota - osamélost ve stafi jsem se
zabyvala problematikou osamélosti ve stafi. Snazila jsem se zjistit jaké jsou
nejcastéjsi pri¢iny osamélosti ve stafi, jak tuto osamélost seniofi prozivaji a jak ji
fesi. Oteviené k této praci musim fici, Ze jsem si nedokédzala predstavit narocnost
a slozitost tohoto vyzkumu.

Uz pii vypracovavani teoretické Casti nastaly prvni komplikace. Bylo
velmi obtizné sehnat literarni a jiné zdroje, které by pojednavaly o osamélosti ve
stafi. Timto tématem se do hloubky jesté asi nikdo nezabyval, a proto osamélost
neni ani piesn¢ vymezena a lidé si ji Casto pletou se samotou. Fakt, Ze senior Zije
sam, nemusi jeste znamenat, zZe se citi osamely! Kdyz uz se v literatuie
vyskytovala zminka o osamélosti, byla ¢asto pouze ve form¢ konstatovani, ze
k osamélosti ve stafi skuteéné dochdzi a to velmi casto. Po domluvé s PhDr.
Helenou Chloubovou, jsem toto téma zpracovala ze svého pohledu a snazila jsem
se v teoretické Casti zdlraznit, co si myslim, Ze je pro zpracovani osamélosti
dilezité.

Pii volbé vyzkumu jsme polemizovali, zda toto téma zpracovat jako
kvalitativni ¢i kvantitativni vyzkum. Protoze jsme nemély zadné podklady pro
srovnani, rozhodly jsme se pro kvantitativni zpracovani tohoto tématu. Dnes se
domnivam, Ze toto rozhodnuti nebylo moc $tastné. Kdybych se dnes rozhodovala
znovu, tak bych volila bud’ kombinaci obou vyzkumt, nebo kvalitativni vyzkum
(samoziejm& pii menSim vzorku respondentl, jinak by nebylo redlné tento
vyzkum vyhodnotit) a to proto, Zze vSechny tfi metody, které jsou ve vyzkumu
pouzity by se lépe vyhodnocovaly kvalitativné. Kvantitativni vyzkum také
opomiji zadvaznost jednotlivych ptipadl, protoze zde musi byt vyjadiena pouze
fakta.

Po zpracovani teoretické casti jsem byla timto problémem pohlcena
natolik, ze jsem si neuvazené zvolila velké mnozstvi cili a hypotéz, coz
stanoveného terminu.

Pro zkoumani osamélosti ve stafi jsem zvolila vzorek 8 respondentti do
predvyzkumu a 100 respondentti do vlastniho vyzkumu. Kde jsem se snazila, aby

pocet muzii i Zen a seniort z doméciho i tstavniho prostiedi byl vyrovnany.
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V pfedvyzkumu jsem musela oslovit celkem 12 respondentli, abych
docilila vyty¢eného cile 8 respondentii nebot’ se néktefi nechtéli na vyzkumu
podilet. Kone¢ny pocet respondentt byl opravdu 8 v zastoupeni (6 zen a 2 muzi).
Vsichni respondenti byly z domaciho prostiedi. Jak je na prvni pohled vidét, zeny
daleko vice spolupracovaly a byly otevienéjsi. Naopak muzi nechtéli
spolupracovat a odmitali tento pfedvyzkum.

Pro vlastni vyzkum jsem oslovila 100 respondentl. Ze 7 respondentt, ktefi
vyzkum odmitli, byli 4 z doméciho prostiedi a 3 z ustavni péce. Konecny vzorek
byl 93 respondenti v poméru 38 muzii a 55 zen. Muzl zde bylo méné, vzhledem
k jejich Casnéjsi umrtnosti v niz§im véku a odmitavému postoji k vyzkumu.
V tomto vzorku bylo 29 seniorli z domdaciho prostfedi a 64 seniort z ustavni péce.
Z domaciho prostiedi bylo méné respondenti. Vzorek byl vybiran ndhodné na
ulici a seniofi se Casto bali, ze jim chci ublizit, protoZe v dnesni spolecnosti jsou
prave pro svou duveétivost Casto okradani.

Pti provadéni strukturovaného rozhovoru jsem se nemohla ptat na vSechny
otazky pfimo, ale musela jsem rozhovor ptizptsobit jednotliveim. Pokud jsem se
zeptala na citlivé otazky piimo, mnoho seniori se uzavielo do sebe, byli
agresivni, nebo mlceli. Proto jsem si nejprve musela ziskat jejich davéru tim, ze
jsem o né& projevila zajem a ptala spiSe na jejich zivot, jak se jim daii a co je trapi.
Teprve pozdéji jsem mohla pokladat choulostivéjsi otazky tykajici se rodinného
zazemi, osam¢losti atd..

Casto jsem provadéla rozhovory v jednotlivych zafizenich od ,,rana do
vecera“ nez jsem provedla rozhovor napt. u 5 respondentll, protoze jsem nechtéla
narusit chod zafizeni a protoze nékteré rozhovory, vzhledem k jejich zavaznosti
trvaly 1 dvé hodiny. Po psychické strance bylo pro mne narocné Ccelit
emocionalnim staviim jednotlivych seniort, kdy pla¢ a litostivost, stiidaly stavy
agrese, negativismu hnévu na sebe, na rodinné ptislusniky, nékdy i na celé¢ okoli.
U nékterych seniorti i na mne, coZ jsem samoziejmé chapala, vzhledem k tomu, Ze
pro n& toto téma bylo velmi choulostivé. Zeny pfi rozhovoru &astéji plakaly,

naopak muzi byli spiSe agresivnéjsi.
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8.1. Diskuze k vysledkim

Prvni hypotéza znéla: Domnivim se, Ze nejcastéjsi pric¢iny pocitu
osamélosti ve stari jsou: ztrdata nejblizSiho partnera a déti; ztrata pracovnich a
pratelskych vztahii; zména sebepojeti - nep¥ijeti stiii, nechtény odchod do
diichodu; ztrdta sobéstaCnosti; ztrdta zdravi; ztrdta zviiete, zména prostiedi
(nedobrovolné umisténi do ustavniho zarizeni). Ve vysledcich k hypotéze ¢.1 mé
ptekvapilo, ze ve zjiSténych pfi¢indch seniofi rozliSovali ztratu lasky a Gmrti
manzela/ky zvlast. Myslela jsem si, Ze seniofi budou spojovat ztratu lasky se
ztratou partnera. Seniofi, ktefi byli delsi dobu ovdovéli a méli kolem sebe jesté
jiné rodinné piislusniky pocitovali mnohem intenzivnéji ztratu lasky od (déti,
vnoucat, pratel) nez ztritu partnera, kterd uz po tak dlouhé dobé vétSinou
ptebolela. Seniofi, pro které byl jejich partner tim nejbliz§im a nikoho jiného
neméli, pocitovali ztratu partnera velmi intenzivné. Ztrata lasky (od nejblizSich
osob - rodiny, pratel a nedostatecné rodinné zazemi) byla nejcastéjSi ptiCina
osamélosti u obou pohlavi. Osamélost byla nejcastéji u seniorli v Ustavnich
zatizenich dale pak u ovdovélych seniorl, coz jsem ocekavala. Osamélost se
zvySovala se umérné s veékem, pficemz nejvice osamélych seniorii bylo ve
veékovém rozmezi 85 a vice let. Domnivam se, ze je to disledek nahromadénych
ztrat vzhledem k vysokému véku. Seniofi z Ustavniho prostfedi velmi casto
udavali jako pficinu osamélosti zménu prostiedi naproti tomu seniofi z doméciho
prostiedi, ktefi se presté¢hovali ke svym blizkym nehodnotili zménu prostiedi, jako

Ve

pric¢inu osamélosti.

Druhd hypotéza znéla: Domnivam se, Ze seniofi, kteii maji nedostatecné
rodinné zdzemi (nezdjem déti, vnoucat, ostatnich pribuznych) budou vice
osaméli neZ ti, o které md jejich rodina zdjem. UZ z hypotézy €. jedna vyplynulo,
ze ztrata lasky (od nejblizsich osob - rodiny, ptatel a nedostate¢né rodinné zazemi)
bylo nejcastéjsi pricinou osamélosti. Osamélost pocitovali témét vSichni seniofi s

nedostateCnym rodinnym zazemim, z ¢ehoz vyplyva, jak je kvalitni rodinné

zazemi ve stari dulezité.

Tteti hypotéza znéla: Domnivam se, Ze rizikovym obdobim pro vznik
osamélosti ve stdri je desdty aZ patndcty rok po odchodu do diichodu, a Ze

nejintenzivnéji a nejcastéji budou senioii proZivat svou osamélost v podzimnim,
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zimnim a Vanocnim obdobi. Jako nejrizikovéjsi obdobi udavali seniofi skute¢né
10. az 15. rok po odchodu do dichodu. V tomto obdobi dosahuji vétSinou ztraty
v zivoté seniora vrcholu. Nejintenzivnéji a nejCastéji pocitovali seniofi svou
osamélost béhem 24 hodin ve vecernich a no¢nich hodindch. Domnivam se, Ze je
to proto, ze v této dob¢ maji senioii nejvice Casu premyslet nad svymi problémy
Béhem roku pocituji seniofi nejcastéji a nejintenzivnéji v podzimnim a zimnim
obdobi a zvlasté pak o Vanoc¢nich svatcich. Domnivam se, Ze v téchto obdobich je
pro né rizikové pocasi, Casto se boji vychazet ven, a jejich socialni izolace se tak
jesté¢ vice prohlubuje. Béhem Vanocnich svatku pocit osamélosti zvysuje
vSudypfitomnd atmosféra rodinné pospolitosti a obdarovavani. VétSina senior
bud’ uz svou rodinu nemd, nebo jejich rodina o né nemd zijem, coz vede

k intenzivnéjSimu pocitu osamélosti..

Ctvrtd hypotéza znéla: Domnivam se, %e 7 vy$e uvedenych p¥icin dochdzi
k frustraci vysSich psychosocidlnich potieb — potieb lasky a soundleZitosti
(vztahovych, afiliacnich, socidlnich) a potieb sebepojeti a sebeucty, a tim
dochazi ke zméndam psychického stavu - k pocitu osamélosti, projevujici se
zménami proZivani, pocitem smutku, stesku, zbytecnosti, nejistoty, sebelitosti,
nevdéku, hnévu, vzteku atd. Zeny nejéast&ji udavaly pii prozivani osamélosti tyto
pocity: ztrata lasky, sounalezitosti, pocit zbyteCnosti, smutek, stesk, sebelitost...
Myslim si, ze toto prozivani je zplsobeno intenzivnéjSim a emociondlngj$im
prozivanim osamélosti u Zen. Muzi nej€astéji udavali pti prozivani osamélosti tyto
pocity: pocit zbytecnosti, ménécennosti, smutku, stesku, kiivdy, hnév a vztek...
Myslim si, ze toto prozivani je zptisobeno potiebou muze zaopatfovat rodinu, byt
uziteCny a uspésny. Prekvapilo mne, Ze pocit nejistoty prozivali pouze seniofi

z doméciho prostiedi.

Pata hypotéza zn€la: Domnivam se, Ze senio¥i trpici pocitem osamélosti
budou mit negativni postoj ke stari a podle toho také budou hodnotit kvalitu
svého Zivota. Postoj ke stafi hodnotila vice jak polovina seniort trpicich
osamélosti negativné - muzi Castéji nez Zeny. Velmi mne piekvapilo, ze i kdyz
vice jak polovina osamélych seniori ma negativni postoj ke stari, tak kvalitu

svého Zivota hodnoti pozitivné a to jak v domacim tak i v Gstavnim prostiedi.
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Sesta hypotéza znéla: Domnivim se, %e u lidi trpicich dlouhodobym
pocitem osamélosti dochazi k postupnym tménam chovani: unikové chovani -
socidalni izolace, unik do nemoci, unik do Iléku (antidepresiva, anxiolytika,
hypnotika), unik do alkoholu, vytvaieni a wuzavirani se do vlastniho
imagindrniho svéta, nepidtelské ai agresivni chovdni viiéi svému okoli,
maladaptivni formy chovani — negativismus, represe, projekce, resignace, atd.
U seniord, ktefi trpéli pocity osamélosti, se objevuji projevy frustrace v potfebach
lasky, soundlezitosti, sebepojeti, sebeticty a fada negativnich projevii a zmén
chovéani. Mizeme zde sledovat tnikové chovani - tinik do 1éka (psychofarmak),
unik do vlastniho imaginarniho svéta, unik do alkoholu a cigaret, agresivni
chovani - hnév, vztek, slovni agresi a dal§i maladaptivni formy chovéni jako
negativismus, depresi, socidlni izolaci, rezignaci, egocentrismus, fixaci atd.
Domnivam se, ze je to za prvé: dusledek stafi, kdy s pribyvajicim vékem jsou u
lidi snizené kognitivni funkce a schopnost autoregulace, a za druhé: osamélost u
seniorll zvySuje emociondlni labilitu, ktera je pfiCinou snizené schopnosti

autoregulace.

Sedméa hypotéza znéla: Domnivdm se, Ze senio¥i Fesi svou osamélost bud’
pasivnim zpiisobem (nepretrZité sledovani televiznich programii, unik do léku
(psychofarmaka), unik do alkoholu, uzavirani se do vlastniho imagindrniho
svéta, socidlni izolace...), nebo aktivnim zpiisobem (Cetba novin, knih, péce o
Zvirata, sebevzdélavani - univerzita tietiho véku, telefonovani, orientace na
naboZenstvi - viru v boha, sdruZovani se v klubech pro seniory, prochazky,
vylety s pidteli, détmi, dobrovolny odchod do ustavniho zafizeni pro seniory...).
Seniofi fesili ¢astéji svoji osamélost aktivnim zpiisobem a to nejcastéji Cetbou,
vylety a modlitbou. NejéastéjSimi pasivnimi FeSenimi osamélosti jsou sledovani
televize a poslech radia,hudby, pld¢ a uzivani psychofarmak. Velice mne
piekvapilo, ze seniofi zijici v domacim prostiedi nejCastéji pecuji o zvirata.
Domnivala jsem se, Ze nej¢astéji budou pecovat o své partnery, ale tuto domnénku
potvrdili pouze dva dotdzani (jeden manzelsky par). Bylo zarazejici, ze vice nez
tfi Ctvrtiny seniord z Ustavnich zafizenich nepecovaly o nikoho. Predpokladala

jsem, ze o sebe vzajemné budou vice pecovat.
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Osma hypotéza znéla: Domnivam se, Ze senioii odchdzeji do ustavniho
zarizeni bud’, ,,dobrovolné“ z duvodii: Spatné bytové situace, financnich,
osamélosti. a Zadost si ve véts§iné pripadit podaji sami nebo ,,nedobrovolné*
gz duvodii: odsunuti détmi, pribuznymi a Zdadost jim poddval nékdo jiny, co? ma
velky viliv na vznik a prohloubeni osamélosti seniora. Pokud S§li senioii do
ustavniho zafizeni dobrovolné, tak si ve vétSiné ptipadd podali Zadost sami.
Pozitivni diivody odchodu do ustavniho zafizeni pfevazovaly nad negativnimi.
Zdravotni divody jsem uvedla jako neutralni, protoze si myslim, ze se v tomto
ptipadé neda jasné urcit, jestli je to pozitivni ¢i negativni divod. Nekteii seniofi se
sami rozhodli odejit do ustavni péce, protoze si mysleli, ze je toto fesSeni pii jejich
momentalnim zdravotnim stavu to nejlepsi. Ostatni své rozhodnuti hodnotili jako
donuceni lékafem ¢i okolnostmi a umisténi do ustavniho zafizeni nesli velmi
tézce. U seniord, ktefi odesli do ustavni péce nedobrovolné, doslo vétsinou bud’ ke

vzniku osamélosti nebo k prohloubenti jiz vzniklé osamélosti.

Devatd hypotéza zncla: Domnivam se, Ze senioii, jejich? duchovni
potieba je vira v boha, budou trpét méné pocitem osamélosti nebo tento pocit
budou lépe Fesit, zvladat. Senioti, ktefi vétili v boha trpéli méné pocitem
osameélosti, nebo tento pocit 1épe zvladali. Z 16 seniord, ktefi nebyli osaméli jich
14 vétilo v boha. Problémem osamélych senioril, ktefi v zddného boha nevétili,
bylo to, Ze neméli smysl Zivota a proto svou osamélost hiife zvladali. V nékterych
piipadech zanevieli na svét i na lidi kolem sebe. Domnivam se, Ze vira v boha,
dava seniorim vétii pocit jistoty a bezpeéi a pocit, Ze nejsou zcela osaméli. Casto
pravé ve vife v boha vidi seniofi smysl Zivota, ktery jim pomaha piekonavat jejich
krize a problémy. Dulezit¢ pro né je, Ze se pohybuji a komunikuji se stejné

smyslejicimi lidmi a proto se tak snadnéni brani socidlni izolaci.
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9. Zavér

V diplomové praci Kvalita zivota - osamélost ve stafi jsem se zabyvala
problematikou osamélosti ve stafi. Snazila jsem se zjistit jaké jsou nejcastejsi
pric¢iny osamélosti ve stari, jak tuto osamélost seniofi prozivaji a jak ji fesi.

Diplomova prace se dé€li na ¢ast teoretickou a ¢ast empirickou. Na zacatku
teoretické Casti jsem definovala a charakterizovala stafi. Dale jsem popsala télesné
a psychosocialni zmény ve stafi. Poté jsem se snazila charakterizovat vyssi
psychosocialni potieby, jejichz neuspokojeni ¢asto vede k osamélosti. Upozornila
jsem také na nejCastéjsi obtize seniorli pii vyrovnavani se s projevy starnuti a na
ptic¢iny a mozné disledky osamélosti. Teoretickou ¢ast jsem ukoncila vysvétlenim
pojmu kvalita Zivota a objasnéni faktort, které na ni maji vliv.

V empirické ¢asti jsem se snazila ziskat, co nejvice informaci o prozivani
osamélosti seniort. Mym cilem bylo zjistit jaké jsou nejcastéjsi pri¢iny osamélosti
a co tento stav prohlubuje. Dale jsem zjiStovala jak seniofi svou osamélost
prozivaji a jak ji fesi. Vyzkumné metody, které jsem pouzila k ziskani potiebnych
informaci byly vytvofeny na zdklad¢ znalosti ziskanych z teoretické ¢asti a také
diky pomoci vedouci mé diplomové prace PhDr. Heleny Chloubové. Pro tento
vyzkum jsem pouzila metodu strukturovaného rozhovoru, metodu pozorovani a
metodu subjektivniho hodnoceni seniori pii rozhovoru.

Stanovené cile a hypotézy vyzkumu se vSechny potvrdily, pouze jedna se
potvrdila jen casteCné, proto povazuji tento vyzkum za uUspéSny. Zaroven si
uvédomuji, ze pro hlubsi prozkoumani této problematiky by bylo lepsi, bud’
provadét vyzkum u vétsiho poctu seniord, nebo vyzkum provadét kvalitativng.
Tento vyzkum potvrdil, Ze osamélost je skutecné zavaznym problémem staii a
povazuji tedy za diilezité, se studiem osamélosti seniori zabyvat nejen teoreticky,
ale uvadét moznosti feSeni do praxe. Dostate¢nd znalost problematiky osamélosti
ve stafi ndm miize pomoci snizit vznik osamélosti u seniord a zkvalitnit

zdravotnickou i socialni péci o seniory .
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Priloha 1:
Strukturovany rozhovor - predvyzkum

Vazena pani, - vdZeny pane,

jmenuji se Zuzana KaSparkova a jsem studentkou 1. Lékarské fakulty
univerzity Karlovy v Praze. Studuji navazujici magisterské studium — program
Ucitelstvi zdravotnickych predméti pro stiedni Skoly. Pracuji na diplomové
praci zabyvajicise problematikou Osamélosti ve stari. Soucasti vyzkumu je
strukturovany rozhovor, ktery je anonymni a dobrovolny.

Byla bych Vam velmi vdééna za pravdivé odpovédi na mé otazky. Vysledky
tohoto dotazniku budou vyuzity k studijnim uc¢elim. D¢kuji Vam moc za Va3
drahocenny ¢as a za spolupraci pfi mém vyzkumu.

v dne Bc. Zuzana Kasparkova
1. Vék:

2.  Pohlavi: |:| Zena |:| muz

3. Stav: |:| svobodna/y |:| vdané/Zenaty

|:| ovdovéla/y |:| rozvedena/y

4.  VaSe nejvyssi dosazené vzdélani
|:| zakladni |:| vyuceny/a v oboru
|:| stredoSkolské |:| vysokoskolské

e

Kde bydlite? rodinny dim

byt

chalupa

domov diichodci

dim s pecovatelskou sluzbou

penzion

LDN

NN ninEn.

jiné



Kde Zijete? venkov/vesnice
mésto do 20 000 obyvatel
mésto do 50 000 obyvatel

mésto do 100 000 obyvatel

Hinnnn

mésto nad 100 000 obyvatel
Kdy jste Sel/a do diichodu - vék?

Co pro Vias znamenal odchod do dichdu?
|:| tésil jsem se na néj |:| nechtél/a jsem jit do diichodu

divody

Kolik mate déti?

Kolik z nich je pro Vas nyni oporou?

Jak byste tuto oporu hodneotil/a na stupnici 0 - 5?

- Zadna opora

- jsou pro mé oporou jen vyjimecné

- pomahaji mi jen s nutnymi vécmi a jen kdyzZ si o to Feknu
pomahaji mi a jsou pro mé oporou jen obcas

- témér vZdy mi pomahaji a mohu se o né oprit

)] a0 W N |
1

divéru a mohu se na né kdykoli spolehnout a opfit se o né
Jak Casto se s nimi vidate (chodi Vas navStévovat)?
[ ] kazdy den [] 1-3x tydn& [] 1-2xza14dni
|:| 1x za mésic |:| méné neZ 1x za mésic
|:| nikdy
Jak casto si s nimi telefonujete?
[ ] kazdy den [] 1-3x tydn& [] 1-2xza14dni
|:| 1x za mésic |:| méné neZ 1x za mésic

|:| nikdy

- jsou mi vZdy na blizku, kdyZ néco potifebuji, madm k nim naprstou



10.

11.

12.

13.

14.

Jak daleko od Vas bydli VaSe déti?
|:| ve stejném byté, domé
|:| v jiném mésté/vesnici, ale je to blizko

|:| v jiném hodné vzdileném mésté/vesnici

o ww

Kdo je ve Vasem Zivoté nejblizZsi osoba, keré miiZete diivérovat?

Jak Casto se s ni vidate?

[ ] kazdy den [] 1-3x tydn& [] 1-2xza14 dni

|:| 1x za mésic

Myslite si, Ze Vas soucasny zdravotni stav ovlivnil Vase vztahy v rodiné

a mezi lidmi?

[] N [] ANO-jak

Jak casto navStévujete 1ékare?

Jstevéiici? [ | ANO [ ] NE

Jak Vam vira pomaha p¥i FeSeni a zvladani pocitu osamélosti?

Citite se byt ve svém Zivoté osaméla/y a smutna/y?

|:| nikdy |:| obcas |:| velmi ¢asto
|:| neustale

Z jakych divodi?

Které z nasledujich nepFijemnych pocitii nejvice pocit'ujete?

pocity zbytecnosti |:| pocity ménécennosti
pocity nevdéku |:| pocity tisné, uzkosti
pocity krivdy |:| pocity beznadéje
pocity sebelitosti |:| Zadny

pocity strachu (z ¢eho)

pocity nejistoty (z ¢eho)

NN nnn.

pocity ztraty (¢eho, koho)




15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

|:| pocity hnévu a vzteku (pricina)

MiiZete uvést i jiné neprijemné pocity

Kdo nebo co Vam pomaha nejvice pri FeSeni pocitii osamélosti, smutku,
zbyte¢nosti a dalSich nepfijemnych pociti?

Znate néjaké zdruZeni pro seniory? (jmenujte)

Kde si nejvice popovidate?
|:| v cukrarné |:| v restauraci |:| v hospodé
|:| v ambulanci |:| v obchodé |:| na prochazce

[] jiné

Jak travite sviij volny ¢as? Navs§tévujete:
|:| divadlo, kino |:| restaurace |:| hospody
|:| cukrarny |:| kluby, sdruZeni pro seniory

|:| univerzitu tretiho véku |:| jezdite na zajezdy pro seniory
|:| chodite do kostela |:| jiné

Mate néjaké zaliby, konicky, aktivity, které Vam vidy pomahaji
prekonat Vase problémy a krize?

Jak byste hodnotil/a sviij dosavadni Zivot v diichodu, ve stari?

Jak byste hodnotil/a kvalitu svého Zivota (doma, v DD, v domé s
pecovatelskou sluzbou, v penzionu, LDN)? Vyberte podle toho, kde se
momentalné nachazite.




Priloha 1a:

Vyhodnoceni predvyzkumu

. . Zeny Muzi Celkem
Otézky 122 21 n [0 n [l m | 6D

Pohlavi 6 75 2 25 8 100
Vék

65-74 2 25 1 12,5 3 37,5

75 -84 3 37,5 1 12,5 4 50

85 a vice 1 12,5 0 0 1 12,5
Rodinny stav

Zenaty/a 2 25 2 25 4 50

ovdovély/a 4 50 0 0 4 50
Vzdélani seniort

zakladni 2 25 1 12,5 3 37,5

ucebni obor 3 37,5 1 12,5 4 50

stfedoskolské 1 12,5 0 0 1 12,5
Bydleni seniort

rodinny dim 2 25 1 12,5 3 37,5

byt 4 50 1 12,5 5 62,5
Misto bydlisté

mésto do 20 000 obyvatel 1 12,5 1 12,5 2 25

mésto do 50 000 obyvatel 5 62,5 1 12,5 6 75
Vék odchodu do dichodu

50 -55 2 25 0 0 2 25

56 - 60 3 37,5 1 12,5 4 50

61 - avice 1 12,5 1 12,5 2 25
Odchod do diichodu

tésil/a se na dichod 2 25 0 0 2 25

netésil/a se na dlichod 4 50 2 25 6 75
Pocet déti seniort

2 déti 3 37,5 2 25 5 62,5

3 déti 3 37,5 0 0 3 37,5
Pocet déti davajicich senioriim oporu

zadné 1 12,5 0 0 1 12,5

1 3 37,5 1 12,5 4 50

2 2 25 1 12,5 3 37,5
Stupnice kvality opory déti u sledovanych seniort

Z2adna opora 1 12,5 0 0 1 12,5

pomahaji mi a jsou pro mé oporou jen 5 1

obcas 25 12,5 3 37,5

témér vzdy mi pomahaji a mohu se o né 5 0

oprit 25 0 2 25

jsou mi vzdy na blizku kdyZz potfebuji, mam 1 1

k nim naprostou dlvéru 12,5 12,5 2 25
Cetnost setkani seniorti se svymi détmi

1 - 3x tydné 2 25 1 12,5 3 37,5

1-2xza 14 dni 1 12,5 0 0 1 12,5

méné nez 1x za mésic 2 25 1 12,5 3 37,5

narozeniny, Vanoce 1 12,5 0 0 1 12,5
Frekvence telefonovani déti senioriim

1 - 3x tydné 2 25 1 12,5 3 37,5

1-2xza 14 dni 2 25 0 0 2 25

meéné nez 1x za mésic 2 25 1 12,5 3 37,5

Vzdalenost bydleni déti od seniorti




ve stejném mésté/vesnici 1 12,5 1 12,5 2 25
v jiném mésté/vesnici, ale je to blizko 3 37,5 1 12,5 4 50
v jiném hodné vzdaleném mésté/vesnici 2 25 0 0 2 25
Nejbliz§i osoba seniorti
manzel/ka 1 12,5 1 12,5 2 25
syn 1 12,5 0 0 1 12,5
dcera 2 25 0 0 2 25
pritel/kyné 2 25 1 12,5 3 37,5
Cetnost setkani seniort s nejbliz8imi osobami
kazdy den 1 12,5 2 25 3 37,5
1 - 3x tydné 1 12,5 0 0 1 12,5
1x za mésic 4 50 1 12,5 5 62,5
Vliv zdravotniho stavu na vznik osamélosti
ANO 4 50 2 25 6 75
NE 2 25 0 0 2 25
Cetnost navstév seniort u lékare
vice nez 1 x tydné 1 12,5 0 0 1 12,5
1 x tydné 4 50 1 12,5 5 62,5
1xza 14 dni 1 12,5 0 0 1 12,5
dle potfeby 0 0 1 12,5 1 12,5
Pocet seniort véfich v Boha
ANO 4 50 1 12,5 5 62,5
NE 2 25 1 12,5 3 37,5
Cetnost osamélosti u sledovanych seniorti
nikdy 1 12,5 1 12,5 2 25
obcas 2 25 1 12,5 3 37,5
velmi ¢asto 2 25 0 0 2 25
neustale 1 12,5 0 0 1 12,5
Prozivani osamélosti - neprijemné pocity seniora
zbyte&nosti 3 10,7 1 3,6 4 14,3
nevdéku 2 7,1 1 3,6 3 10,7
ménécennosti 3 10,7 1 3,6 4 14,3
tisné, Uzkosti 4 14,3 0 0 4 14,3
strachu 3 10,7 0 0 3 10,7
sebelitosti 4 14,3 1 3,6 5 17,9
ztraty 4 14,3 1 4 5 17,9
Reseni pocitu osamélosti, zbyteénosti a dal$ich nepfijemnych pocitu
Plac¢ 4 14,3 0 0 4 14,3
Cetba 2 7,1 1 3,6 3 10,7
Fotky 4 14,3 1 3,6 5 17,9
Povidani 3 10,7 0 0 3 10,7
Nechce fesit 1 3,6 0 0 1 3,6
Modlitby 4 14,3 1 3,6 5 17,9
Televize 4 14,3 1 3,6 5 17,9
Koureni 1 3,6 1 3,6 2 7,1
Sdruzeni, kluby pro seniory - znaji
ANO 2 25 1 12,5 3 37,5
NE 4 50 1 12,5 5 62,5
Mista, kde si seniofi nejvice popovidaji
v cukrarné 2 25 0 0 2 25
v ambulanci 1 12,5 0 0 1 12,5
v obchodé 2 25 1 12,5 3 37,5
na prochazce 1 12,5 1 12,5 2 25




Aktivity, zaliby senioru

Cetba 1 12,5 0 0 1 12,5

Ruéni prace 3 37,5 0 0 3 37,5

Televize 3 37,5 1 12,5 4 50

Zahrada, les 1 12,5 1 12,5 2 25
Hodnoceni kvality Zivota v diichodu

pozitivné 3 37,5 2 25 5 62,5

negativné 3 37,5 0 0 3 37,5




Priloha 2:
Osnova pro strukturovany rozhovor

Vazena pani, vaZeny pane,

jmenuji se Zuzana KaSparkova a jsem studentkou 1. Lékarské fakulty
univerzity Karlovy v Praze. Studuji navazujici magisterské studium program
Ucitelstvi zdravotnickych predméti pro stiedni Skoly. Pracuji na diplomové
praci zabyvajicise problematikou Osamélosti ve stari. Soucasti vyzkumu je
strukturovany rozhovor, ktery je anonymni a dobrovolny.

Byla bych Vam velmi vdééna za pravdivé odpovédi na mé otazky. Vysledky
tohoto dotazniku budou vyuZity k studijnim uc¢elim. Dékuji Vam moc za Va3
drahocenny ¢as a za spolupraci pfi mém vyzkumu.

A% dne Bc. Zuzana Kasparkova
1. Vék:

2.  Pohlavi: |:| Zena |:| muz

3. Stav: |:| svobodna/y |:| vdané/Zenaty

|:| ovdovéla/y |:| rozvedena/y

4.  VaSe nejvyssi dosazené vzdélani
|:| zakladni |:| vyuceny/a v oboru
|:| stredoSkolské |:| vysokoskolské

e

Kde bydlite? rodinny dim

byt

chalupa

domov diichodct

dim s pecovatelskou sluzbou

penzion

dim pro seniory

NN ninEn.

jiné

Jak dloho zde bydlite (jen pro seniory v instituci)?




6. Kde Zijete?

venkov/vesnice

mésto do 20 000 obyvatel
mésto do 50 000 obyvatel
mésto do 100 000 obyvatel

Hinnnn

mésto nad 100 000 obyvatel

7.  Kdy jste Sel/a do diichodu - vék?

8. Co pro Vias znamenal odchod do dichdu?

[]

téSil/a jsem se na néj |:| nechtél/a jsem jit do diichodu

divody

Pracoval/a jste v diichodu? |:| ANO |:| NE

Kolik let jste pracoval/a?

9. Kolik mate déti?

Kolik z nich je pro Vas nyni oporou?

Jak byste tuto oporu hodneotil/a na stupnici 0 - 5?

)] a0 W N |
1

Zadna opora

jsou pro mé oporou jen vyjimecné

pomahaji mi jen s nutnymi vécmi a jen kdyzZ si o to Feknu
pomahaji mi a jsou pro mé oporou jen obcas

témér vZdy mi pomahaji a mohu se o né oprit

jsou mi vZdy na blizku, kdyZ néco potiebuji, mam k nim naprstou
divéru a mohu se na né kdykoli spolehnout a opfit se o né

Jak casto se s nimi vidate (chodi Vas navStévovat)?

[]
[]
[]

kazdy den [] 1-3x tydn& [] 1-2xza14dni
1x za mésic |:| méné neZ 1x za mésic
nikdy |:| narozeniny, Vanoce



10.

11.

12.

13.

Jak ¢asto jim telefonujete?

[ ] kazdy den [] 1-3x tydn& [] 1-2xza14dni
|:| 1x za mésic |:| méné neZ 1x za mésic

|:| nikdy |:| bydlim s nimi

|:| kdyzZ potrebuji |:| neni moZnost

Jak ¢asto Vam telefonuji Vase déti?

[ ] kazdy den [] 1-3x tydn& [] 1-2xza14dni
|:| 1x za mésic |:| méné neZ 1x za mésic
|:| nikdy |:| bydlim s nimi

Jak daleko od Vas bydli VasSe déti?
ve stejném byté, domé
v jiném mésté/vesnici, ale je to blizko

v jiném hodné vzdaleném mésté/vesnici

NN

V cizi zemi

S kym Zijete ve spole¢né domacnosti (lidi i zviFat) a s kym Zijete v
socialnim zarizeni (na pokoji)?

Kdo je ve Vasem Zivoté nejblizsi osoba, které miiZete divérovat?

[] déti- ktere [ ] nékdo jiny - kdo

Jak Casto se s ni vidate?
[ ] kazdy den [] 1-3x tydn& [] 1-2xza14dni
|:| 1x za mésic |:| méné nez 1x za mésic

|:| nikdy

Je nékdo o koho se starate (pecujete)?

Myslite si, Ze Vas soucasny zdravotni stav ovlivnil Vase vztahy v rodiné
a mezi lidmi?

[] N [] ANO-jak

Jak casto navStévujete 1ékare?

Uzivate néjaké 1éky (psychofarmaka) na Spatnou naladu, depresi?

[] N [] ANO-jaké




14.

15.

16.

17.

Jstevéici? [ ] ANO [ ] NE

Jak Vam vira pomaha pri FeSeni a zvladani pocitu osamélosti?

Citite se byt ve svém Zivoté osaméla/y a smutna/y?

|:| nikdy |:| obcas |:| velmi ¢asto
|:| neustale

Z jakych divodii?

Kdy pocit'ujete svou osamélost nejéastéji?

|:| Vanoce, svatky |:| jarni-letni obdobi
|:| podzimni-zimni obdobi |:| Ziadna z uvedenych

poloZek na to nema vliv

V kterou denni dobu je pocit nejintenzivnéjsi?

|:| rano |:| béhem dne |:| vecer a v noci

nema vliv

Vyberte z téchto moZnosti 4 nejcastéjsi a nejneprijemnéjsi pocity,
které pocit'ujete.

pocity zbytecnosti pocity ménécennosti
pocity nevdéku pocity tisné, uzkosti
pocity krivdy pocity beznadéje

pocity sebelitosti Zadny

NN

pocity strachu (z ¢eho)

pocity nejistoty (z ¢eho)

pocity ztraty (¢eho, koho)

NN ninEn.

pocity hnévu a vzteku (prifina)

MiiZete uvést i jiné neprijemné pocity

Kdo nebo co Vam pomaha nejvice pfi FeSeni pocitii osamélosti, smutku,
zbyte¢nosti a dalSich nepfijemnych pociti?




18.

19.

20.

21.

22.

Znate néjaké sdruZeni pro seniory?

[] ano [] NE

|:| navstévujete |:| nenavstévujete

Kde si nejvice popovidate?

|:| v cukrarné |:| v restauraci |:| v hospodé
|:| v ambulanci |:| v obchodé |:| na prochazce
|:| na pokoji |:| na pedikure |:| v kadernictvi

[] jiné

S kym si nejvice popovidate?

Jak travite sviij volny ¢as? Navs§tévujete:

divadlo, kino |:| restaurace |:| hospody
cukrarny |:| kluby, sdruZeni pro seniory
univerzitu tretiho véku |:| jezdite na vylety s

chodite do kostela

jsem doma |:| jezdite na zajezdy pro seniory

chodite na prochazky |:| jiné

NN nnn.

aktivity v zarizeni |:| nechci uz nic délat

Mate néjaké zaliby, konicky, aktivity, které Vam vidy pomahaji
prekonat Vase problémy a krize?

Jak byste hodnotil/a sviij Zivot v diichodu?

po S letech

po 10-15 letech

nyni

Mate podanou Zadost do DD, penzionu, domu s pecovatelskou sluzbou
atd.?

[ ] ANO-kam [] NE




23.

24.

V kolika letech byla podina Zadost do zafizeni?

Kdo ji podaval?

Diivody podani Zadosti?

Jak dlouho jste si zvykal/a v zaftizeni?

Jak byste hodnotil/a kvalitu svého Zivota (doma, v DD, v domé s
pecovatelskou sluzbou, v penzionu, diim pro seniory)? Podtrhnéte podle
toho, kde se momentalné nachazite.

Jaky je Vas postoj ke stari?

Délka rozhovoru:




Priloha 3:

Pozorovani a subjektivni hodnoceni psychosocialniho stavu

respondenta p¥i rozhovoru

SPOIUPTACUTICT. vttt
nespolupracujici (pfi jakych otdzkach)...............ooooiiiii i,
ptestal/a mluvit (kdy pii jakych otazkach).................o
¢im je charakteristicky (ndlady, zmény v chovani, emociondlni projevy........
PIIZNAVA SVE POCIEY . .v ettt ettt et ettt e et ettt ate e e eeereanees
J00] 03 4 0 5 T To3 1 1 O
PIOJEVY fTUSIIACE. ...ttt
PLOJEVY dOPIESC. ..t utttt ettt et e ettt e et et e et et et e et aaeaas
PLAC, TTOSTIVOSE. . 1eut ittt ettt
VZEEK, MNIC V. o o
PIOJEVY NESPOKOJENOSTL. .. ueett ettt ettt e e
1S 0772 1 - H P
18] (0[S 1 P
smifeni se SKUtECNOS........ouuieii

SEUA (PIICINA). . ettt

Maladaptivni formy chovani:
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Schematicka ilustrace vékové struktury populace progresivni, stacionarni a

regresivni (Rabusic 1995) - Kalvach, Z., Jirdk, R,. Zadéak, Z., Zavazalova, H.,
Sucharda, P. a kolektiv Geriatrie a gerontologie. Praha: Grada Publishing, 2004. s.
52.
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Vékova struktura populace CR v letech 1930, 1950, 1970, 1990, (Rabusi¢ 1995) -
Kalvach, Z., Jirak, R,. Zadak, Z., Zavazalova, H., Sucharda, P. a kolektiv Geriatrie
a gerontologie. Praha: Grada Publishing, 2004. s. 53.
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Piedpokladana zména vékové struktury obyvatelstva CR v letech 2010, 2030 a
2050 oproti r. 2002, (Burcin a Kucera, 2003) - Kalvach, Z., Jirak, R,. Zadak, Z.,
Zavazalova, H., Sucharda, P. a kolektiv Geriatrie a gerontologie. Praha: Grada
Publishing, 2004. s. 54.
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Vékova struktura populace ve skupiné zemich hospodatsky vyspélych a naopak
nejchudsich a v nékterych statech v letech 1950, 2000 a 2050, (OSN, 2002) -
Kalvach, Z., Jirak, R,. Zadak, Z., Zavazalova, H., Sucharda, P. a kolektiv Geriatrie
a gerontologie. Praha: Grada Publishing, 2004. s. 64-65.





