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ABSTRAKT

Diplomova prace je zaméfena nha socialni izolaci seniord, jako jednu ze socialnich
determinant socialni participace, socialni integrace a zdravi seniori. Senior se setkava
v této fazi lidského Zzivota s fadou zivotnich krizi, které mohou vést k pocitim uzkosti,
nizkého sebevédomi nebo k socidlni izolaci a néasledné mohou negativné ovlivnit jeho
fyzické a psychické zdravi. Tato prace predstavuje riizné ndzory na socidlni izolaci a klade
otazku, co pfevazné zplisobuje socidlni izolaci seniorl a jak seniofi tuto psychickou zatéz

prozivaji.

Kli¢ova slova: socialni izolace, osamélost, seniofi, rizikové faktory, socialni participace,

socialni opora, interpersonalni vztahy

ABSTRACT

This thesis is focused on social isolation of seniors as one of the social determinants to
social participation, social integration and health of seniors. Senior meets several life crisis
in this period of human life, which might lead towards the feelings of anxiety, low self-
esteem or to the social isolation and consequently they can negatively influent seniors
physical and psychical health. This thesis introduced various opinions on social isolation
and brings the question what causes the social isolation of seniors predominantly and how

seniors are coping with this psychic stress.

Keywords: social isolation, loneliness, seniors, risk factors, social participation, social

support, interpersonal relationships
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UvVOD

Cilem této prace je zkoumani povahy a rozméru konceptu socidlni izolace a jevim ji
blizkym, tak, jak ji Vsoucasnosti chapu. Jestlize je zivot vyjadienim aktivnich
a smysluplnych interakci s druhymi, je vétSina jevid, souvisejicich se socialni izolaci
vyjadienim zdpasu o autonomii, identitu, respekt, lasku, pozornost, podporu a pomoc.
Souvisi s pokusy 0 neustalé pfizptsobovani se a korekce, bez nichz by se zivot zhroutil.
Jadrem mého nazoru je presvédceni, Ze problém socialni izolace seniort je vyjadienim jak
spoleCenského pokroku a rozkvétu, tak jeho upadku. Muze-li v nasi existenci néco

poukazovat na nasi souc¢asnou velikost nebo malost, je jimi koexistence s druhymi.

Zachovani smysluplné kontinuity Zivota spolu se schopnosti porozumét vlastnim zivotnim
situacim jsou spole¢nosti vnimany jako indikatory smysluplného a produktivniho starnuti.
Predstava starnuti a stafi zachycujici pouze jeho zhoubné, fatalni disledky, spolu se zavéry
o nevyhnutelné ztraté osobni autonomie, se jevi pro Ucely této prace jako nepfijatelna.
Smysluplny Zivot uskuteéiiujeme prostiednictvim socialnich vazeb. Sdileni aktivit
S druhymi, pocit soundlezitosti a vlastni prospéSnosti jsou zvlaste¢ vyznamné pro naplnéni
zékladni potieby ,,byt a zistat nékym®. Uzce souvisi s participaci a seberealizaci, blizkosti
a emocionalni podporou, zvladanim osamélosti, otazkou akceptace a kvality lidského

zivota.

Pokud je ve spolecnosti ptili§ mnoho jedinct, ktefi se vlivem téZkych Zivotnich okolnosti
nemohou podilet na spoleCenském zivoté, je jejich Zivot Vv kontextu Zivotni stability
a socialni integrace neptiznivé ovlivnén. Socidlni izolace miize byt doprovéazena kulturnim
vyloucenim, to znamena, Ze jedince 1 skupiny odd€luje od dominantnich vzorcii chovani
a spolecenskych hodnot. Vyrazné se projevuje ve ztiZzeni zivotnich Sanci, vytvafeni bariér
a negativnich postojt. Jejim disledkem je radikalni ztuzeni prostoru pro lidskost a ostatni
formy souziti a nedobrovolnd ztrata spoleCenské soundleZitosti. Riziku oslabeni
asocidlnimu vylouéeni celi pomérné Castéji pravé lidé stafi a lidé se zdravotnim
postizenim. Deficity staii a kazda zavazna socialni a zdravotni udalost, predstavuji zvlaste
V pokroCilém véku zéavazny stresor, mozné vytrzeni ze socialnich roli a spolecenské

vylouceni. (Kalvach et al. 2011)
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Mezi nejzavaznéjsi argumenty, pro¢ je zapotiebi vénovat socialni izolaci stejnou pozornost
jako tyrani, zneuzivani a Spatnému zachazeni se seniory, patii predev§im zranitelnost
seniori a bezmocnost osamélych seniort, jez zlstavaji v prostfedi domova bez pomoci,

nepovsimnuti a skryti.

Senzacechtivé a moralizujici zpravy v médiich o neStastnych a tragickych osudech seniort,
naznacuji vefejné zanedbavani na jedné stran¢ a nezodpovédné, nevsimajici okoli na stran¢
druhé. Jedna se o ojedinélé ptipady, nebo jsou jen Spickou ledovce? V hlubsi Girovni reality
je ziejmé, ze okolnosti, za jakych osaméli, opusténi a zanedbani seniofi stradaji a umiraji,
odrazi $ir§i spolecenské procesy, jakymi jsou naptiklad chybé&jici nebo nevhodna péce
a podpora, socidlni ¢i instituciondlni prostedi, nezbytnd legislativni i socidlni ochrana,
které by zabranily témto nebezpecim a obavam, se kterymi mohou byt osaméli, izolovani
a nesobéstacni seniofi konfrontovani. Respekt a ochrana nachdzeji svlij vyraz v hledani
a poskytnuti vSech forem pomoci, které je tieba uskute¢iovat, zvlasté v zajmu

nejzranitelnéjsich ¢lend spolecnosti.

Role médii, pti formovani spole¢enského védomi a postoji o seniorech, je kliCova.
Omezovanim tragickych a neStastnych osudd, ke kterym dochazi, pouze na konkrétni
zpravy ¢i sérii sdéleni, moduluji na§ hodnotovy systém i spolecenskou diskuzi. Disledkem
jsou nebezpeéné socialni konstrukce a projevy ageismu, ve kterych jsou hodnota, kvalita,
smysluplnost lidského Zivota a soudrznost celého spoleCenstvi jen obtizné uchopitelné

pojmy. (Cevela et al. 2014)

Se soucasnym zietelnym nartistem usili umoznovat seniordm setrvavat v jejich domovech
aznamém socialnim prostfedi navzdory zhorSujici se sobé&stacnosti, rozpadu stabilnich
socialnich struktur, jakymi jsou rodina, ptibuzenstvi, sousedstvi, které zajiStovaly pevny
ramec socialni integrace, nabyva problém osamélosti a socidlni izolace seniorti novy
rozmér. Zkoumani tohoto jevu ztézuje skutecnost, Ze o ném veftejnost, ani samotni seniofi
nemaji povédomi. Nesporné ji nelze vnimat jako soukromy, individudlni problém, je

zieteln¢ problémem vetejnym.
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1 SOCIALNI IZOLACE SENIORU:ROZVIJEJICI SE PROBLEM

Spolecenské védy aktualné pfiliS nepracuji s vymezenim socidlni izolace, ani s jejimi
projevy a disledky. V nejuzsim smyslu muze byt (Vondrova, 2014, s. 92) vniména socialni
izolace jako socidlni exkluze. Uzce spolu souvisi. V roving socialni ji pfedstavuje koroze
a nedobrovolné omezeni socialnich vztaht, ztrata socialni opory, pomoci, ztrata ptilezitosti
ve kterych uplatiioval potfebu nalezet. Slaménik (2011 s. 97) poti‘ebu naleZet (need to
belong) chape jako potfebu utvaiet a wudrzovat alespon minimalni mnozstvi
dlouhodobg¢jsich, pozitivnich a vyznamnych interpersonalnich vztaht a hlavni zdroj lidské
motivace. Zahrnuje Eriksondv epigeneticky princip, Maslowovu potiebu bezpeci,
soundlezitosti, lasky a uznani, dobro, rlst a potfebu identity Ericha Fromma, stejn¢ jako
jeho pristup k otdzkam odcizeni, Rogersovo uéeni o pfijeti a empatii. Postupné zaostavani

za vSemi ostatnimi, zpisobené¢ emocnim i socidlnim odlouc¢enim, vede k nerovnosti tak

vvvvv

Socialni identita (Opatrny, 2014, s. 119) poskytuje jedinci nahled na kvalitu vlastniho
zivota. Umoznuje mu utvafet si piedstavy o sobé samém, identifikovat se s kulturni
skupinou nebo komunitou a adekvatné se tomuto vnimani ptizplisobovat. Jak podotyka
Giddens (in Vondrova, 2014, s. 88), souvisi se socializaci, potfebou statusu a roli
jednotlivee ve spolecnosti. Fyzické nebo psychické vylouceni znamenajici ztratu propojeni

se spolecnosti, mize byt ospravedlnénim pro odepirani vstupu - exkluzi.

Potiebu celistvosti vidi Fromm v procesu tvofeni smyslu Zivota. Tento proces probiha
predev§im ve vSech osobnich a spoleCenskych vztazich. Pouze v pozitivnim vztahu
s druhymi miiZeme proZivat pocity spolecenstvi a sounalezitosti. (Cakirpaloglu, P. 2009)
Pak jsou utocistém pied tim, ¢eho se clovek hrozi nejvice: pied izolovanosti. Pro€ je strach
z izolovanosti v ¢lovéku tak mocny? Dulezitym prvkem je dle Fromma fakt, ze lidé
nedovedou Zzit bez né&jakého druhu soucinnosti s druhymi. ,.Chce-li clovek preZit

V jakémkoliv predstavitelném druhu kultury, musi spolupracovat s druhymi.* (Fromm, E.
2014, s. 30)
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Seniofi jsou nejpocetnéjsi skupinou ohrozenou socidlni exkluzi. Soucasné pojeti chape
,socidlni exkluzi jako proces upadku a dezintegrace vztahii mezi jedincem ¢i urcitou
minoritou a majoritni spolecnosti, hlavnim spolecenskym proudem (mainstream). Ztraci
Sse pocit soundlezitosti, sdileni, vzdjemného chdpadni, vzdjemné vstiicnosti, pOMOcCi,
respektu a také participace vcetné pristupu k informacim a mozZnosti ovliviiovat deni
(Kalvach, Z. et. al 2011 s. 174) Billette a Lavoie (2010, s. 5 cit. podle Vidovicové et al.
2013, s. 346) definuji socidlni vylouceni z vyznamnych socialnich vazeb ,,jako omezeni
okolnich a socidlnich vazeb na minimum nebo je charakterizuje Spatné zachazeni Ci
zneuzivani. “ Dusledkem na strané vyloucenych je frustrace, nejistota, mnohdy ztrata
sebeucty. Souhrnné jde o utrpeni na stran¢ vyloucenych a o Skody na strané spolecnosti,
vcetné nevyuziti potencidlu vylouc¢enych lidi ¢i destabilizace vztahti, socialniho smiru,

socialniho potencialu.

Socialni izolace seniort predstavuje zvlastni formu nedobrovolného socialniho vylouceni
a- kvili zasadnimu ubytku energie, vysoké intenzit¢ zdravotnich potizi, tim spiSe
imobility, moznych tézkych kognitivnich postiZzeni — je pro seniory vyjimecné ohroZujicim
procesem. Za ptiznivych podminek senior vklada své sily do realizace vlastnich mozZnosti
a cili. Pod vlivem zivotnich krizi, tlakem stresu z naruSeni Zivotniho konceptu, dochazi
K frustraci, nejistoté, mnohdy ztraté sebeucty, rezignaci, k agresi, asocialnimu chovani,
pripadné autoagresi. Souhrnné jde o utrpeni na stran¢ izolovanych (vyloucenych) a o Skody
na strané spolecnosti, véetné nevyuziti socialniho potencialu ¢i destabilizaci spole¢enskych

vztahi, socialniho smiru. (Cevela et al. 2014)

Jestlize maji seniofi milujici a tolerantni pecujici, rodinu, piatelé, kteti se jich ujmou, pak
je Zivot preruSovany hospitalizacemi, funkénimi omezenimi, mozny. Uvazime-li vSak
faktickou neschopnost seniora postarat se 0 sebe z hlediska ubytku sobéstacnosti,
ktehkosti, bolesti, nedistojného zachdzeni a to, ze mize byt ponechdn o samoté a bez
pomoci, je nutné nejvaznéj$im ohrozenim jeho existence, muize byt otazkou Zivota
a smrti.(Fromm, E. 2014) ,,Nékdy si myslime, Ze chudoba je byt jenom hladovy, nahy a bez
domova. Chudoba tech, kdo jsou nechténi, nemilovani, zanedbavani, je ta nejvetsi

chudoba. Tento druh chudoby musime lécit ve svych domovech®, cituje Kalvach (2011,
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S. 61) a dodava:,,.jestlize senior nemize zvladat zivotni krize prostiednictvim vlastnich

zdrojt, potebuje pomoc jinych.*

1.1 Charakteristika soucasna generace seniori

Chceme-li definovat socialni izolaci seniortt v pojmech kvality, je dulezité, abychom si
piiblizily nckteré charakteristiky souCasné generace senior. Umozni ndm prohloubit
pohled na stafi a 1épe pochopit a vnimat soucasnou generaci seniorii. Osud této generace,
tedy seniorti narozenych pied druhou svétovou valkou, byl mimotadny. Jeji snaha vtisknout
svou generacni subjektivitu v podobé spoleCenskych vizi objektivnimu svétu je
neopakovatelna. Specifi¢nost byla utvarena nebyvalym mnozstvim inovaci, historickymi
a spolecenskymi udalostmi, kterymi prochdzela a s nimiz se musela vyrovnavat. Jejim
prostiednictvim dochézelo k zisadnim proméndm spole¢nosti. Zivot a Zivotni styl byl
bohaty, a v fadé¢ smérti byli soucasni seniofi aktivnéj$i, nez mladsi generace. To vse
vytvotilo vyjimeény charakter této generace, kterda mé v souCasné spolecnosti své

nezastupitelné misto. (Sak, P., Kolesarova, K. 2012)

Celistvé pochopeni genera¢ni drahy soucasnych seniord (zahrnuje obdobi 50 — 60 let) je
mozné sledovat prostfednictvim pfedlozenych syntetizovanych poznatki Petra Saka

(2012). Jejich prostrednictvim mizeme spatfit:

+ starS§i generaci seniord, kterd prozila jako déti a mladistvi nastup faSismu, ztratu

suverenity a hrizy druhé svétové valky;

+ ve fazi mladeze, kdy byli ucastniky tnora 1948. Nasledny povéale¢ny optimismu se stal
stimulem pro vize nové spolec¢nosti. Realizace téchto vizi byla deformovana tlakem
velmocenského zajmu SSSR (Svazu sovétskych socialistickych republik, zanikl v roce

1991, nasledovalo ustaveni Ruské federace).

* tfi mocenské prevraty, které souCasnd generace seniorti zazila, spojuji tlaky na vetejné
prezentované postoje (Unor 1948, posrpnova normalizace 1968 a polistopadova
normalizace 1989). V reakci na tyto udalosti se profilovali moraln¢, charakterové

i osobnostné.
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* jako stfedni generaci, ktera naplnovala Sedesatd Iéta originalnim obsahem a byla
genera¢nim subjektem ,,prazského jara“. Nebyvald dynamika spolecenského vyvoje byla
vSak nebyvalym zplsobem zastavena — okupaci zem¢ armadou ¢lenskych stati VarSavské

smlouvy.

*» vzdélanostni posun, jehoz byla souCasnd generace seniorti subjektem i objektem. Prave
tato generace prolomila bariéru v pfistupu Zen ke vzdelani (vyrazny podil Zen
vysokoskolsky vzdélanych a masové je stiedoskolské vzdélani s maturitou; pokles

porodnosti byl spojen zapojenim Zen do pracovniho procesu);

* zménu obsahu a charakteru prace, traveni dovolenych, motorismus a objev televize, ktery
zmenil jejich zivotni styl. Soucasna generace seniort je posledni generaci gramotné kultury
a prvni generaci, kterd méni kvalitu svého stafi pomoci pocitace, internetu a mobilu. Tim,
ze v sob¢ slucuje aktivity gramotné kultury a kyberkultury je mimotadna. Predstavuje

generaci, jejiz vzdelanost je také vysledkem celozivotni Cetby.

* spolecensky prevrat v listopadu 1989, na kterém se tato generace rovnéz podilela. Dalsi
vyvoj jiz probihal po osach, tvofenych jinymi znaky. ,.Zivotni tragédii této generace je
skutecnost, ze vSechny spolecenské zmeény, na nichz se podilela, dopadly zcela jinak, nez
bylo cilem generace.” (Sak, P.; Kolesarova, K. 2012 s. 67) Pravdépodobny vrchol situace
seniord byl kolem roku 2008. ,, Do té doby se jejich situace zlepsovala a od té doby
se postupné zhorsuje.“ (Sak, P., Kolesarova k. 2012 s. 69) Prudce a skokové se zhorSuji
zvlasté urcité segmenty zivota seniortl. Tradi¢ni rodina, ve které seniofi vyrastali, dokézala
po generace absorbovat a pickonavat spoleCenské zmény. Soucasna rodina piestala byt
funk¢ni, coz se projevuje Vv dalSich zménach. Z diachodu, které ziskali za celozivotni
se na pokraji bezdomovectvi a v extrémnich pfipadech fesi svou bezutésnou situaci zcela

fatalné. (Mozny, 1. 2012)

Ve svétle Moravskoslezské studie Dany Sykorové (2007) mizeme porozumét charakteru
soucasnych seniorti. Nelze popfit, ze 1 pfi Spatném zdravi, nedostatku psychickych
a fyzickych sil, finanénim problémim, rychlému ristu a mnozstvi zmén, pfisuzuji vysokou
hodnotu autonomii (kterou povazuji za dileZitou ve vztahu k sob¢), vlivu socialnich vazeb

a vztahu k druhym. V nejistoté spolecenskych zmén neztratili vasen, optimismus, humor.
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Byt Cleny této generace znamena, Ze jsou si hluboce védomi naseho svéta a vSech jeho

problému, véetné globalnich a klimatickych.

V silném obcanském smysleni a s diveérou podporuji mladsi generace ke spolecenskému
rozvoji a zmeénam. Jejich potencial, vychazejici z bohatych Zivotnich zkuSenosti, mtize
nastupujicim generacim definovat a uréit smér k prekonavani zivotnich krizi, orientovat
se ve svété, kde rychla zména je novy ,,normal“. Exponencialné rostouci technologie
neuvétitelné dramaticky vstoupily do zivota soucasnych seniorti a ,,vypravi® presvéd¢ivy
a jedine¢ny piibh o zpusobech, jakymi se chopili této piilezitosti. Usili je definovano
jejich ochotou pfizpusobit se i davtipnym pragmatismem zkouset nové véci. Platformy pro
sdileni jsou v soucasnosti rozmanitéj$i, nez kdy jindy. V diskusi o vSech aspektech socialni

izolace a spolecenského vylouceni predstavuji vyznamny prostor pro nachazeni zpisobu

k za¢lenovani. (Haskovcova, H. 2011)

1.2 Vékova strukturace a vékova identita spole¢nosti

Vyssi vék je objektivné poznamenan progresivni involuci, ktera ale nema identicky priib&h
pro kazdého jedince. proto jsou urcité zmény pro nékteré¢ seniory obtiznéji zvladnutelné.
(Vidovicova, L., et al. 2013) S tim, jak ve spolecnosti roste komplexita, jednotlivé vékové
stupné se dale drobi, zjemnuji a vnitin¢ diferencuji. Naptiklad vyrazny medicinsky pokrok
prodluZzovani délky Zivota a oddalovani morbidity do pozdéjsiho v€ku u stale pocetnéjSich
skupin populace, vyvolal potfebu pro vnitini diferenciaci staii v zavislosti na vnimanych

rozdilech v potfebach asistence.

Bez ohledu na sviij skutecny vek, lidé, ktefi o sobé smysleji jako o ne - starych, 1épe
zvladaji objektivni zmény stari. Jak uvadi Vidovicova (2008, s. 58): ,,subjektivni vék je
vyznamnym indikdtorem kvality Zivota obecnéji, at’ byla mérena jako schopnost prizpisobit

7 oG«

se starnuti, optimismus ve spolecenskem vyvoji nebo primo jako pocit stésti. “ Nehovotime

proto jiz jen o stafi, ale rozliSujeme naptiklad rané stafi, stari a pokrocilé stafi.
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Objektivné vzato, mizeme se domnivat, ze stafi s sebou piinasi néjaké ,,specialni potieby,
které se u ostatnich v populaci nevyskytuji. Také to mize byt naopak, jak doklada praxe,
potieby seniori jsou redukovany na uroven zakladniho fyziologického a materialniho
zajisténi. Tyto zaznamenané projevy vekové diskriminace a ageismu jsou projevem
poruseni prav. Myslime tim prava na potiebu uznani a projevenou uctu. (Dugan, E.

Kivett, M., 1994)

Ne vsichni stafi 1idé jsou vSak moudii, stejn¢ jako nezvladaji své vyvojové tkoly vSechny
déti, dospivajici nebo mladi dospéli. Odpovédét, odkdy mize byt cloveék pokladan

za starého je nesnadna.. (Langmeier, J. Krejcitova, D. 1998)

Seniorskd populace je velmi heterogenni. I mezi dlouhovékymi seniory je vétSina
sobéstaénych, zijicich v domacim prostfedi. Rozélenéni seniorské populace z hlediska
zdatnosti, funk¢éniho stavu a zaméfeni podpory nabizi Kalvach (et al. 2011, s.81)

V nasledujicim schématu:

e elitni seniofi- Ziji zcela samostatn€, jsou schopni mimotadnych vykont, problémem

mize byt nedostatek piilezitosti k uplatnéni, k participaci,

* zdatni senioFi (fit)- Ziji samostatné, zvladaji i vyssi naroky zivotniho prostiedi (napf.

Zivot na vesnické samot¢),

* nezavisli seniofi — zvladaji bez problémii bézné aktivity vV nenaro¢ném prosttedi, napf.
bydleni v bytech I. kategorie, maji vSak niz§i zdatnost, malé funkcni rezervy, takze
selhavaji v zatézi (nap. porucha vytahu), profituji proto zrekondi¢nich programu

a Z pruzné pomoci v zatéZovych situacich,

* ki‘ehci seniofi (frail) — vykazuji nizkou miru potencialu zdravi (zdatnosti, odolnosti
a adaptability), nizkou odolnost 1 k bézné zatézi, snadno a opakované¢ se funkéné
dekompenzuji anebo se dostavaji do svizelnych situaci (napt. pady), vyzaduji aktivni
prevenci, tisnovou péci, jistotu kontaktu, pomoc na Grovni instrumentalnich aktivit denniho
zivota, funk¢éni hodnoceni s intervencemi, aktivaci, podporu kvality Zivota bez

infantilizace,
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* zavisli senioFi —ztratili Castecné ¢i zcela sobéstacnost, vyzaduji trvalé zajiSténi rodinou ¢i
pecovatelskou sluzbou, aktivni intervenci, aktivaci k podnétim, komunilaci, podporu

pohybu mimo byt, zvladaji sebeobsluhu,

* seniofFi zcela zavisli — vyzaduji pomoc i na trovni zakladnich aktivit denniho Zivota, tedy
V sebeobsluze, trvaly ¢i pfevazny dohled (lidé s pokroCilym syndromem demence),
oSetfovani pfi imobilité (upoutani na ltzku, nepohyblivost), obvyklé feSeni inkontinence,

¢asto dlouhodobou, respektive trvalou tstavni péci, ochranu bezpeci a dustojnosti,

* seniofi umirajici — vyzaduji ucelenou paliativni péci.

Riziko, ze ¢loveék bude odkazan na péci ostatnich, sice vyrazné roste s vékem, ale zaroven
se ukazuje, ze vzdélavani a postupna informovanost a povédomi o vlastnim zdravi mohou
obdobi, kdy bude ¢lovék odkazan na pé¢i ostatnich vyrazné odsunout. (Gruss, P.,
et al.2009)

Ovsem, pocet lidi odkazanych na péci ostatnich se bude piece jen zvySovat, zatimco pocet
lidi ve sttednim véku, ktefi tuto péci budou muset lidsky 1 ekonomicky zajistit, neustale

klesa.

1.3 Definice socialni izolace

Jakkoliv muze byt empiricky obtizné zméfit, kde konci osamélost a zacina izolace, takova
hranice nepochybné existuje. Je dllezité védét, jak jsou socidlni izolace a osamélost
definovéany, stejné¢ tak, jako snahy objektivné méfit jejich prevalenci, rizikové faktory

a dasledky.
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Tabulka 1. Definice socialni izolace

Definice socialni izolace

Matousek, O.
(2005, s. 456)

. Vedle prvniho, samozrejmého vyznamu -absence
socidlnich kontaktii a interpersondlnich vztahii, ma
specifické vyznamy v ramci hlubinné psychologie (jedna
se obranny mechanismus, podobny vytésnéni v ramci
vytésneni neprijemné prozZivanych obsahii z védomi); je
vedomé a zamérné vyclenéni jedince ze spolecnosti;
motivovana subjektivné se tykda strachu a uzkosti
z mezilidskych kontakui, odporu a nechuti K vytvdreni
interpersondlnich relaci. Je to zavazny psychopatologicky
projev. Dlouhodobd sOcidlni izolace vede k socialni

a citové deprivaci.

Hosak, I.; Kovarova, M.

(2003 s. 505)

,Socidlni izolace je objektivné meéritelny nedostatek

socCidlnich integraci. Byva spojovani s depresi a celkovym

zneschopnénim. “
Vavrova, S. , Vyclenéni  osoby mimo bézny Zivot spolecnosti
(2010, s. 69) anemoznost se do néj zapojit v dusledku nepriznivé
socialni nebo zdravotni situace.
Vondrova ., Projevuje se malou, prip. nizkou kvalitou socidalnich
(2014, s. 91) interakci - tedy ne-participaci v socialnich kontaktech

(rodina, pratelé, komunita, spolecnost v Sirsim smyslu)

a omezenim sire a kvality kontaktii

Slaménik, I.

(2011 s. 96)

,,Socidlni izolace vznika pri nedostatku socialnich vztahii,
napr. pri odlouceni od rodiny, pri prechodu do nového

prostiedi, pri Zivoté v omezeném prostoru apod. “

Socialni izolace vznikd pfi nedostatku socialnich vztahti. Weis (in Slaménik, 1. 2011)

rozlisil dva druhy izolace: socidlni a emoc¢ni izolaci. Socialni izolace vznika pii nedostatku

socialnich vztaht, napf. pii odlouceni od rodiny, pfechodu do nového prostredi, pii Zivoté
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Vv omezeném prostoru. Vyrazné odlisSny typ piedstavuje emocni izolace, kdy ¢lovek, byt
obklopen Sirokou rodinou, pfateli a znamymi postrada divérny vztah k jinému clovéku,
ktery by mu pfinasel emocni uspokojeni. ,, Postrada tesny vztah zaloZeny na vzdjemném
porozumeni a divére, ktery by mu poskytoval moznost intimniho sdélovani, moznost mluvit

o zastavanych ndzorech a postojich, spolehnuti, opory a bezpeci.“ (Slaménik, 1. 2011,

s. 96)

Socialni izolaci lze objektivné mé&fit pouzitim observa¢nich metod (Life Space Score méfi
Cetnost socidlnich interakci), jejichz prostfednictvim sledujeme jedince a jeho
interpersonalni vztahy, velikost socialni sit¢ a Cetnost spoleCenskych interakci. Terminy
osamélost a socidlni izolace jsou Casto zaménovany a integrovany do definic, které oba
pojmy smeésuji. Spojeni subjektivnich prvkid osamélosti a objektivnich pficin socialni
izolace muze vést k neporozuméni povahy aktualniho stavu, ve kterém se senior nachazi,

I k volbé chybnych intervencnich zakroku. (Hortulanus, R. et al. 2009)

Nepochopeni socidlni izolace miZze vést k mylnému a pro seniory nebezpecnému
hodnoceni jejich Zivotni situace, jako projevii napif. maladaptace (apatie, nezijem
0 spolecenské déni, zhorSeni komunikace, ztrata zajmu o sebe i okoli, lhostejnost ¢i upnuti
se na zdravotni problémy, vyzadovani analgetik). Je ddna pomérem mezi silou socialnich
a zdravotnich determinant a osobnostnimi dispozicemi seniora, jeho psychickou a fyzickou
odolnosti a adaptabilitou. Existuji v8ak pfidruZené rizikové faktory, které pravdépodobnost
socialni izolace zvySuji. Na stran¢ seniora patii k rizikiim pokro¢ily vék, kvalita rodinnych
a sousedskych vazeb, zhorSeni zdravotniho stavu, omezeni sob&stacnosti, nekompetentnost,
finan¢ni a materialni stav, syndrom vyhoteni u pecujicich seniorti, alkoholismus ¢i jina

vvvvvv

skutecnost, Ze se o seniora z n¢jakého divodu nema (¢i nechce) kdo postarat (vdovstvi,

osaméle zijici seniofi, ztrdta domova a hispitalizmus, bezdomovectvi) a nevhodné

zachazeni, tyrani a zneuzivani seniora. (Cevela et al. 2014)

Na rozdil od osaméni neoznacuje termin socidlni izolace stav, nybrz je odkazem na proces,

ktery jedince odsouva z jeho diivéjsiho mista ve spolecnosti a uvrhava do situace vyrazné
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horsi, nez v jaké byl pomérné dlouhou dobu svého Zivota zvykly zit. V tomto procesu
postupné vypadava ze systému socialnich pozic a roli, ztraci ptistup k dilezitym Zivotnim
Sancim, zejména k t€ém, které mohou seniora do spolec¢nosti ,,pfipojit™ Je konfrontovan se
skuteCnosti, ze zbytek zivota pravdépodobné prozije zptisobem, ktery se nebude prilis lisit
od zivoreni. Tito lidé nemaji nadéji, ze by se jejich situace vyrazné¢ zmeénila a jsou nuceni
k individualizovanym zivotnim strategiim. Jejich projevy jsou natolik specifické, ze je
nelze nijak zobecnit. Klicovou otazkou ziistava, nakolik je mozné formulovat hypotézy

v

0 mechanismu pfi¢in. (Keller, J. 2011)

Dle Kellera nema sociologie pro tyto izolované a osamélé jedince zadné vseobecné
pfijimané oznaceni. ,, Prave tak, jako jsou zapomenuti spolecnosti, zapomind na né i véda
0 spolecnosti.* (Keller, J. 2011. s. 103) V sociometrii existuje pro osobu, kterd neni
Vv sociometrickém testu nikym pozitivné vybirdna, oznaceni izolat. OdliSuje osoby
opomenuté od izolovanych takto: ,, 0s0by izolované ani neprovedly, ani neobdrzely zadny
vyber, zatimco osoby opomenuté vyber sice samy provedly, ale nebyly nikym vybrany.“
(Matousek, 2005, s. 456) Sociometricka izolace nemusi byt totozna s celkovou socialni
izolaci osoby, vyjadfuje postaveni individua pouze ve struktufe né&jaké konkrétni malé
sociadlni skupiny. Je malo pravdépodobné, Ze by osoba, ktera je jen v jedné skuping, méla
soucasné v jiné vysoky sociometricky status. ,, Vyjimecné pripady tohoto druhu, zejména

Ve sfére politického Zivota, jsou ovsem mozné, *“ dodava Matousek (2005, s. 456).

Ztrata spoleCenskych vazeb a socidlni akceptace vystavuje seniora snizené spolecenské
kontrole a socidlnim tlakiim. Jejich obsah predstavuje piedevsim jeho ochranu, rozvoj
a posilovani. Nedokdazi-li seniofi kontakty udrzovat, upadaji do nezdvidénihodné pozice
marginalnich. (Keller, 2012) Socialni vylouceni bylo vdzano na individudlni handicapy
obtizné¢ adaptovatelnych jedinc a celych rodin (napf. duSevni poruchy, Spatné zdravi,
alkoholismus, ztizena vzdé¢lavatelnost). Dnes pfedstavuje vyznamny osobni deficit
nemoznost nebo neschopnost vytvaret a udrzovat socidlni vztahy. ,, Omezeni, preruseni ci
neexistence kontaktit blokuje nejen rozvoj silnych vazeb (rodina, pribuzenstvi), ale také
omezuje rozvoj vazeb slabych.“ (Keller, J. 2012, s. 93) Tento vyvoj, ovlivnén zanikanim

rozsahlych socialnich vzoru a struktur, vyzaduje nejen nové kompetence, ale také s sebou
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nese velké nejistoty. Pieklenout osamélost a obavy z ni plynouci mohou seniofi pouze
ve vytvareni konkrétnich vztahd s druhymi. Jejich vyznam spolu s jejich kvalitou potvrzuji
pfirovnani k jakémusi narazniku ¢i filtru, ktery pomaha kompenzovat Zzivotni ztraty

a udrzovat kontinuitu Zivota.

Socialni izolace je dle Koukolika (2014) nejen psychickym a socialnim problémem, ale
mize byt i zdravotni komplikaci. Pro organismus seniora ptedstavuje dlouhodoba izolace
aosaméni Dbiologickou zatéz, srovnatelnou se zatézi pii dlouhodobém  stresu.
Nejvyznamnéji pisobi na kardiovaskuldrni systém, ovliviiuje kvalitu spanku a plisobi

poruchy imunitniho systému.

Dle Kellera (2011) ti, kdo ziji osamocen¢ a izolované uprostfed mobilni, zivé, sdilejici
spole€nosti, Casto stradaji vice v psychické nez materidlni roviné. ,, Jestlize nebudeme brdt
V potaz opravnéné zajmy a potieby senioru, diskriminujeme je, a mnohdy se dopoustime
primo systémového poniZovani, jedné z forem tyrani“, apeluje Kalvach (2011, s. 56)
a dodava: , ukazuje to na obtiznost a existencidalni ndarocnost Zivota ve stari. Zda se, Ze
hlavni pricinou sebevrazednosti, kterd dramaticky stoupad po 75. roce véku, nejsou samotné
choroby, bolest, ubytek sobéstacnosti, nybrz ztrata vlivu na nakladani se sebou
a predevsim pocit, zZe se clovek stava obtiznym bremenem pro okoli, pro rodinu, pro

oSetrovatelsky personal. “

Izolaci mizi vnéjsi svét. Podle Fromma (2013, s. 16) ptedstavuje odlou¢eni od spolecnosti:
., zbaveni jakékoli moznosti vyuzit svych lidskych schopnosti. Proto byt odloucen znamend
byt bezmocny, neschopny aktivné uchopit svet, veci i lidi. A tak je zdrojem intenzivni
uzkosti, kterd vyvolava zdroveri i pocity studu a viny. “ Ri¢an (2014) vnima ztratu tmelicich
mezilidskych vazeb jako ,,nemoc doby*, o které je tfeba védet, a se kterou je nutné bojovat,

aspoil ve svém nebliz§im okoli.
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1.4 Osamélost (opusténost)

Slozité zivotni udalosti mohou seniofi 1épe zvladat v péci, zalozené na posilujicich
vzajemnych vazbach, s laskou a ve spole¢ném sdileni. Ztrata této perspektivy (a lidskou
zkuSenosti hluboce posilujici nadéje), zptisobena skutecnosti, Ze senior nikoho nema, nebo
se o n¢ rodinni piislusnici nemohou ¢i nechtéji postarat, pfispivd k myslenkam, zZe je
nepotfebny, bezcenny, na poslednim misté. Jak uvadi Kiivohlavy (2011, s. 76):
., konfrontace s realitou a bolest pritomna v uvahdch i v prozivani je velmi obtizné

«

sdélitelna a ostatnim takrka nepristupnd. *

Osaméni patii mezi nejvyznamnéjSi rizika a bfemena seniorského véku, vcetné
penzionovani, ovdovéni, zavazného onemocnéni, piipadné ztraty sobéstacnosti. Zvlasté
dnes, kdy se rozkladaji pravé ty stabilni socialni struktury (rodina, ptibuzenstvi,
sousedstvi), které zajiStovaly pevny ramec socialni integrace. Samota je napajena
subjektivnimi pocity vlastni zranitelnosti. KdyZz pozbudou seniofi praci, Zivotniho partnera,
zdravi, autonomii, jsou konfrontovani se skutecnosti, Ze zbytek Zivota mohou proZit
v osamélosti. Takovy zptisob zivota se pfili§ nelisi od Zivofeni. Synonymem osamélosti je
opusténost. ,,Mnohdy znamend nemit komu umsit.” (Cevela, R. et al., 2014, s. 129) Je Gizce
spojena s tématy, jakymi jsou rodinné vztahy, socialni integrace, kvalita zivota a Zivotni
spokojenost. Vétsina z nas vztahy a spolecnost lidi aktivné vyhledava. Snaha o zivot
S druhymi lidmi je rozsitenou snahou o sebezachovani. Je ptirozenym zakladem jakéhokoli
konceptu socialni struktury. ,, Radu lidskych motivii, které vychazeji zejména z psychickych
potieb, lze uspokojit pouze v primém anebo neprimém kontaktu s jinymi osobami*.
(Cakirpaloglu, P. 2009, s. 283) Mira téchto socialnich investic formuje vztahy nejen
v roding, ale mezi vSemi Cleny spoleCenstvi. Je vyjadiena fyzickym usilim a citovym
zapojenim, identifikaci s potfebami druhych. Znevyhodnén nebo vylou¢en muize byt ten,

ktery je zraniteln&j$i.

,,Osamelost je vnimdna jako soubor negativnich nebo neprijemnych subjektivni pocitu
Z nedostatecné kvality nebo kvantity socialnich vztahii, vazeb a podpor. Predstavuje
subjektivni prozZitek diskrepance mezi kvalitou nebo pOctem vztahi, které jedinec mad

a které by si pral mit, které potrebuje pro pocit jistoty, socidalni podpory, soundlezZitosti,
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Zivotni spokojenosti.” (Cevela, 2014, s. 129) Paradoxné, mohou pocity osamoceni nastat
I v ptipadé pritomnosti druhych lidi (napt. v domovech pro seniory, socialnich ustavech aj.)
Naopak, takové pocity nemusi nutné prozivat ¢lovek, ktery je sim, nebo ma jen minimum

kontaktu.

Pidrman, V., Kolibas. E (et al 2005) definuji pfesnéji osamélost jako ,,stav podobny
dlouhodobé stresové zatezi, kdy je organismus vycerpavan. *“ Skli¢ujici emocéni rozpolozeni
provazeji pocity prazdnoty a izolace, odd€lenosti a odcizenosti od ostatnich lidi. Jeho
extrémni forma souvisi s nedostupnosti pomoci, se socialni a komunikacni deprivaci,

ptipadné s pocity vylouceni.*

Osamélost zvySuje Cetnost a zhorSuje priabeh fady psychickych i somatickych onemocnéni.
Faktory ovliviiujici zdravi seniorti v souvislosti s osaménim popisuji rovnéz dalsi autofi

(Stépankova, H., et al., 2014)

Cevela (et al. 2014, s. 149) identifikuje u seniort, ktefi Ziji nezavisle ve svém domacim
prostiedi tfi nejvyznamngjsi prediktory osamoceni: ,, psychologické bariéry (tzv. self-
efficacy, sebedtivéra, vira ve vlastni schopnosti); nedostatecné financni zdroje a prilezitosti
pro socidalni kontakty (enviromentalni bariéry) a zdravotni bariéry (napf. potize

s mobilitou).*

Osamélost jako socidlni koncept tedy =zdiraznuje vyznam osobniho vnimani

a vyhodnocovani vztahti. Rizné projevy osameéni se stavaji pal¢iveéjsi, kdyz si uvédomime,

jaky vyznam nase spoleCnost ptikladd osobnim vztahiim a spole¢enskému Zivotu.
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2 FAKTORY ZVYSUJICI RIZIKO SOCIALNI IZOLACE SENIORU

2.1 Zdravotni stav a disabilita

Zdravotni stav je zcela klicovou komponentou kvality Zivota, a ve vztahu K pozitivni
a nadéjné perspektivé seniora, funguje jako jedna cast spojenych nadob. Pro nase ucely
akceptujeme $ir$i definici zdravi, ktera 1épe odrazi mnohorozmérnost konceptu zdravi. Dle
Vidovi¢ové (et al. 2013, s. 52) 0 ném hovoiime tedy nejen jako o absenci nemoci, ale jako
,,0 Stavu fyzické, psychické, socialni a estetické pohody. “ Respektive, smysluplné definice
zdravi ve stafi dovoluje seniorim uzit si sil, jimiz aktualné disponuji, k uzdravovani
z vylécitelnych nemoci, K ziti s nemocemi, které léCitelné nejsou a k tomu, aby mohli

prispivat a byt uzite¢ni druhym. (Sykorova, D. 2007)

Vyznamnou determinantou zdravi je disabilita, definovana jako ,funkcni vyznamné
chronické zdravotni postizeni (dlouhodobé nepriznivy zdravotni stav) omezujici aktivity
(provddeni ukonu nebo cinu), socialni role, participaci (zapojeni se do zivotni situace)
a uplatnujici se jako faktor znevyhodnéni.“ (Vidovi¢ova, L. et al. 2013, s. 52) Matousek
(2005, s. 46) definuje disabilitu jako ,,omezenou schopnost (limited activities). V cestine
zatim mdlo uzZivany a v platné legislativé nezakotveny termin oznacuje prechodné,
dlouhodobé nebo trvalé omezeni cloveka bez ohledu na to, jestli stagnuje nebo se vyviji.
Dle Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi (dale jen MFK) je
disabilita povazovana za ,, dusledek sloziteho vztahu mezi zdravotnimi probléemy cloveka
a osobnimi faktory a faktory vnéjsimi, ve kterych clovek zije.“ (2010 s. 29) Ve skutecnosti
mize disabilita zahrnovat zhorSeni smyslovych funkci, mentalni poruchy, vysilujici
choroby, fobie, ale také skutecnost, ze ¢lovék nevychazi mimo byt, v posledni dobé upadl
¢1 se padu obava, pro venkovni aktivity pottebuje doprovod nebo pii pohybu venku

pouziva pomtcky (hil, berle, choditko).

Koncepéni ramec, ktery MFK (2010) vytvari, umoziuje poznat, posoudit, 1épe definovat
a vyhodnotit pozitivni nebo naopak negativni dopady rGznych aspekti zavaznych

zdravotnich onemocnéni a disability na participaci v socialnim prostiedi. Spoluptisobici
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faktory prostiedi, jako jsou socidlni a emocni podpora, socidlni zabezpeceni, postoje lidi
ke zdravotnimu postizeni, pravni systém sluzby, systémy a principy fizeni, jejichZ cilem je
zvétSovat zapojeni vSech lidi se zdravotnim problémem do vSech oblasti zivota, mohou
disledky zdravotniho postizeni zmenSovat nebo je vytvafenim novych piekazek

umocnovat.

Zaméfme se na definici participace, kterd pfindsi do celého konceptu vzijemné
ovliviiyjicich se procesti vhled, protoze nenaplnénost potieb v této oblasti, mize byt
pfi¢inou socialni izolace. Dle MFK (2008, s. 237) participace zahrnuje pojmy ,,byt ucastny,
byt vélenen nebo angazZovan v dané oblasti Zivota, byt prijat, mit vztah nebo mit pristup
K nezbytnym zdrojiim*. Neptiznivy zdravotni stav znamena ztraty. Jsou pomalé, ale
predstavuji nezadrzitelny proces s nezddoucimi disledky pro zdravi, psychiku i celkovou
kvalitu Zivota seniora. Pfitomnost zdravotniho postizeni muze ovliviiovat socialni

interakce. Je dilezité na né¢ pomyslet, aniz bychom se dopoustéli negativni stereotypizace.

Mira spoleCenské integrace a perspektiv participace je méfena poctem formalnich
a socialnich roli nebo specifickych typt vazeb. ,, Zdravotni postizeni a disabilita statisticky
vyznamnym faktorem, ktery miize vést k jejich ztraté, restrikci (omezeni), redukci (snizeni)
a chybeni, coz je posuzovino jako obecné neprijatelny standard.” (MFK, 2010 s. 27)
Odrazi a udava nejvyssi pravdépodobny stupent vykonnosti a moznosti, na kterou senior
v dané chvili mize dosdhnout. Snizeni nebo omezeni predstavuje rozdil mezi stavem

se zdravotnim postizenim a zkuSenosti seniora bez specifickych zdravotnich problému.

Navaznost na predchazejici vymezeni je dana tim, Zze je nutné zduraznit, Ze se disabilita
netyka pouze seniort. Vlivem zivotnich krizi (ovdovéni, opusténi, ustavni péce), kumulaci
rolovych ztrat, vefejnymi a medialnimi postoji, povahou zdravotnich problémt a mirou
poklesu potencialu (bio-psycho-socialniho) zdravi, ¢ini disabilita seniory zranitelnymi
akiechkymi. Uloha empatie, porozuméni a ohledu spo¢iva vtom, Ze nis vede
k odpovédnosti, respektu, socidlni soudrznosti a uvédoméni Si jejich ohrozenosti

a zranitelnosti. (Stépankova, H. et al. 2014)
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Nejen v obdobi Zivotnich krizi usilujeme o socialni pfijeti a kladné vztahy s druhymi lidmi.
Prostfednictvim socidlnich interakci a procesu s vnéjsim okolim cerpame potencial k jejich
zvladani. Vyznam spoleCenstvi pro stabilitu, projevy jednani, zmirnéni dopadd krizi
a zachovani osobnostni integrity proti beznadgji, zoufalstvi a strachu je nesporny. Cim t&Z8i
je zdravotni postizeni (télesné, duSevni, smyslové ¢i kombinované omezeni), tim
dilezitéjsi je podpurna role prostiedi (okoli), jeho vstiicnost, piatelskost, pfistupnost,
bezbariérovost, nediskriminacnost i obecna znalost problematiky zdravotniho postizeni

a lidskych potieb. (Kiivohlavy, J. 2006)

Zdravi je slozit¢ podminéno a neni k dispozici navod, jak zvladat socialni determinanty
zdravi. Podplrné socidlni sité, socialni soudrznost, tzn. vzajemna ucta a dobré¢ mezilidské
vazby schopny poskytnout oporu, mohou putisobit jako amalgam a zmirnit nedobrovolnou
ztratu spoleCenského byti, zpisobenou zavaznymi zdravotnimi problémy. ,,Zeptame-li se,
O je nejdulezitéjsi determinantou zdravi lidi, pak je odpoveéd” jednoznaéna. Jsou to lidé.
Pokud bychom se tedy zeptali, kdo mé vliv na zdravi, nezbyva nez odpovédét, je to kazdy

Z nas, jsme to my.“ (Cevela, R. et al. 2014, s. 81)

2.2 Nesobéstaénost a kirehkost

ZhorSeni sobéstacnosti v disledku zmény zdravotniho stavu ¢i jiné vyznamné zivotni
udalosti predstavuji v zivoté seniora radikalni zménu. Zvysuji pravdépodobnost omezeni
nebo faktické znemoznéni spoleCenského uplatnéni (demence, Alzheimerova choroba,
delirium, mechanicka omezeni, imobilita, pfijeti do socialniho ¢i zdravotnického zafizeni),
vykonavani uréitych socialnich roli (ovdovéni, zmény a ztraty roli v partnerstvi i roding),
vzdéleni se, odcizeni nebo vylouceni ze spolec¢nosti (dlouhodoba péce o seniora), ztratu
z4jmu okoli a nedobrovolnou ztratu pozice v ramci socialni struktury. (HaSkovcova, H.

2010)

Kiehkost pfedstavuje ,,vyrazny pokles potencidlu zdravi s ubytkem funkénich rezerv,
snizkou odolnosti k zatézi, zvySenou spotiebou zdravotni péce, zhorSenim progndzy
dal§ich onemocnéni i1 zdravotnickych vykontl, se zvySenym vyskytem jejich komplikaci

anezadoucich uc¢inkli se zavaznymi, existencidlnimi a psychosocidlnimi souvislostmi,
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‘

S ohrozenim a posléze i1 ztratou sobéstacnosti. Rozviji spirdlu ,,chatrani smérujici

K disabilite, ke ztrate sobéstacnosti a mnohdy az k trvalému upoutani na lizko.” (Kalvach,

Z.etal. 2011, s. 51)

Dle Kalvacha (et al. 2014 s. 365) bylo vyznamné pro ujasnéni fenoménu kiehkosti jeji
hodnoceni v ramci Cardiovascular Helath Study v devadesatych letech 20. stoleti (soubor
5317 muzl a zen starSich 65 let v USA). Uvadi Lindu Friedovou, ktera formulovala:
,»zakladni postulaty aktualniho somatického konceptu.© Geriatrickou kiehkost nasledné

charakterizuje piitomnost alespon tii z péti zakladnich znaku:
e nechtény ubytek télesné hmotnosti alesponi 0 4,5 kg za poslednich 12 mésict
e subjektivné vnimand inava, vycerpanost
e svalova slabost, nizka sila stisku ruky (hand grip)
e pomala chiize

e nizka aroven pohybové aktivity (hypomobilita, hypoaktivita)

Takto definovand kiehkost postihuje ve véku 65 let a vice asi 7% populace, je vyssi u Zen
a s vékem nartdsta. Ve véku 80 let se vyskytuje u 20 — 30% lidi, ve véku nad 90 let téméef
u 50%.

Personal béznych zdravotnickych a socialnich zatfizeni této disabilité a kiehkosti nerozumi.
Jednotlivd onemocnéni ve vysSim vEku se projevuji atypickymi piiznaky. Seniofi tak ¢asto
podstupuji mnohdy invazivni a ndkladné vySetfeni a intervence, vCetné téch, které nemayji
k obtizim ani prognéze zadny vztah. Misto Setrného rezimu s diirazem na mobilitu, nutrici,
hydrataci, minimalizaci tlumivych psychofarmak podstupuji hospitalizaci a naslednou
dlouhodobou ustavni oSetfovatelsko-socidlni péci. Chybi kvalifikované poradenstvi, stejné
jako depistaz rizikovych senioriit — seniorii velmi starych, funk¢éné nezdatnych, osameéle

cey

zijicich, trpicich zavaznou kognitivni poruchou.(Cevela, R. et al. 2014)
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I bézna somaticka udalost (napf. zvysSend teplota, zanét dychacich cest) muze vést
u kiehkého seniora ke zhorSeni celkového zdravi, ke ztraté sobésta¢nosti i k imrti. Socialni
udalost, jako je pfestéhovani, muze vést k depresi ¢i delirantnimu stavu, dehydrataci,
ke ztraté motivace ¢i smyslu a naprosté izolaci od spolecnosti. Fyzické stresory nelze
od psychosocialnich oddélit. T¢lesné stresory, jejichz piikladem je zvySeny krevni tlak,
chronicka bolest, dehydratace, dyskomfort, poruchy spanku sluchovd, zrakova postizeni,

zavraté aj. aktivuji kmenové a hypotalamické struktury. (Stépankova, H. et al. 2014)

Psychosocialni stresory, jez piedstavuji napt. osamélost, izolace, nemoZznost seniorti opustit
doCasné¢ nebo trvale socidlni zafizeni, ovdovéni, odchod pecovatele, nedostate¢na
komunikace aj. ovliviiuji systémy, které zpracovavaji emoce, zejména amygdala
a prefrontalni kiira a spolu s oblastmi, na jejichz funkci zélezi uceni, pamét’ a rozhodovéani.
Vzé4jemna piimé interakce a vazba predstavuje nejen konkrétni mechanismus vzniku stresu
a symptomu deprese, ale mimotadnou zatéz pro seniory. Rostouci pocet seniorti a stale
jesté relativné mald pozornost vénovana jejich zdravotni a psychosocialni situaci podtrhuje

potfebu hlubsich znalosti laické 1 odborné vetejnosti. (Koukolik, 2014)

S vyse uvedenymi zivotnimi souvislostmi tzce souvisi zpiisob, jakym senior vnima sam
sebe a svoji hodnotu. Védomi vlastni diistojnosti ovliviiuje osobni zkusenost. Ubytek
energie, vysokd intenzita zdravotnich potizi, tim spiSe imobilita, fyzickd nesobéstacnost,
osamély zivot, zivot v ustavni nebo zdravotnickém zafizeni, kognitivni hendikepy
Lwpooteviraji dvere druhym (pribuznym, persondlu formalnich instituci), aby prevzali

kontrolu nad mnoiymi oblastmi jeho zivota.“ (Kalvach et al. 2011, s. 51)

Jak uvadi Vidovi¢ova (2008), ve zdravotné-sociadlni oblasti se lze setkat s ,,profesionalnim*
ageismem, pii némz dochdzi ke generalizaci patologickych jevi ve stafi. Nerespektovani
dastojnosti a osobni autonomie seniora se projevuje se mnoha zpisoby. Vysledkem je
Ndlepkovani (hanlivé oznaCovani na zakladé nespravného pochopeni problému: potiZisti,
hysterky, chronicti st€Zovatelé), infantilizace (napt. zvatlani, zdrobnéliny, volba détskych

namétt dekoraci), despekt, ignorovani, zneschopnovani, ponizovani, nerespektovani tempa

(zvlast u seniori s demenci, rychlé pfedavani informaci, bez moznosti porozuméni
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a zapamatovani, typicka jsou citoslovce ,,Sup, Sup®, pouzivaji se piikazy a zakazy misto
poskytnuti prostoru, aby si klient wvybral), zesmésnovini (chovani, zveliovani
a zvetejiiovani chyb, deficitli), zvécneni (seniofi se oznacuji Cisly pokojt, a lizek, nazvy
diagnéz), podvddeni Isti, zradcovstvi, zneuzivani (Smejdi, zamémé zastirani skute¢nosti,
manipulace), nerespektovani studu (provadéni tkoni v piitomnosti jinych osob, nevhodné
obleceni), nerespektovani osobni viile (necitlivé feSeni inkontinence, vynucovani moceni

do plen) jez roztadeji ,,spiralu netuspéinosti.“ (Cevela et al. 2014)

Nad pfimym omezovanim a diskriminaci pfevazuje problematika stereotypll, ptedsudki
a neznalosti. Atmosféra, ktera je ve zdravotnickych a socidlnich zafizenich, je seniorim
nepfizniva. Vznikaji otazky: Jak moc a pro¢ 1é€it starce, ktefi jsou nemajetni, neptinosni,
neperspektivni a neuzdravitelné¢ nemocni? Nemedicinujte stafi, je to nepfirozené. Starnuti
a umirani je pfirozend zalezitost, nedélejte z ni medicinskou disciplinu, vzdyt’ — ,,proti véku

neni 1éku. (Kalvach, Z. et al. 2011)

2.3 Socialni sit’

Svétova zdravotnickd organizace predstavuje aktivni starnuti jako ,,celoZivotni projekt,
ktery primdrné neodkazuje k fyzické aktivite, ale spiSe k zajistéeni mozZnosti participace

na deni ve spolecnosti ve vsech fazich zZivota*. (Vidovi¢ova et al 2013, s. 131)

Interpersondlni vztahy mohou mit charakter psychologicky i materialni. Mezilidské vztahy,
socidlni pouta a vazby se vyznacuji tim, ze si v nich lidé vzajemné poskytuji oporu
a pomoc. Je to jeden z podstatnych momentt, ktery podporuje trvani vztaht, zaroven je
pozitivné¢ emocné piijiman a pfispiva k psychické pohodé jedince. Pokud se vzajemna
opora, pomoc, spolehnuti, divéra za¢nou vlivem redukce vazeb vytracet, jedinci prozivaji
tuto situaci velmi negativné., ¢asto s dopadem na jejich psychické zdravi, protoze ztraceji

jistotu zakotvenosti v socialnim svéte.

Koukolik (2014) zmiiiuje psychologické studie zabyvajici se vztahy mezi lidmi, které

pojednavaji o dvou zakladnich, vzajemné souvisejicich vlivech. Prvnimu fikaji ,,pocit
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zmatené sounaleZitosti (thwarted belonging). Clovék s timto pocitem si iika: ,,Nikam
nepatiim, jsem osamély, nemam rodinu, nemdm pfatele, nemam se ke komu obratit
0 pomoc.” Druhy nazvali ,,pocit jsem na obtiz* (perceieved burdensomeness). Postihuje
bezdomovce, vézné, nezaméstnané, osamélé, nemocné. ,,Jsem pro ostatni jen zatéz,* fikaji

si naptiklad.

Pocit izolace a bezmocnosti je v souc¢asné spoleénosti jesté vice zesilen charakterem, ktery
ziskaly vSechny lidské vztahy. Osobni vztahy mezi lidmi maji rys odcizeni.
Nejnaléhavej$im a nejdestruktivnéjSim piikladem je vztah ¢lovéka k sobé samému. Rodina
prestava byt zdrojem dustojnosti. Manzelstvi piedstavovalo pevny vztah. Vedle rodiny
K pocitu dulezitosti prispivala narodni hrdost. V bézném zivoté si pocit izolovanosti
pramérny normdalni c¢lovék neuvédomuje. PiiliS se toho boji. Piekryva ho rutina
kazdodennich c¢innosti, vSemozné formy rozptylovani, zdbava, vytvafeni kontakti

prostiednictvim socialnich siti, cestovani. (Fromm, R. 2014, s. 37)

Naplno se projevi s pfichodem Zivotni krize, zdvazném naruSeni Zivotniho konceptu, ztraté
socialnich roli, narusenim socidlniho statusu, vyfazenim z pracovniho procesu, zménou
nebo ztratou znamého prostiedi, v némzZ se jedinec pohyboval, zménou souboru osob,
v némz se jedinec pohyboval, v pfipadé¢ smrti milované¢ho ¢lovéka, zménou perspektivy,

respektive ztratou budoucnosti. (Kalvach, Z. et al. 2011)

2.4 Omezeni mobility, pady

At jiz samotna zkuSenost padu, nebo ,,jen* obava z n¢j predstavuje pro vyznamné omezeni
mobility a zasahuje do kvality Zivota seniorl. Pady vyznamné pfispivaji k omezeni
mobility, ¢imz také snizuji moznost participace na Sir§im spektru volnocasovych nebo
ekonomickych aktivit. Opakované pady patfi k nejcastéj$im pfi¢indm umisténi seniorti

do trvalé ustavni péce.

Vek, spravna zivotosprava, dédiéné dispozice, nékteré Casto uzivané druhy lékd, ucinky

1¢kti, nadmérné pozivani alkoholickych napojii a alkoholismus jsou rizikovymi faktory pro
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vyvoj osteoporozy. Nepiesneé se mluvi o fidnuti kosti. Jeji disledky jsou pro seniory velmi
zavazné a Casté. Dle Koukolika (2014) utrpi mezi padesati a devadesati lety veku
osteoporotickou zlomeninu jedna ze dvou Zen a jeden ze étyf muzi. ,, Clovek v této vékové
skupine, ktery md zlomeninu krcku kosti stehenni, umird béhem roku od urazu
S pravdépodobnosti 1:5. Pred deseti lety staly Evropskou unii osteoporotické zlomeniny

plnych 32 miliard Eur. “ (Koukolik, F. 2014 s. 43)

2.5 Osamély zivot

Osamély zivotni styl urychluje ucinky starnuti a indikuje mechanismy, které vedou
kK narustu rizikovych faktord, napiiklad alkoholové a 1ékové zavislosti, chronickych
onemocnéni a nakonec i k ptedasné smrti. ,,Je charakterizovan snizovanim objemu
realizovanych socidalnich aktivit a naopak vzristajicim objemem psychického stresu.
(Morschitzky H., Sator, S. 2014, s 56) Seniory zachvacuje velky nepokoj z toho, co
se stane, kdyby sami onemocnéli tak, Ze by byla nutna péce. Setrvalé a stale se ménici

starosti zpasobuji ,,cetné télesné symptomy, zejména zavrat, omamenost, ¢astou nevolnost,

24

24

Ve stafi ma deprese mnohdy atypicky obraz, nebo se projevuje jako ,larvovana.®
Do zna¢né miry muze napodobovat syndrom demence a byt za n&j zaménovana. Dle
Slaménika (2011) se pfedev§im objevuje v situacich spojenych s dlouhotrvajicim ¢i Casto
se opakujicim socialnim stresem. Je-li vyvolana v souvislosti s pocity socialniho nepfijeti,
odstupu, ¢i dokonce spoleenského vylouceni, depresivni maladaptace mize byt jejimi
dalSimi projevy. Je otdzkou, zda se ji podafi zastavit, nebo kompenzovat. Pfi trvani
negativnich podnétii mize vést u osmi — patnacti procent seniord ve vlastnim prostredi a az
u 30 procent pacientll v institucich k plné manifestaci deprese vcetné rizik suicidia.
»Devadesat procent lidi, kteri se pokusi o sebevrazdu, je psychiatricky nemocnych, Sedesat
procent z nich stuné n néjakou formu deprese, chorobného smutku. Zvysenym rizikem
sebevrazdy je zatizeno stari. Deprese, stejné jako onemocnéni schizofrenii je velkym

rizikem.“ (Koukolik, F. 2014, s. 146)
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2.6 Ztrata domova, institucionalizovana péce

Vyznam domova ve stafi stoupd nejen z divodii rostouci disability a snizujici se mobility,
ale také na urovni posilovani autonomie. ,,Zvykli jsme si na usporadani domu, na drahy
svych kazdodennich krokti, na zndmé prostory a tyto rutiny povazujeme za samoziejmé
a jakoby neviditelné, ale jsou podstatnou soucasti vztahu starnouciho ¢lovéka k jeho
prostedi, nebot’ jsou zalozeny na dlouhodobosti jeho budovani. “ (Rowles in Vidovicova
et al. 2013 s. 79) V této piedvidatelnosti a spolehlivosti prostiedi vyplyva bezpeéi
a stabilita. Dulezitost domova vystoupi teprve tehdy, je-li vztah naruSen ¢i zptetrhan. Tyto

situace mohou nastat.

Zivot seniora v zafizeni socialni pée piedstavuje zvysené nebezpedi socialni izolace.
Nejcastéjsi afektivni poruchou seniorti v socidlnich a zdravotnich zatizenich je deprese.
Porucha nalady je vyznamny problém, ktery je spojeny s hor§im pfizplisobenim seniora
Zivotu v zafizeni. Projevuje se zhorSenim fyzickych funkei, odmitanim péce, neschopnosti
se Ucastnit kazdodennich €innosti, zvySenou citlivosti k fyzické bolesti a izolaci. Pidrman
a Kolibas (2005)v souvislosti s izolaci poukazuji na zvySenou piitomnost tizkosti, smutné
nalady, projevy strachu a obav ze spolecnosti, intenzivni strach z konkrétnich predméti
nebo situaci. Seniofi v institucionalni pééi hodnoti stafi jako ¢as samoty a vyrazenosti,

s problémem hovofit o svych pocitech a uzavirat nova ptatelstvi.

Vroce 1991 wvyhlasilo Valné shroméazdéni OSN v kontextu prvniho Svétového
shromazdéni o starnuti (Viden, 1986) 5 zakladnich principu, priorit pfistupu k seniorské

(a vlastn¢ kazdé znevyhodnéné) subpopulaci. (Kalvach, Z et al. 2011, s. 82) Staly se jimi:

R4

e zabezpecenost — zajisténi zdkladnich Zivotnich potieb, potravy, vody, pfistiesi,

hygieny, zakladni zdravotni péce alespoii s tltumenim obtizi (netrpéni),

e autonomie — svébytnost, zachovani rozhodovacich kompetenci, podpora

samostatného Zivota v pfirozeném Zivotnim prostiedi,

e diistojnost — neponizovani, zachovani sebeucty a respektu,



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 35

e participace — socialni vc¢lenéni, podil na Zivoté spoleCenstvi, mezigenera¢ni

solidarita,

e seberealizace — smysluplna existence, osobnostni rozvoj, naplnéni.

2.7 Nevhodné zachazeni se seniory

Seniofi ohrozeni riznymi formami nevhodného jednani — doméacim ¢i ustavnim nasilim,
tyranim, omezovanim, zneuzivanim ¢i zanedbavanim. Divodem je snizena schopnost
sebeobrany 1 omezena sobéstacnost, zavislost na lidech, ktefi se nevhodného jednani
dopoustéji, realna nemoznost ,,zvednout se a odejit“. V tom se situace a moznosti jejiho
feSeni zdsadné odliSuji od prostého domaciho nasili. Nejcastejsi a prototypovou formou je
syndrom tyrani, zanedbavani a zneuzivani starych lidi, mezindrodné zndmy jako elder

abuse, elder abuse and neglect.

Povahu a zavazZnost nevhodného zachazeni se seniory ¢i lidmi se zdravotnim postiZzenim
si vefejnost nechce ¢i dostate¢né neuvédomuje. SpoleCnost nema vytvofeny ucinné
monitorovaci ani napravné mechanismy, chybi ji znalosti o problému, zvlasté u policistd,
ufednikii, zdravotnikli, pravnikti (ochrana lidskych prav azajmt je choulostivym
problémem, vcetné otdzek kolem omezeni zpusobilosti k pravnim tkonim. Prosttedi, které
senior nemuze opustit, zdvislost na détech, pfibuznych ¢i opatrovnicich, branéni
Vv socialnich kontaktech, nadmérné omezovani, nemoznost ¢i neschopnost dovolat se
pomoci, vedou nejen k dal§im zdravotnim postizenim, ale také k socialni izolaci. Tim

vyznamnéjsi je role vSech ,,druhych®, ktefi mohou pomoci, jako napiiklad sousedé, znami,

byvali pracovnici. (Kalvach, Z et al. 2011, s. 309)

2.8 Socialni prace orientovana na péci o seniora

PéCe o seniora muze provazet zazitky az nesnesitelné stresujici. Celodenni starost
predstavuje pro pecujiciho partnera vyraznou fyzickou, emocionalni, psychickou a socialni
zatéz, kterd se muze projevit konkrétnimi zdravotnimi problémy. VéEtSina symptomi, které
se u pecujicich seniori objevuji, lze vztadhnout k jejich chronické, predev§im psychické

zatézi. Je prokazand ,,zvySena depresivita, poruchy spanku, psychosomatické stesky,
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chronicka unava, bolesti zad, neklid, nervozita, nikotinismus, abtzus alkoholu, ale také
hypertenze a srde¢ni choroby. Vyrazngj$i depresivni piiznaky, tenze a tisen piedstavuji

rizikové faktory pro rozvoj vaskularni demence.*“(Kalvach et al. 2014 s. 107)

Je-1i pecovani dlouhodob¢ narocné, piedstavuje ztratu soukromi, vede k absenci volného
asu, spoledenskych vztah@, ztratd piatel a postupné spoletenské izolaci. V Ceské
republice je 80 procent péce o nesob&stacné seniory zajistovano rodinou. Primérna doba
pecovani je pét let.(Sykorova, D. 2008) Pecujici partner, jenz proziva pécéi jako velmi
tizivou, uvazuje o institucionalizaci partnera diive nez ti, ktefi jsou se svou péci viceméné
vyrovnani. Podpora a pomoc V prvnich obdobich pefovani muze ovlivnit rozhodnuti
pecujicich nevyuzit nebo oddalit rozhodnuti pro umisténi senior do institucionalni péce.
Ukazuje se, Ze péci stale jeSté ve veétsim mnozstvi ptipadi ukoncuje nikoli védomé
rozhodnuti, ale krizova situace, kterd vychéazi ze zhorSené¢ho zdravotniho stavu nemocného

nebo pecujiciho.(Tosnerova, T. 2009)

2.9 Vdovstvi

v v

K nejtézsim zivotnim zkouskdm v Zivoté Cloveka patii ztrata Zivotniho partnera, ktera je
Ve stafi téméf nenahraditelna. Ve véku nad 80 let je v CR ovdovélych jen asi 20 procent
muzd, ale kolem 80 procent zen, uvadi Kalvach (et al. 2011) Po ztraté partnera ma okoli
tendenci povazovat smutek jako atribut vdovstvi. Smutek se prohlubuje v tzv. zarmutek.
Svymi projevy muze piekryt vznikajici depresi, ktera potom neni diagnostikovdna ani
1écena. Skli¢enost, schouleny postoj, obavy, tizkost, utlumeni a odmitani socidlnich aktivit
vedou K postupné socidlni izolaci. Psychickou bolest a stradani seniofi zmiriuji
dlouhodobym uzivanim tlumivych 1ékt, které mohou vést az k zdvaznym nezadoucim
ucinkiim. Farmakoterapie (l1é¢eni pomoci 1€kil) ve staifi miiZze mit vyrazny potencial nejen
terapeuticky, ale 1 toxicky. K nejcastéj$im projevim téchto nezddoucich ucinkl patii
nechutenstvi, apatie, zmatenost, zhorSeni kognitivnich funkci, pady. S ohledem
nastoupajici v€k pifipadny kognitivni deficit mulze ovlivnit sobéstacnost

seniora.(Tosnerova, T. 2009)
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Pro zenu ztrata partnera predstavuje ztratu své témét celozivotni rodinné role. Ztrat
manzelského statusu aktivuje obranné mechanismy. Organismus je vybaven regulacnim
mechanismem, ktery by zabranil ,,nepfiméfené* obrané a ,,sebeznieni”. Pokles nalady

kratkodob& umozni organismu zvladat psychosomatickou zatéz. V ptipad¢ patologie vSak

wrwe
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3 MOZNOSTI PREVENCE SOCIALNI IZOLACE

3.1 Vyznam osobni asistence, hodnoty dobrovolnictvi a spole¢nictvi

Osobni asistence predstavuje optimalni zptisob, umoziujici lidem se snizenou sobéstacnost
z divodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni, jejichz situace
vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby zit ve vlastni domacnosti, a to zivotem, ktery se co
nejvice blizi béznému standardu. Osobni asistence se poskytuje podle potieby osob
Vv pribchu celého dne bez ¢asového vymezeni, a to jak v domacnosti osob, tak v jiném
piirozeném prostiedi a pii ¢innostech, které jsou soucasti vSech jejich aktivit. Zahrnuje
i dalsi zakladni tikony jako napf. aktiviza¢ni ¢innosti ¢i pomoc pii obstaravani osobnich
zalezitosti, bez nichz by se uzivatelé neobesli bez pomoci jiné osoby. (Kfivak, D.

Krhutova, L. 2013)

Podle autorky Hrdé (2006) je hlavnim cilem osobni asistence ,,zachovani integrity
(celistvosti a neporusenosti) ¢lovéka i pfes jeho nemohoucnost, ktera plyne z postizeni,
stafi, nemoci nebo jiné pfi¢iny. Nezbytnou podminkou pro zachovani integrity Ucta k jeho

distojnosti, zivotnimu stylu a k naplnéni jeho smyslu Zivota

Spole¢nictvi je pro osaméle zijici seniory je vyznamnou podporou, kterou obvykle
poskytuji dobrovolnici ¢i sousedé¢, ale mize se jednat i o placeny vztah. Jde o historicky
ovéfené ucinné formy pravidelného setkavani, konverzovani, spoleénych vychéazek, nékdy
spolecného cestovani, predc¢itani. Pro seniory piedstavuje vyznamnou ,,jistotu kontaktu*,
feSi zavazny problém chybéni komunikaéniho ¢i vychazkového partnera, pfekonava strach
zpadd ¢i poulicni kriminality. Tato integracni role je ve vztahu k seniorim zvlasté

vyznamna. Potfebuji pozitivni pfijimani, pocit, ze nékam patfi.

3.2 Vstricné technologie podporujici zaclenovani

Soucasna spolecnost je siln¢ spjata s vyuzitim modernich technologii. Jedna se zejména

0 riznou vypocetni a komunikacni techniku. Do této kategorie patii kromé pocitact také
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napf. mobilni telefony, bankomaty, informacni kiosky a neni pochyb o tom, ze mohou

kvalitu Zivota seniord vyrazné zlepsit.

Seniorim pomaha v zaclenéni do spole¢nosti mj. vyuziti internetu. Plni nejen roli
prostiedku pro vyhledavani praktickych informaci uzite¢nych pro kazdodenni zivot (Gfedni
informace, informace o hledani aktivit), ale rovnéz roli socidlné¢ komunika¢ni. Umoziuje

ptenos informaci v rodiné ¢i vzédjemné komunité.

Rovnéz je tfeba zminit vyuziti mobilnich telefoni jako komunikacniho prostiedku.
V soucasné dobé celd fada vyrobcl nabizi modely zaméfené specialné na seniory. Tyto
telefony maji zjednodusené ovladani, velkou kldvesnici a dobte Citelny displej. Také velmi
Casto obsahuji ,,SOS* tlacitko, jehoz stisknutim se dovolaji okamzité pomoci. Nékteré
pfistroje nabizeji i GPS lokalizaci, diky které mohou napf. blizké osoby vyhledat polohu

seniora a poskytnout tak efektivnéji pomoc.

V budoucnosti pravdépodobné tlak na vyuziti modernich technologii jesté zesili. Je
zaroven tfeba dodat, Ze v soucasné dob¢ existuje mnoho odbornych kurzii, které nabizeji
seniorim moznost se s vypocetni a komunikacni technikou sezndmit, naucit se novym

dovednostem a znalostem a vyuzit moznosti, které pfinasi.

3.3 Socialni prace v prevenci orientované na pomoc seniortim

Potfeba socidlni prace se starymi lidmi se objevuje az v mimofadnych Situacich,
zpusobenych socidlnimi ¢i zdravotnimi faktory. Predev§im musi sméfovat k nejvice
ohroZzenym seniorim, tedy osaméle Zzijicim, propuSténym z nemocnice, dlouhodobé
nemocnym, lécenym doma, kiehkym, zmatenym, trpicim demenci ¢i depresi, pfijatym

nevyhovujicich bytech, socidlné a geograficky izolovanym, vystavenym S$patnému

zachazeni, poniZzovani a segregaci. (Matousek et al 2005)
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Jak uvadi Matousek (et al. 2005, s. 164): , nelze vést ostrou hranici mezi zdravotni péci
a socialni praci, k jejich pruniku by mélo dochazet jak ve zdravotnickych zarizenich, tak
V socialnich sluzbach. Zhorseni zdravotniho stavu s sebou obvykle nese potrebu socialnich
sluzeb; proto je zadouci, aby byly oba typy sluzeb poskytovany soubézne.*“ Z toho vyplyva,
ze socialni pracovnik ma pracovat v tymu se zdravotniky. Plati i opacny vztah. Socialni
zmény piedstavuji pro seniora zvysenou zatéz a riziko z hlediska jeho zdravi. Narocné jsou
zejména zmeény piinasejici zpretrhani socidlnich vztahli, odchod do diichodu, zména
bydlisté, odchod do tstavni péce nebo smrt blizkého ¢lovéka. Socidlni pracovnik poméaha
seniorovi adaptovat se na zménu, piipadné integrovat se do nové socialni sité. Pamatuje
zaroven na nutnost uchovat kontinuitu zivota, podrzet souvislost mezi minulost
a soucasnosti, pracuje s klientovym Zivotnim ptibéhem. Podporuje tak jeho zdravi a kvalitu
zivota.(Mlynkova, J. 2011) Kapacita navazujicich socialnich sluzeb poskytujicich
ubytovani v kombinaci s oSetfovatelskou péci, terénni peCovatelskou ¢i asistenéni sluzbu
nebo domaci oSetfovatelskou péci je limitovana, pacient nema moznost volby a ¢asto mu
hrozi neodiivodnéné a nehumanni piekladani z jednoho zatizeni do druhého, ve kterém on
sam hraje jen pasivni roli. Vyhleddvani a sledovani ohrozenych starych lidi neni u nas
vénovana nalezitd pozornost. V ramci regionalniho fizem socidlnich sluzeb neexistuje
zévazné rozdéleni povinnosti mezi praktické l1ékate, agentury domaci péce, peCovatelskou
sluzbu nebo povéteného socialniho pracovnika. Pied lety tuto funkci napliiovaly geriatrické
sestry, které uzce spolupracovaly s praktickymi 1ékafi. Dnes prakticky zadna systematicka
prace v této oblasti neexistuje. (Matousek, O. 2014)

Na prvni pohled by se mohlo zdat, Ze socidlni determinanty osamélosti a zdravi muze
ovlivnit zejména vlada a vSechny dostupné veiejné spravy. ZkuSenosti ze zemi zdpadni
a severni Evropy dokladaji, Zze rostouci roli pfedstavuji nejriiznéj$i organizace, instituce
a aktivni jednotlivci. Jako nejméné aktivni v feSeni problémt starnuti populace v Ceské
republice se jevi evropské instituce, podniky a odbory. Tato trojice je nejCastéji vidéna
jako instituce s nulovym vlivem. Oproti tomu vlada, podniky, regionalni samosprava jsou
vnimany jako instituce Snulovym vlivem Nejvétsi pfinos je pfisuzovan cirkvim
a neziskovym organizacim. (Cevela, R. et al. 2014) Pokud postavime tato dvé zjisténi do

vzajemné souvislosti, vyplyne ndm — napiiklad konkrétné v pfipadé¢ mistnich komunit,
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ze jejich vliv na feSeni probléma starnuti je negativni a zaroven zapojeni seniortt v tomto

feSeni je malé.

Je velmi obtizné poskytovat pomoc seniortim, u kterych je vlivem izolace ztizena moznost
vstoupit do jejich prostedi a hledat zpusoby pomoci. PfileZitosti k navazani kontakta jsou
vlivem zdravotnich a socialnich bariér siln€ naruSeny. Je to vSak jedin€ senior, ktery ma
pravo rozhodovat o zptsobech fesené svého Zivotniho problému. V naSich mozZnostech je
vytvaret vhodné podminky. Kompetence a zodpovédnost musi byt vzdy jasné stanoveny
a respektovany. Nejpfirozenéjs§imi koordindtory mohou byt vSeobecny prakticky lékar,
ambulantni 1ékai - geriatr, zdravotni sestra pracujici v agentufe domaci péce, zdravotné
socialni pracovnik a multioborovy tym. Multioborovy tym tvoii podle vécného zdméru
zakona o dlouhodobé péc¢i socidlni pracovnik a komunitni sestra (variantné¢ zdravotné
socialni pracovnik). Pracovni tym, plsobici na obecnim ufadu obce s rozsifenou
pusobnosti zajistuje podporu, poradenstvi a hodnoceni zdravotnich a socialnich potieb

seniort dlouhodobé péce. (Kalvach et al. 2011)

Nezbytnou vybavou socidlnich pracovnikli musi byt znalosti promén rodinného Zivota.
Ptesto, ze se jednd o jednu z nejstabilnéjSich socidlnich instituci, jeji promény jsou
neobvykle dramatické. Vztahy zacaly mit vV pozdné¢ moderni dobé své vlastni osudy.
Dochazi ke vzrhstu tlaku na samostatné zvladani zivota. Ne vSichni jsou vSak témto

narokiim dostat. (Mozny, 1., 2008)

Ukazatelem kvalitni péce je spokojenost klientt, jejich relativné dobré zdravi mefitelné
poklesem morbidity i mortality, niz$i spotfebou 1€kt a zdravotnickych i socialnich sluzeb.
Kvalitni péce o staré lidi vede k tomu, Ze vetsi pocet starych lidi zastava aktivnich, Zije
ve svém domacim prostfedi, nikoli vSak v izolaci, UCastni se spolecenského Zivota
v komunité. Uprava vztahi, Gsp&snost zaclefiovani, integrace i inkluze jsou procesy, ktera
usiluji praveé o kvalitu spolecenskych vztaha. Jednotlivé urovné kvalit téchto vztahi mohou
vést k naprosté spolecenské a osobni pohodé a plné ucasti v socidlnich vztazich na strané
jedné, jako k naprostému vyiazeni jednotlivce do vlastniho svéta, na strané¢ druhé.

(Matousek, O., 2005)
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3.4 Hodnota dobrovolnictvi

Fenomén pomoci je tésné spjat s dobrovolnictvim. Dle Krause je soufasna spole¢nost
nebyvale pluralitni, diferencovand a znacné individualizovana. V takovém svéteé neni
jednoduché se orientovat a dostat zvySujicim se ndrokim a pozadavkim, zvlast pro
vSechny, ktefi jsou ve svych zivotnich moznostech limitovani. ,, Tak, jak nariista pocet lidi,

¢

kteri se ocitaji v tisni, vzrusta i vyznam pomoci a pomdahajicich profesi. *

Dobrovolnictvi zahrnuje ¢innosti rtiznych nadaci a charitativnich organizaci, diakonie,
obcanskych sdruzeni a vetejné prospésnych spole¢nosti, které svou praci ve zna¢né miie

zakladaji praveé na dobrovolnicich.

Dle Navrétila je ,,dobrovolnikem clovek, ktery bez narokit na financni odmenu, poskytuje
svuj cas, energii, védomosti a dovednosti ve prospéch ostatnich lidi ¢i spolecnosti. Pomoc,
vychazejici z lidského altruismu se uplatiiuje v nejriznéjsich situacich, v nichz ¢lovek
potfebuje pomoc. MiZze mit charakter: poskytovani podpory (ochota naslouchat, snaha
0 stabilizaci), vychovné-vzdélavaciho plisobeni (vysvétlovani piicin, pfinos novych
informaci, souvisejicich s danym problémem) a poradensky (napi. hledani moZnych
postuptt feSeni). Dle MatouSka (2005) nabizi jedine¢nou pfiilezitost pro spojovani
jednotlivel, komunit 1 generaci. Napomaha zvySen kvality Zivota seniorl, kteti potiebuji
podporu pomoc ¢i péci a poskytuje alternativni prilezitosti pro aktivni zapojeni

do spolecnosti, tak slouzi jako prevence, proti socidlnimu vylouceni. ve vy$sim veku.
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II. PRAKTICKA CAST
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4 VYZKUMNA CAST

Praktickd ¢ast vyzkumu odhaluje konkrétni problematiku socidlni izolace a osamélosti
seniord, ktefi jsou jejimi dopady vlivem rtznych Zivotnich okolnosti postizeni. Pouze
seniofi se mohou se vyjadfit k vlastnim hodnotam, které za dané Zivotni situace nejvice
postradaji. Jejich preference koresponduje s jejich naléhavosti a mohou vyjevit, jak

problematicky jev socidlni izolace piedstavuje

4.1 Vyzkumny problém a cile vyzkumu

V predchozich kapitolach teoretické Casti byl rozebirdn vyznam socidlnich determinant
na kontinuitu, kvalitu a perspektivy Zivota seniord. Socilni izolaci muZze senior trpét
z mnoha riznych vnéjsich i vnitinich divodi. Zavaznym zptisobem vSak roztaci ,,spiralu
neuspésnosti®, kterd mize nevratné narusit distojnost osobni identity, Zivotni a hodnotovy
systém a oslabit zdravi. Hlavni dtvod je pocit: ,jsem pfitézi a jsem na obtiz“, pocit
beznadgje. Socialni izolace neznamena selhani jednotlivee, ani rodin. Tito lidé jsou velmi

Casto opusténi, zemfeli jim partnefi, mnohdy jim zemfeli 1 déti.

V zivoté seniord suzovanych socialni izolaci je tfeba hledat a za pomoci druhych nachazet
cestu, krealizaci smysluplného a dustojného Zivota. Zdravi tvofi nepochybné jeden
z vyznamnych predpokladi kvality Zivota. Kvalita Zivota vSak neni vdzdna pouze na stav
zdravi. Smysluplnd seberealizace, sounalezitost s druhymi, participace na spoleenském
déni a zabezpecenost pfedstavuji principy, z nichz miizeme odvozovat, Ze kvalita Zivota
muze existovat i v absenci zdravi a vyrazné redukci mezilidskych vazeb. Smysluplnost
zivota predstavuje pro seniory mozné perspektivy, védomy zajem, spole¢enskou pomoc
aoporu. Skytd absentujici zplsoby zvladdani zatéze, obranné strategie, protoZe jsou
podminény vlastni aktivitou seniora. Vys$S§i mira naplnénosti umociiuje nejen vlastni
aktivitu, vytvaii ,,ochranny §tit“ proti sklonim k beznadéji, tizkosti, depresi, rezignaci,

regresi. Spolu se socialni oporou mohou ptispet k dobrému psychickému stavu seniora.

Budovani a rozvijeni kvalitnich mezilidskych vztahli, poskytujicich potencial k moznému

zaclenéni do komunity, je zalozeno na zpétnovazebnim cyklu. Muize byt naruseno
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aomezeno v jakékoliv rovin€. do spolecnosti ohrozit nebo zcela znemoznit. Cilem
vyzkumu je definovat mozné divody socidlni izolace, poskytnout pohled na souvisejici

zpusob Zzivota.

Zékladni vyzkumna otazka zni:

Jak zvladaji seniofi sviij Zivot v situaci, kdy je jeho pribéh komplikovan

chronickym onemocnénim a socialni izolaci?

Pro zOzeni a bliz§i zaméfeni se na problém osameéni a socialni izolace, jsme zvolili dil¢i

vyzkumné otazky:

1. Jaké formy aktivit maji potencial poskytovat seniortim postizenym socidlni izolaci

prilezitost k opetovnému zaclenéni do spolecnosti?

2. .Jak mizZe byt problém socidlni izolace feSen ve spole¢nosti?

4.2 7Zvolena metoda ziskavani dat

Pro dosaZeni vyzkumného cile byla zvolena kvalitativni strategie. Podstatou této strategie
je do hloubky a kontextudlné zakotvené prozkoumat definovany jev a pfinést o ném
maximalni mnozstvi informaci.(Svafiéek, R. Sed’ova, K. et al. 2014). Technikou zjiitovani
dat byly metoda zakotvené teorie, hloubkové polostrukturované rozhovory a metoda
zucastnéného pozorovani, v jejichz centru byl Zivotni ptibéh tGcastnika vyzkumu. Tyto
kvalitativni vyzkumné metody vyzaduji porozuméni, citlivost a empatické naslouchani
v situacich, kdy se jedna o citliva a osobni témata. Osobni zkuSenosti umoznuji zachovavat

autentic¢nost a vypoveédni hodnotu, i v pfipad€ malého vzorku ucastniki vyzkumu.

Polostrukturované rozhovory umozinovaly zachyceni vypovédi a konkrétnich slov v jejich
pfirozené, bezprostfedni podobé a spontanné ptrindsely nova témata, kterd poskytovala
volny prostor k vybavovani, zamySleni a interpretaci zivotnich piibéht. Technikou pro
vyhodnocovani rozhovorii byla kombinace axialniho a selektivniho kodovani. Analyza

postupovala od prepsaného textu ke kodiam, které piedstavovaly dilezité dimenze jevu
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probihajici v ¢ase a kauzalitu a tvofila vychozi bod pro roz¢lenéni do kategorii. Kategorie

ptfedstavovaly jiz ur¢itd obecna témata.

4.3 Formulace vyzkumnych otazek

4.3.1 Prehled otizek zaméfenych na minulost
Réada bych vam polozila nékolik otazek, které by mohly byt zamySlenim na tim, co se
v minulosti udalo ve vasem zivoté a co mé¢lo a dosud pro vas ma urcitou dilezitost.

* Zazil/a jste v minulosti néco, co pro vas mélo velky vyznam a co se zdé dilezité 1 pro vas

soucasny zZivot?

+ Jaké osoby nebo okolnosti vas Zivot vyznamné ovlivnily a to tak, Ze je tento vliv znatelny

i v soudasné dobé?

* Vzpominate si na n&jaky zazitek z minulosti, ktery ovlivnil vas a va$ Zivot az do dneSnich

dnu?

4.3.2 Otazky zamérené na pritomnost

* Existuje ve vaSem zivoté néco, co ma vliv na vasi soucasnou situaci a vas zivot?
+ Je ve vasem Zivoté osoba nebo situace, ktera na vas ma vyznamny vliv?

» Jak se vam v soucasnosti dafi?

4.3.3 Zamérieni na budoucnost

 Pfemyslite nad tim, co pro vas bude v budoucnu dalezité?
» Koho mate nyni ve své blizkosti?
* Myslite si, Ze na vds mize mit néjaka osoba nebo situace urcity vliv?

* Co Vv nejblizsi budoucnosti planujete?
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4.4 Charakteristika vybérového souboru

Vyzkumny vzorek byl vybiran zamérné. Pracuji jako dobrovolnik a prostiednictvim
navstév seniordl v socidlnich zatizenich mam prostor pro navazovani kontakti se seniory.
K ucasti ve vyzkumu projevili ochotu a po celou dobu vyzkumu byli velmi laskavi a sdilni.
Etapa, ve které se rozhovory uskuteciiovaly, byla od listopadu 2014 do unora 2015,
vétsinou v misté bydlist¢ — v byté seniora. Kazdy rozhovor byl zaznamenan a piepsan

doslovné. Rozhovory se konaly v obdobi od listopadu 2014 do tnora 2015 v misté, kde

vey

ucastnici vyzkumu aktualng ziji. VétSina rozhovori trvala necelé dvé hodiny.

Seznam a kratkd charakteristika ti€astniku vyzkumu (jmina jsou smyslena):

1. Anna /68 let/vdova

zije v rodinném domé¢ na vesnici

premysliva, sdilnd, komunikativni

pecuje o domov a také o sviij vzhled

spolehliva, ochotna, davajici, méa zajem o déni kolem sebe

velmi rada chodila do spole¢nosti, moderovala spolecenské akce, méla velky okruh ptatel

2. Véra /78 let/vdova
zije v rodinném domé
velmi skromnd, hodn4, ticha, tési se z kazdé spole¢nosti a navstévy
vV misté, kde Zije, je jiz poslednim Zijicim ptivodnim obyvatelem

velmi rada si povida

vasniva ¢tenarka

3. Marie/95/vdova

bilé, husté vlasy
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zije v byt¢ zcela sama jiz mnoho let
pokladnice moudrosti, se svéraznym pfistupem k Zivotu

sdilna, na navstévy se vzdy velmi tésila

4. Josef 76/vdovec

Zije v Gstavnim socidlnim zatizeni

vysoky, $tihly, pfemyslivy

velmi citlivy

je srdcem tramp, miluje pfirodu, lesy

pomahal s organizovanim détskych lesnich tabort

cetba je jeho Zivot

5. Stana /89/ vdana

Zije v panelovém domé
manzel velmi téZce onemocnél
nyni je v byté zcela sama

bez zivotniho programu
zdrcend, opusténa, placici
velmi komunikativni
komunikace ji velmi chybi

pecujici o svilj vzhled i o své zdravi
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4.5 Zpusob zpracovani dat

Metoda axidlniho a selektivniho kdédovani ptispéla k vyrazné piresnéjSimu uchopeni
a uvédomeéni si obsahti rozhovord a postupnému vytvareni nasledujicich osmi kategorii:

1. Zivot pohledem z okna

2. Bud’ ville ma

3. PiSete si to?

4. Druhy program

5. Nezvani

6. Autonomie proti zranitelnosti

7. Osile

8. Kouzelny prsten
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5 INTERPRETACE VYSLEDKU VYZKUMU

5.1 Zivot pohledem z okna

Uvedenou kategorii piedstavuji nasledujici kody:

(M20) podivejte se * (A51) postacka ¢ (Ja87) vyhled ¢ (V40) ptijezdy a brany ¢ (S36)

manzelstvi

Kategorie je ,,oslavou* vSech oken, kterd spojuji seniory s lidmi a okolnim svétem. Kazdy
si preje byt vidét. Okna neodd€luji a maji sviij konkrétni rozmér a vyznam. Umoziuji
respondentiim pfisun informaci a stile nové podnéti a stimuly, nabizeji prostor ke sdileni,
komunikaci, navazovani osobnich kontaktd. Podporuji vztah k nejbliz§imu okoli a slouZzi

jako zdroj podpory.

Janovi zdravotni stav jiZz znesnadiiuje pohyb a jen stézi zvladne kratkou prochazku
po chodbé na 1GZko. Dlouhodobé a té€sné souziti v malém pokoji s druhym imobilnim
seniorem zpusobuje ,,ponorkovou nemoc*. Pohledim z okna vénuje vétSinu svého Casu.
(Ja87): ,,...uz jsem prestal chodit. Diive jsem si to pocital a nebudete mi vérit, ale ja jsem
S choditkem tech sto jarnich kilometrii opravdu usel. Ted nemiizu viibec chodit, zhubnul
Jjsem pét kilo, byl jsem od té doby tolikrat v nemocnici, to si ani nedovedete predstavit. Tak
se divam tady pres souseda ven z okna, ale podivejte se, jak jsme nizko. Vidim lidi jen
od kolen dolii. Proto tu nemdme moc svétla a ani to okno nemiizeme mit oteviené, protoze
soused md pod nim postel. Musime mit porad oteviené dvere, a to je Spatné, protoze mi je

zima‘

Kdyby Anna nepohlédla kazdou chvilku z okna, fekli by si sousedi, Ze onemocnéla. (A51):
»e..madm krasné zdclony, ale tady na verandé je mam stale odtazené. Musim videt ven, kdy
plijde postacka, hlidam sousedkdam trosku barak. Hlidame se navzajem. Jsme tady na ulici
samé vdovy a bojime se. Kolikrat prijede neznamé auto, tak si napisu i znacku. Ale hlavné

vidim na svého psa, hned, jak zasteka, vim, Ze ke mné nékdo jde. Z druhé strany vidim
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na cestu a na zahradu, no, pojdte se podivat, staci, kdyz se ukazu v okné a ty moje slepicky

uz ke mné utikaji.

Vérka stoji u okna kazdou chvilku, pozorovani okoli zaujima v celodennim rezimu
vyznamné misto: (V40): ,, ...minule tady zase byla ta srnka, myslim, Ze mi privedla ukdzat
svoje mladeé. Jak se na mé krasné divala. A ta rezavobila kocka se potuluje porad kolem
domu. | bych si ji vzala, ale nemiizu kwili psim. No a sousedovi sedéli tady na tom
ovocném stromku zase ti barevni ptdacci. Minule, kdy to bylo, pockejte, to jsem ani

nevedela, ze uz tady jsou, kdyz miiZe jesté napadat snih.

(M20): ,,...ale neni dobré pordd lezet. Musim troska pochodit. Ja tady v tom paneldku
bydlim uz od osmdesatého patého roku. Tady jsme se museli stehovat, protoze tam, kde
Jjsem bydlela, tak predélavali cely barak. Ale tedka se mi tu libi. Tady vidim lidi. Ja bych se
nekde jinde zblaznila, kdybych nikoho nevidéla. A tady mam veselo. A ted si rikam,
kdybych tam ziistala bydlet, tak bych vidéla jen na kus lesa (smich). A jesté sla se mnou do
paneldaku sousedka. Podivejte, ona bydli tam uplné nahore, vidite to? Tam, jak jsou ty tri
okna. Ale ted jsem ji dlouho nevidéla. Bith vi, co s ni je.” Pro Marii je okno jedinym
zdrojem podnétd a moznosti k navazani mozné komunikace. Stoji u okna ¢asto i v noci,

kdyz nemuze spat.

(S10): ,, Podivejte se z okna na ty bezdomovce! To za komunistii nebylo takovi chudaci lidi.
Nemaji byt, byli velci pani, nadelali si piijcky a ted nemaji kam jit a porad jsou v téch
autech i V noci. Na vlastni oci jsem to videla. Uz dva roky jsou tady. To je pravda. I malé
decko tam maji. A kde se umivaji a kde chodi na zachod, to ja nevim. A tady pod oknem
za mnou prisla ta bezdomovkyné a rika: ,, Pani, neudélala byste mi kavu?*“ Ona si tu kavu
koupila. Ona nechtéla kdavu, ona chtéla, abych ji ohrdala vodu, Ze si tu kavu zaleje. No
a tady plakala. Lezela na zemi a plakala. A vite, Ze si ji nikdo nevsimnul? Kdybyste spadla

a umirala, tak vam nikdo nepomiize.*
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Pro jedny piedstavuje okno prilezitost, motivaci, radost, zdjem, pro jin¢ jen zdroj svétla
v pokoji. Kategorie ssebou nese hluboké poznani a moznosti. Pro seniory, personal
Vv zafizenich socialni péce, dobrovolniky. Pohled z okna zmirfiuje pocity osamélosti,
sklicenosti, smutku, vnitini tenze, poskytuje kognitivni vzpruhu. Dlouhodobé setrvavani
na lizku pifinasi seniorim tryznivé pocity. Nepodnétné prostiedi vede k postupné ztraté
zajmu, jeho dusledkem jsou projevy smutku, dalsi projevy diskomfortu, smich uz
se v pokojich nevyskytuje.” Okno* nabizi pfilezitost ke komunikaci, kognitivnimu
tréninku. Dusledky mohou byt zdvazné. Nechutenstvi, snizovani piijmu potravy nebo
prejidani, zvySena spotieba 1€k, poruchy spanku, pla¢, podnétova deprivace, deprese. Pro¢
nemaji seniofi v zafizenich socialni péce natocena lizka k okniim? Pro¢ smétuji ke dvetim,
kde po cely dlouhy den hledi na jedno misto? Cas je relativni veli¢ina. Né&komu ubéhne ¢as

sledovanim okoli a pro jiného je jedna minuta nepfedstavitelné dlouhy cas.

5.2 Bud’ ville ma

Této kategorii ptinalezi kody:

(M25) piirodni zakon * (S17) podékovani « (A42)vira « (V38) klid a pokoje (Ja70) vydrzat

Modlitbou a virou respondenti redukuji nejen stres a napéti z fyzickych omezeni, G¢inka
1€kt. Narista u nich s vékem a s 1éty se také méni. Poskytuje jim pfilezitosti k zamysleni,
souvisi s dennimi ritudly 1 aktivitami na bohosluzbach. Pomah4 jim zvladat rtizné tézkosti

a prispiva k vyrovnanéj$imu postoji k vlastnimu stafi.

Pro Annu je dilezita i pro spolecenstvi druhych véficich, a poskytuje ji novou socialni roli.
Opét, po tolika letech navazala na tradice z détstvi a ze svého mladi, kdy chodila
pravideln¢ do kostela. (A42): ,, Kazdou sobotu chodim do kaplicky, kterda je v domové pro
seniory. Mdame tam nového fardre a uz jsem byla i u zpovédi. Modlim se za mé déti a za
vaucky, aby byli vsichni zdravi, abych jesté aspon chvilku vydrzela. A vidycky koupim
néjakou kavu, oplatek a posedim tam s jednou pani, ktera uz na mé ceka a pta se, jestli pro
ni mam kdavu. Minule jsem ji Fikala, Ze musi jist a musi se mnou mluvit, jinak Ze za ni

nebudu chodit. “
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Vira ddva moznost poznani, ze vSechna prozita trapeni a tézké zivotni okamziky, nejsou
vSechno. Véra nechodi do kostela a nemodli se, ale vlastni piesvédceni a viru povazuje
za zdroj zivotniho smyslu a podpory. Umoziluje ji snadnéji pristupovat k vlastnim
omezenim a ¢astym bolestem se skromnosti. (V38): ,,Lepsi uz to nebude. Mam nové Iéky,
verim, Ze pomuzou na ty nohy. Kdyz jsem se starala o manzela, to bylo opravdu tezké. Pét

let lezel jenom na lizku a musela jsem ho zvedat, umyvat. Musim vérit, ze tak nedopadnu.

Stana se modli za dobry konec a za svého manzela, kterého postila mozkova mrtvice.
(S70): ,,Chybi mi dédousek. V noci se mi zddlo, Ze jsme $li jako uplné mladi po louce,
drzeli jsme se za ruce a uprostred té louky stal strom. Ale ty plody byly tak, jako by je spalil
mrdz. Modré a scvrklé. Moc mi chybi. Pordd se za néj v tichosti modlim a nemiizu videt,
jak v té lécebné chiadne. Rikam, dédo, otevii oci, mluv na mé. Ja jsem véila, Ze kdyz jsem
starsi, postard se o mé on. Ja mam osmdesat devet let, ja bych ho doma mit nemohla. On
potiebUje dvacet ctyri hodin péce. Minule mi volal vnuk a stéZoval si, Ze je porad nemocny.
Tak jsem mu 7ikala, Ze je mi skoro devadesdt, a jsem taky moc nemocnd, ale snazim

se nebyt. “ VEfi, ze se o ni postaraji synové, az prijde Cas.

Pro Marii je vira kazdodenni zivot. Vira je pro ni cennym zdrojem zivotni sily. ,,Co vam
zbyva? Brecet nepomuze. (25): Kdyz mé prijde myslenka, na néco smutného, tak to necham
na Panu Bohu. Ja nic nedélam sama. Kdyz nékdo ublizi, reknu si: ,,Neprej nikomu nic!“
Ani tomu nepriteli To se vam hned vrati. Ten to vyresi. A ja tomu vérim. Ja nemusim chodit
do kostela! Bith vas zkousi. Kdyz budete narikat, bude to horsi. Kdyz jsem byla mladsi, ja
jsem si o sobé myslela. Ja jsem byla hubata holka. To si pamatujte, kdyz si Fikate, ze byste
néco nechtela. Ja jsem nechtéla Zenatého a dostala jsem ho. To si musite vSechno dobre

promys/et.

Jan o Bohu mluvit nechce. Nechce mluvit ani o détech. (Ja70): ,.Jd uz neverim v nic. Uz
tady ani nejsem. Tady je takovy divny Zivot. Tady kdyz clovek lezi, tak je to na zavadu.
Staci, kdyz vyjdete na chodbu, sednete si na lavici a budete sedét. To uplné staci. Lidé se
mezi sebou nebavi, moc mdlo. Ja jsem myslenkama porad v minulosti. Kdo mné ubliZil, to

si vSechno pamatuju. Uz nemam diveru v moc lidi. Co jsem na svete, vsichni vedell,
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Ze jsem takovy dobry viil...a oni mé zneuzivali. Vsechno vidim, jak kdyby to bylo vcera.
Verim, zZe se jeste uvidime a ze si prijdete za mnou zase popovidat. Vystiihnul jsem si
takovy malinky obrazek jedné pani, ona mi vas pripomina a kazdy den se na ten obrdzek

podivam.

5.3 PiSete si to?

Kategorii vytvoftily kody:

(Ja56) napiste si to « (V81) korespondence ¢ (S48) denicek * (A83) kalendai « (M74) fotky
a fotecky

Tato kategorie ma co do ¢inéni s ,,nematerialnimi dary*. Souvisi s potiebou usporadat své
osobni zalezitosti, piedat zkuSenosti, sdélit sviij zivotnich piibéh. Je také o empatickém
naslouchani a ucté. Udastnikim vyzkumu poskytovala piilezitost hodnotit své Zivotni
uspéchy 1 zklamani, fesit konflikty a hovofit o obavach a starostech. Stale jsou jedine¢nym
zdrojem tUzasnych informaci. Sdileni zivotnich ptibeéhti poskytuje prilezitosti
ke komunikaci, vytvaieni novych vztahu. Jsou si védomi, Ze mohou poskytnout uzite¢né

rady a poznatky. VétSina respondentii také po novych poznatcich upfimné touzi.

(V81): ,Je to velmi uprimné a prijemné, Ze se ptdite. Ja jsem si kdysi psala vsechno.

Recepty, rady do domdcnosti. *

Jan si vede si zaznamy uz 1éta o kazdém prozitém dni: (Ja56): ,,Tam, kde jsem Zil, mam
schované deniky. Prosil jsem syna, jestli by tam se mnou nezajel, ale to je marné. Tady,
podivejte se, pisu si vSechno do kalendare. Kazdy den. Vite, co to je kvelb? To byl obchod
se smisenym zbozim. Cukr se vazil do kornoutii, stejné jako mouka, sul, krupice. Chleba
stal pred valkou 7,40 a ctvrt kila cukru 1,25. Pamatuju si, jak jsme délali z cukru tajné
Stolverk. Vzalo se podmasli s cukrem, muselo se hodné topit, aby z toho vznikla krupice. 42
to bublalo, tak se kase vylila na papir a na tom papire se to na té plotné hralo, dokad’ to
nebylo hnédé. Mohl jsem vylizat jenom ten papir, kluci vsechno snédli a maminka se hlavné

‘

nesméla dozvédet, Ze na ten cukr chodime.
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Stana velmi rada vypravi o minulosti.(S48): ,,Pisu si se svou sestienici a jeSté minuly rok
si manzel psal s kamarddem z vojny, ale pak uz se neozval, asi uz nezije. Pani, které jsem
posilala penize, ona se nam krasné starala o hrob mych rodicu, ta uz taky umrela. Vsechny
adresy mam tady napsané a manzel ma tady denicek. Nasla jsem ho na skiiice, jak jsem
delala vanocni uklid. Ma tam cisla sportky a moje telefonni c¢islo i od kluku. Kdysi se psaly

jenom dopisy a pohledy. A jaké byly krasné. *

Nema prilezitost k pravidelné komunikaci. Z bytu prakticky nevychazi, po spole¢né chodbé
Vv panelovém dome¢ prochazi jen v brzkych rannich hodinach, nebo potmé. (M74): ,, Drive
bylo hodné zebrakit a byla bida. A kolik mladych dévcat bylo bez prace. Delaly treba
zadarmo u panicek. Aby byly pod stiechou a aby mély co snist. Pracovaly jenom za jidlo,
nebo aby mély néjaké saty, po téch dévcatach, po téch studentkach. Tu praci rozdélovala
Sikovatelka. To si napiste. To nikdo nevi, co se delo, jak prislo gestapo. Zrovna jsem
Stopkala. Vy nevite, co je to Stopkala? Zasivala jsem puncochy a slysela jsem, jako to

V radiu vyhlasili. Byla vyhlasena mobilizace.*

(A83): Rikam porad dceri, Ze ji musim ukdzat viechny papiry a dokumenty, aby védéla,
kdyby se néco stalo, co vsechno si vedu, Ze je vsechno zaplacené, Ze mam nasporeno
na pohreb, ale nechce o tom ani slySet. Vnuckam ukazu tady moje vysvédceni. Ani jsem
se nemusela moc ucit, slo to samo. Hlasila jsem se na lékarskou fakultu, ale pak jsem se

zamilovala a bylo po studiich.

(AB4): Marie se musela vyrovnavat se ztratou syna, manzela, kamaradek, vrstevnikd,
sousedi. Uz za mnou nikdo nechodi, tak aspon vam to miizu povykladat. Uz vsichni
poumirali. I tady, v domé. VSichni jsou pryc. Chodili tady za mnou, chodili, ale vSichni
Jjsou pryc. Poumiralo mi to. Ja jsem nejstarsi. Ale ja nejsu sama. ,, Ten“ je nade mnou. On

3

vam pomiize.

Ztrata roli, spoleCenského statusu, ptest€éhovani do domova pro seniory, socialni izolace

speji ktomu, Ze seniofi potiebuji spolecnost, aby se nezacaly uzavirat. Sdéleni velké
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problémy zmirni, vytvaii odstup a nahled, takze sdilené obavy a tézkosti uz nejsou tak
hrozné. Ugastnici vyzkumu nezastiené hovoii o svych nemocech, o bolesti a ztratach.
Svédectvi o sobé, vSech vyznamnych lidech v jejich zivotech, nevyzadovani se litosti
a narokd, si zaslouzi jen respekt. Vypravéni o tom, co bylo, je blizké schopnosti ,,nechat

byt, pustit to, nelpét uz na tom, vzdat se toho.*

5.4 Druhy program

Kategorii tvofi tyto kody:

(S112) rodina « (M62) péce * (A66) osobni plany * (Ja57) knihy ¢ (V34) domaci mazlicci

Ugastnici vyzkumu potiebuji v&dét, Ze mohou byt stile uZiteni, pfinaSet druhym cit
alasku. V zajmu o druhé nachézeji Zivotni energii a smysl zivota. Obavaji se odmitnuti,
vnitini prazdnoty, nudy a pottebuji védét, Ze jsou hodni z4jmu, bez ohledu na své zdravotni
problémy. Z takovych radosti ¢erpaji silu. Komunikace nebo jen pouha ptitomnost druhych

pomaha zmirnit depresi a smutek a tési se z pouhé ptitomnosti.

(M62): ,Ja furt ctu. Vselijaké casopisy. Knizky uz ne. Jak byla potopa, vSechno mi to
wytopilo. Vsechno uz je pryé. Skoda. Knihy se maji cist. “

(A66): Anna zastava v rodin¢ i nadale velmi dalezitou roli. Velmi siln¢ proziva svou roli
babicky: ,,...co jim jejich nervozni rodice nereknou, tak s nima proberu. Beru to uz

S takovym nadhledem, u mé maji klid.

(J57): Zase musite prijit. Ja jsem svdzal tady ty vase knizky do baliku a uz jsem si byl zase
néjaké pujcit. Ted je tam novy knihovnik, znate ho? To je dobry chlap. Dneska mam i
teplotu. Zkusim si ji zmerit. Az budu lepsi a nebudu mét horecku, tak to piijdu s vama tady

kousek...

S vékem stoupa vyznam rodiny. Stejné jako v détstvi je Cloveék i ve stafi vice ohrozen

socialni izolaci nebo emo¢ni nebo podnétovou deprivaci.
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5.5 Nezvani

Kategorii tvofi kody:

(Jal14) choditko * (S26) samota * (\V69) strach « (A101) 1éky « (M109) bolest

Existuje velka variabilita strategii vyrovnavani se s vlastnim stafim. Zptsob jeho zvladani
je u kazdého ucastnika vyzkumu jiny, je velmi individualni a nelze ani hodnotit, ktery je
lep$i nebo horsi. Kazdy je jedinecny, nééim charakteristicky, tak jako kazdy ucastnik

vyzkumu.

(M129): ,, Strasne mé boli nohy. Stézovala jsem si doktorovi a taky mi zase rekli: ,, Pani, to
uz mdte roky. Jako s téma brylema. Nic jsem neporidila. Sestra mi Fekla: ,, To uz madte léta
pani, to uz nepomiize, *“ tak vas odbudou. Nekdy ani nemiizu na nohdach stat. Ted uz nemiizu

vyjit ven. Bojim se, po lékach spatné vidim.

Nezvany je pocit osamélosti a opusténosti u Vlasty. Projevuje se stfidavymi navaly place,
litosti, ¢astym volanim rodinnych piislusnikim: (S107): ,,foto se nemélo stat, nemélo. Ja
Jjsem nemocna. Uz jsem i spadla, tak mam tady tu hulku. Citim se hrozné nejista. Budou mi
montovat do obyvaku zvonek, abych slySela, kdo zvoni, protoze se mé minule nemohl syn

dozvonit. Ja... abych pravdu rekla, tak ja uz si preju, abych tady vitbec nebyla.*

(V120): ,,Jenom chci mit dobré nohy. Ja uz bych z domu nechtéla nikam.

5.6 Autonomie proti zranitelnosti

(V125) domov ¢ (A95) prace « (J15) vztahy ¢ (S23) pomoc ¢ (Ja96) syn

Ugastnici vyzkumu nevyzaduji od rodinnych piislugniki mimofadnou péci. Na jejich
pomoc spoléhaji az v ptipadé, Zze bude aktualni. Tomuto tématu se také zamérne vyhybaji.

Fyzické sobéstacnosti, 0 kterou nesmirné usiluji, si ceni také proto, ze z ni Cerpaji pocit
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uziteCnosti, sebevédomi a socidlni uznani, seberealizuji se. Pfiznavaji oteviené, ze uz vse

nezvladaji jako diive a reguluji své aktivity.

Véra usiluje, aby mohla plnit povinnosti v domacnosti, ale ¢asto na tkor svého zdravi.
(V125): ,,Nekdy jsem takova prehnané aktivni, i kdyz uz nemiizu. Syn se zlobi, a mad
pravdu, ze nemam stoupat na tu zidli, Ze by mé nikam nedal, a musel by skoncit v praci. Ale
co bych delala? A ja to mam za chvilku. Strasné rada varim, ted’ mam novy recept na maso
S hlivou, chcete ho? Ja vam ho rada dam. Nemam nic na praci. Mam svoje dva milované

¢

pejsky a tésim se, az bude osm hodin vecer. To si uz jdu do postele cist. To je moje.

(JB5): ,, Rdno si udélam kafe, kolikrat tady mam bordel, ale lehnu si pak a lezim, pak jdu
zase néco udélat a zase si lehnu. A pak dostanu takové vauknuti a reknu: , Jezis Marja,

plyn! A mdm ho vypnuty. *

(S56) ,, Détem nemiizu rict sama od sebe, aby se o mé postarali. Mné by stacilo, kdyby mé
V sobotu nekdo prisel vypomoct s koupanim, umyt hlavu, trosku s tim uklidem, ja se snazim.
Volala mi pani z uradu a vika mi do telefonu ,,To volam kté pani, co md tak krdasne
vSechno uklizeno?“ To si vSechno ja uklidim. Ale pak mé otece cely koleno a je to jeste

horsi.“

5.7 Osile

Kategorii tvoii nésledujici kody:

(S66) snazim se * (Ja29) vule * (A54) musite « (V67) pohyb ¢ (M78) pisen

Tézké zivotni osudy a prekonavani problému vedou k ptekonavani tézkosti a pozitivnimu
postoji. Je porad divod, pro na nééem ,stavét (M78): ,Jd, kdyz jsem smutnd, tak si
zazpivam. Poslouchejte. To jsme zpivali jako mladi. To byly krasné pisnicky: ,,Svet nema
slzy rad, este ta vysmeje, V zivoté vyhrava len ten, kdo sa usmeje. A preto nikdy neplac, aj

ked” mas v srdci zial, svetu sa vidycky ukaz, jak bys Zial nepoznal,* krdasné, Ze? No,



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 59

zazpivejme si to spolu! Svet nema slzy rad...Kdyz jsem byla mlada a sedavali jsme

na zdprazi, tak to jsme taky vidycky zpivali*

(Ja29): ,,Minule jsem brecel. Omlouvdam se, ale nemohl jsem to zastavit. Décka jsou décka
a nikdy nevite, jak se k vam zachovaji. Dneska uz je to lepsi. Co nadelam? Problémy jsou.
Resit se pro stari nedaji. Televize pro mé neexistuje, slysim hlas, ale viibec nerozumim
adivat senato, jak nékdo jen kyve bradou, tak to nemusim. Pri rozhovoru s nékym se
musim ptat trikrvat az pétkrat. Nekdy je to pro mne trapné. Chybi mi akorat lesy a priroda.
Vzpominam na trempovdni autem, na vylety na kolach a nejvic na pési tury se stanem

a kotylkem. “

UtéSeni je predstavuje pomoc pied upadanim do pesimismu. Anna Casto nachazi ulevu
a dalsi silu vtom, pokud muze sdélit své obavy détem, vnuc¢kam kamaradce. (A54):
,...byla jsem na tom dokonce tak spatné, ze jsem podepsala néjaky papir a doktori na mné
zkousi néjaky novy lék. Beru devet léki, to je hodné. Tak mam brat néjaky novy prasek,

vSechno musim peclivé uvadet, mérit si hladinu cukru v krvi...

Koncentrace na to, co se pravé déje, patii k aspektim Zzivota v osaméni. ,,Aktivita je
opravdu duilezita “, tika Véra. (V67): ,,Pordad premyslim, co bych mohla délat. Porad je co.
Ale uz to taky neni ono. Staram se o syna, tésim se, ze se dari druhému synovi v praci. A je
veselo, kdyz za mnou prijedou synovci a détma, klidné jim rada budu varit vSem cely

vikend. Maji malé déti a to je v bardku rusno.

Jestlize senior tyden nepromluvi, jeho psychika zna¢né trpi. Pravé rozhovor,

5.8 Kouzelny prsten

Kategorii tvofi tyto kody:

(S29) postel « (V30) zdravi * (A41) vnucky * (Jal2) chiize * (S87) déda
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Kategorie vystihuje prani, kterd ucastniky vyzkumu ptekvapiveé nijak nezaskocila. Velmi
otevien¢ a s diveérou odkryli své tuzby, sny, pfedstavy. Promlouvaji o skromnosti, jiz
mnohém vyieSeném, ale také o bolesti, ztrat¢, ktera zplisobuje velky smutek, zal a mize

byt pti¢inou dalSich zdravotnich problémi.

(S29): ,,A¢ umru v posteli. Ja uz nic nepotrebuju. Co bych potrebovala? Vsechno mam.
Kdybych nemusela myslet na smrt. Jinak mé uz nic netrapi. Néco mi dava silu. Nesmite na
nic Spatného myslet a musite se zapodivat necim jinym. To si ja nerikam. To si neporucite.
Kdepak. To je ten zdakon prirody. Nesmite si to brat do hlavy. Berte to tak, Ze to je. Stejné to
nezmenite. A dekujte za to, co mate. Ja jsem do osmdesati let nechodila. Ja jsem létala.
A to jsem méla studeny byt, a starala jsem se o nemocnou dceru. Rikam si, co ja miizu
narikat? Kdyz vidim ty druhé lidi, kteri nemaji kde byt. Kazdy den mate podékovat.

¢

Nemusite se modlit. Ja taky zapomenu. Bud'te opatrnd a nevérte lidem.

(A41): Jeste bych chtéla napéct vauckam na svatbu. Ted' jsou obé na stiedni Skole, tak to
jesté musim fungovat... a taky jim néco nasetrit. Ale jestli se budou vdavat az ve triceti,
Jjako se vdavaji dnesni holky, tak to asi nestihnu....No a kdy mi ten miij syn mladsi privede

nevestu?To uz by mél.

(V30): Kdyby se mi vratil déda, nebo aspon, aby nam vyridili ten pobyt v tom domové
seniorii. Ja jsem tady tolik sama. Nikdo za mnou nechodi. Jen mé dovedou domui,

3

zkontroluji, jestli jsem zamknuta a tak jsem tady porad sama....*

(Jal2): Vy nevite, co bych si vycaroval? No zkuste to uhddnout....Vstal bych z postele,
zabouchl bych ty dvere tady a Sel bych pesky domui...klidné i tyden. A doma na plotné bych

vam udelal ty sisinky...jestli tam ten diim jeste stoji
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6 SHRNUTI VYSLEDKU VYZKUMU

Jaké vysledky pfinesla tato prace a empirické Setfeni? Poznani, Ze rizika, ohrozujici seniory
jsou v odborné literatuie dostate¢né popsana, nikoliv vSak postupy a metody, jak je

eliminovat, zvlasté pak v Sir§im spoleCenském méfitku.

Socialni izolace, osamé&lost, opusténost si osobuji pravo urCovat tém, ktefi jsou ji zasazeni,
zivot. UrCovat vyrazné a zcela konkrétné Zivotni styl, kvalitu vztahi, jejich dynamiku
a postupné zaplnovat obsah lidského Zivota prazdnotou a beznadéji. Logickym disledkem
je odklon od v8eho a vSech. Sou€asna generace seniort byla vychovavana k tomu, Ze ma
pravo na realizovani vlastniho Zivota, seberealizovani, na autonomii, na lasku. Byli a stéale
jsou presvédceni, Ze si zaslouzi dastojné, zajisténé a spokojené stati. Nedovolavaji se ho,
ale mnozi z nich, jiz nemaji na své stran¢ zdravi, schopnosti, moznosti, rodinu, domov,

ptatele, sousedy, spoluzaky, vrstevniky ¢i nejblizsi komunitu.

Vyzkum prokazal, Ze socidlni izolace nesouvisi se vzdélanim. Zralé zkuSenosti neustalého
se potykani stéZkostmi a piekdzkami, Casto s velkym utrpenim, paradoxné poskytuji
potencial ke zvladani zdravotnich potiZi i pociti osamélosti, opusSténosti a socialni izolace.
Celozivotni angazovani se, nezlstava v zivotech ucastnikli vyzkumu bez odezvy. Svédci o
tom fakt, Zze se ochotné realizuji i nadale. Ukazalo se, Ze i pfi ztraté domova, rodiny,
materidlniho zazemi, dokazi zvazovat a modulovat sviij zivotni postoj, program a cile.
Objevuje se celd tfada projevi, které jsou pfiznacné jak pro otevienost k novym

zkuSenostem a ,,pokustim®, tak pro navrat do vztahu a do spole¢nosti.

Ukézalo se, ze pracovni zatiZzeni deti a geografické bariéry stavi ucastniky vyzkumu do
situace zranitelnosti - ve vztahu mobilizovat své blizké k Castéj§im kontaktim. Lze
pozorovat znaky odpoutdvani, které charakterizuje vliv zdravotnich problémi a ztrata

energie. Pro kvalitu jejich zivota maji vyznam zdroje, které jim domov skyta.

Zmény zivotniho rezimu, pfizpisobené osamélému zivotu se jevi viditelnéjsi, nez zmeny

spojené s vytvafenim novych pfilezitosti k zacleiovani do komunity.
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Ukazuje se, ze i skryti pted svétem, v bytech, v socialnich a zdravotnich institucich, stale
jevi zajem o druhé lidi, déni v nejbliz§im okoli, o socidlni problematiku, jsou zaujati a
raduji se i v bolesti a stradani z rodiny, vnoucat, z kras ptirody, domacich mazli¢kt i. Ceni
si novych poznatki, ziskavaji si, mnohdy velmi skromné, nové informace, které

-----

smyslu mize poskytnout ptilezitost k objasnéni a zmirnéni mnohych obav a tenzi.
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ZAVER

Porozuméni jevu socialni izolace a souvislosti, jsem hledala v dlouhodobém studiu
odborné literatury, v cCastych setkavanich a rozhovorech se seniory, se socialnimi
pracovniky, zaméstnanci socidlnich a zdravotnickych zafizeni, vlastni rodinou, ptateli
i spolupracovniky Vv zaméstnani. Tak jako pii spole¢nych rozhovorech vystupovala
postupné na povrch povaha socialni izolace, pisobi svymi dopady V riznych dimenzich
na zivot seniorti. Socialni izolace pifedstavuje multidimenzionalni jev, ma celou fadu

charakteristik a ve své podstaté — nedobrovolnosti- je jednolitym celkem.

Na zéklad¢ teoretickych znalosti a vyzkumnych dat vychazi zavéry této prace. At jiz
Castecné nebo zcela osaméli, odlouceni od spole¢nosti, nesobésta¢ni a kiehci, potiebuji
nasi ochranu a pomoc. Statisticka data, demografické udaje, predvidaji pravdépodobnost,
jak se bude urcity jev vyvijet. Tyto udaje samy o sob¢ vSak pro praci s izolovanymi seniory
nejsou relevantni, a to z etickych i praktickych dtvodia. Nejen pro spoleCenské védy,
socialni praci, pomahajici profese, ale také pro vetejnost vystupuje do poptedi otdzka, co
muzeme udélat, abychom zmirnili stradani seniorti v socidlni izolaci a zcela snizili

pravdépodobnost, Ze nebudou umirat zcela opusténé, bez pomoci.

Uvédoméni si, ze jsme nékteré informace V prvni fazi vyzkumu povazovali jako
nepodstatné, ma analogii s lidskym zivotem. Nepodstatné jesté neznamena, ze nepodstatné
skute¢n¢ je nebo bude. Objasnéni podstatnych informaci ve vyzkumu predstavuje
vyjasnéni hodnot v zivoté ucastniki vyzkumu. Oboji umoznuje nalézt odpoveéd
na podstatu smyslu. Budeme-li vnimat hodnoty ucastnikli vyzkumu za ,,posvatné®, protoze
predstavuji aktudlné to nejhodnotngjsi, ¢im disponuji, budeme schopni zmirnit socialni

izolaci.
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PRILOHA P I: ZDRAVOTNI RIZIKA VEDOUCI K SOCIALNI

IZOLACI

Sluchové postizeni

Problémem sluchové postizenych seniori je V podstaté
nikym nepfiznand segregace zpusobena komunikaéni
anasledné¢ informacni bariérou ve vSech oblastech Zivota.
Sluchovy hendikep neni vidét, ale ma silny dopad na
psychiku seniora. Casto se stava, Ze se pred naro¢nou
situaci ve spoleCnosti radéji sami izoluji a uzaviraji se do
sebe z obav pied dalsim nepochopenim. Vznika tak cyklus
hlubsich  problémt,  nechténé  ztraty  informaci
a nedobrovolného socidlniho vylouceni. Potize se sluchem
ma v populaci nad 60 let asi 30% seniort (Kalvach, Z. et al.

2011 s. 70)

Sarkopenie

JestliZe si seniofi postézuji, Ze jim jidlo viibec nic netika,
zacnou-li ztracet nedobrovolné na véaze a neni-li jina
pfi€ina, je nutné myslet nejen na depresi ve stafi,
onemocnéni Casté a velmi zaludné. Pokud seniortim ubyva
svalova hmota, mluvi se o sarkopenii. Pfedstava, ze by §la
1é¢it vylepSenim stravy je naivni. Sarkopenie souvisi se
zhorSenim nutri¢niho stavu, ibytkem svalové hmoty, atrofii
svalli a s poklesem sily. Zjevna je unava, svalova slabost,
depresivita. Snizenim sily dechového svalstva dochdzi
k m¢lkému, povrchnimu a zpomalenému dychani
(hypoventilaci), coz ma vliv na kvalitu lokomoce i udrzeni
stability. Cetné pady, které jsou charakteristickym projevem
geriatrické kiehkosti, pfispivaji ke zvySenému riziku urazi.
Vytvafi se tak bludny kruh, ve kterém nedostatek pohybu
a imobilita vedou k prohlubovani i zhorSovani tohoto stavu
a postupné socialni izolaci seniora. (Stépankova, H. et al.

2014 s. 83)




Hluchoslepota

Nejvyssi vyskyt (prevalence) je ve véku nad 80 let, kde
dosahuje az 20%. Vétsinou se jedna o kombinaci funkcéné
vyznamnych poruch obou smysli. Dochdzi k omezovani
aktivit a kontaktli, rozviji se tizkost, deprese a uzavienost
vedouci ke spoleCenskému vylouCeni. Miuze dochazet
k porucham sebeuvédomovani, existencialisty a identity.
Lidé si tizi postizenych seniori s kombinovanym
postizenim a ztizenou komunikaci neuvédomuji, nevédi,
jak maji komunikovat a mnohdy je podeziraji z demence ¢i
mentalni retardace. Tézké ptipady uplné hluchoslepoty
(deafblindness) ptedstavuji extrémni postizeni, které se
dokonce vymklo 2z mezinarodni Kklasifikace funkénich
postizeni. (Kalvach, Z. et al. 2014 s. 76)

Inkontinence

(samovolny tnik moci)

Ptedstavuje zdravotné psychologicky a socidlné hygienicky
problém. V geriatrii se chape  jako  jeden
z nejvyznamnéjsich problému, tzv. ,geriatrickych obri‘.
NejvyznamnéjSim faktorem je vék. Nemoc je provazena
pocity studu z divodu pouzivani absorp¢nich pomticek
a moznému neregulovanému zépachu. Strach, ze ,,nestihnu*
a,,nebudu moci“, proto rad¢ji nikam nepijdu je velky.
Seniora omezuji a mnohdy od druhych vzdaluji
nedostatecna ¢i neexistujici hygienicka zatfizeni s ptistupem
vetejnosti. Rizikovym faktorem u seniorGt nad 65 let je
kognitivni deficit a pfijeti seniora do Uustavni péce.
Inkontinenci v Gstavni péci navozuji ¢i zhorSuji 1€ky,
omezovaci pomiticky a imobilizujici postupy.(Kalvach, Z. et

al. 2011 s. 348)

Delirium

Deliria jsou zavazné a Casté. Jedna se o syndrom, ktery je
Casto odbornym persondlem nerozpoznany a muze vést
k vyraznému funkénimu zhorSeni. Tento stav lze zaradit
mezi akutni a zivot ohrozujici. Je vzdy sekunddrniho

puvodu, vznika na podklads somatogennim,




farmakogennim ¢i psychickém. Pfiznaky se rozvijeji béhem
hodin az dni a mohou se v ¢ase ménit. Mohou vznikat ve
kterémkoliv véku a jejich Cetnost roste s vékem. Je obtizné
vSak zjistit, co je spoustéc a co faktor.

Nejcaste¢jsi priciny delirii: dehydratace, hypoglykemie
(snizena hladina glukozy v krvi), zanéty a vysoké teploty,
vliv nevhodné medikace, halucinogenni grogy, epilepsie,
urazy hlavyzavazny  psychosocidlni  stres.  Deliria
predstavuji velmi zévazny a dosud naprosto nedocenény
problém mediciny 1 socidlni péfe o seniory. Prevence
alécba vyznamné zlepSuji kvalitu Zzivota postizenych

a snizuji jejich imrtnost. (St&pankova, H. et al. 2014)




