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OSAMELOST V KONTEXTE ADAPTACIE SENIOROV A SENIORIEK
NA ZIVOT V REZIDENCIALNEJ FORME STAROSTLIVOSTI

LONELINESS IN THE CONTEXT OF ADAPTATION OF SENIORS TO
LIFE IN RESIDENTIAL CARE

Jana LEVICKA, Zuzana STRCULOVA

Abstrakt

Globdlne starnutie populdcie otvdara cely rad problémov, na ktoré je potrebné hladat riesenia.
Pandémia COVID-19 upriamila pozornost na osamelost seniorov, ktord sa prehlbila v désledku
nutenej socialnej izolacie. Osamelost vSak nie je problémom len tych seniorov, ktori Ziju vo viastnych
domdcnostiach. Zasahuje ovela Sirsie spektrum ludi. Stidia prindSa pohl'ad na prezivanie adaptacného
procesu seniorov a senioriek v suvislosti s ich vstupom do rezidencialnej starostlivosti. Zistenia
prezentované v Studii boli ziskané v ramci kvalitativne ladeného vyskumu, cielom ktoré¢ho bolo zistit,
ako seniori a seniorky prezivaju adaptacné obdobie po nastupe do zariadenia pre seniorov. Vyskumny
subor tvorilo 8 informantov, 3 muzi a 5 Zien. Na zber dat bola pouzita metoda polostrukturovaného
rozhovoru. Priemernd dizka jedného rozhovoru bola 42 minmit. Zozbierané data boli prepisané
a analyzované za pouzitia deduktivnej formy tematickej obsahovej analyzy. V studii je prezentovany aj
koncepcny model, ktory zachytava klicové momenty prezivania adaptdcie seniorov a senioriek na nové
Zivotné prostredie.
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Abstract

Global population aging opens up a whole range of problems for which solutions need to be sought.
The COVID-19 pandemic has drawn attention to the loneliness of seniors, which has worsened as a
result of forced social isolation. However, loneliness is not only a problem for seniors who live in their
own homes. It affects a much wider spectrum of people. The study provides insight into the experience
of the adaptation process of seniors in connection with their entry into residential care. The findings
presented in the study were obtained as part of qualitative research, the aim of which was to find out
how seniors experience the adaptation period after entering a facility for seniors. The research group
consisted of 8 informants, 3 men and 5 women. The semi-structured interview method was used to collect
data. The average length of one interview was 42 minutes. The collected data were transcribed and
analyzed using a deductive form of thematic content analysis. The study also presents a conceptual
model that captures key moments in the experience of seniors' adaptation to a new environment.
moments in the experience of seniors' adaptation to a new environment.

Keywords: ADAPTATION PROCESS. LONELINESS. SENIORS. FACILITY FOR SENIORS.

UvVoD

Pandémia COVID-19 upriamila pozornost na viacero aspektov spojenych
s obmedzeniami, ktoré pandémia priniesla. Jednym z nich bola nariadena socidlna izolacia,
ktora bola na zaklade nariadenia vlady SR sucastou preventivnych opatreni proti Sireniu tohto
ochorenia. Socidlna izolacia obmedzila vol'ny pohyb I'udi, zaviedla rozne opatrenia
v ramci spolocenského zivota, ktoré mali zamedzit' interpersondlnym kontaktom. 48
Mala zavazné dopady na ekonomiku krajiny, kde v désledku Statnych opatreni priSlo s
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k vyraznému poklesu az strate pracovnych pozicii ako napr. v gastro sektore, ¢i turizme a pod.
V stkromnych a rodinnych zivotoch nastalo tiez viacero zmien. V tych povolaniach, kde to
bolo mozn¢ bol nariadeny home office, takisto vzdelavanie sa prenieslo do online prostredia.
Nariadena socialna izolacia narusila zauzivany rytmus rodin, ¢o v mnohych pripadoch zvysilo
vznik napétych situdcii v rodinach. Toto mimoriadne obdobie od zac¢iatku upriamilo pozornost’
vedcov a vedkyn na vznik viacerych problémov, ktorych nérast sa o€akaval prave v dosledku
nutené¢ho dlhodobého uzavretia ¢lenov rodiny v jednom priestore. ISlo napr. o doméce nasilie,
rdzne zavislosti, zhorSenie a narast psychickych ochoreni. Odbornici dokonca predpokladali
narast suicidalneho konania. S niektorymi zmenami sa prirodzene pocitalo, mnohé vSak
prichadzali neoCakavane a nasli spolo¢nost’ nepripravenu.

Jednym z takychto javov je aj osamelost’, ktora je pokladand za prirodzeny jav.
Osamelost’ je charakterizovana ako pocit, ktory sa objavuje v urcitych obdobiach zivota a
ovplyviiuje I'udi bez ohl'adu na vek, pohlavie alebo iné socio-demografické charakteristiky.
Zaujimavé je, Ze ¢lovek moze mat’ nizky pocet socidlnych interakcii a nemusi pocitovat
osamelost’. A opacne -osamelost’ mo6zu pocitovat’ aj l'udia, ktori maju dostatok socialnych
kontaktov a participuju aj na kolektivnych aktivitdch (Yanguas et al.; 2018, Hawkley, 2022).
Duck a Gilmour (1981) dlhé roky pred pandémiou COVID-19 opisali osamelost’ ako skiisenost’
socialnej 1zolacie v kontexte nestladu medzi zelanymi verzus skutonymi socialnymi vzt'ahmi
Cloveka. Je to emocia, ktord implikuje pocit nedostatoéného spojenia s ostatnymi. Socidlna
izolédcia je najCastejSie definovana ako nizka miera kontaktu s ostatnymi, pricom existujice
kontakty maji navyse zIlu kvalitu (Valtorta, Hanratty, 2012). Osamelost’ je skor tiesnivy pocit,
ku ktorému dochadza, ked su socidlne vztahy cloveka vnimané ako menej uspokojivé
(Hawkley, Cacioppo, 2010). V porovnani s osamelostou, ktora je interne prezivanou emociou
jedinca, ktortd nemusi jeho okolie zaznamenat’, je socidlna izolacia dobre rozpoznatelna aj
zvonka.

Prezivanie osamelosti autori naj¢astejSie spajaju so seniormi, kde vyskumy potvrdzuju
vyskyt osamelosti v rozpati od 30-50% (Gheorghe et al., 2024; Landeiro et al., 2017). Ako
vSak upozornuju Hawkley et al. (2022), osamelost’ nezazivaju len seniori. Ich vyskum bol
zamerany na identifikaciu prediktorov osamelosti Specifickych pre vek. Ako autori konstatuju,
nenasli ziadne dokazy o existencii prediktorov osamelosti, ktoré by sa viazali len k urcite
vekovej skupine. Mozno preto konstatovat, ze pocit osamelosti sa vyskytuje napriek vekovym
spektrom, pricom vo vztahu k jednotlivym vekovym kohortam boli identifikované rovnaké
prediktory. Bol identifikovany u deti, ¢i mladych l'udi, ktori sa denne pohybuji medzi svojimi
vrstovnikmi.

Hawkley (2022) konstatovala, Ze skiimanie osamelosti stazuje fakt, Ze neexistuje
jednotny koncept osamelosti, ktory by bol akceptovany v roznych krajinach, co je spdsobené
rozdielnymi kultirnymi a jazykovymi kontextami tohto pojmu. Nésledkom tejto situécie je, Ze
svetova odborna spolo¢nost’ sa nezhodla na spolo¢nom postupe pri diagnostickych, ¢i
terapeutickych postupoch, ako aj validnych nastrojoch na meranie osamelosti. Inak povedané,
to o by sa v jednej krajine oznacilo ako socidlny Standard, je v inej krajine pokladané za
osamelost’.
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1 SENIORI A OSAMELOST

Napriek nejednotnosti teoretického konceptu osamelosti ako celku, existuje zhoda v
tom, ze existuju dve velké kategorie faktorov, ktoré je mozné oznacit’ ako rizikové pre vznik
pocitu osamelosti. Ide o individudlne faktory a socialne faktory (Barjak et al., 2023; Gheorghe
et al. 2024).

1) Individualne faktory: vek, pohlavie, rasa/ndrodnost’, vzdelanie, socialny status, finan¢na
situdcia, osobnostné Crty, zdravotny stav, rodinny stav, zZivotny Styl, aktivita, socialna
siet’ .

2) Socidalne faktory: zivotné prostredie, vybavenost v okoli bydliska, socidlno-
ekonomicka a sociokultirna troven krajiny.

Gheorghe et al. (2024) na zaklade svojho vyskumu konStatovali, ze v oblasti klasifikacie
osamelosti je mozné najst’ vel'a roznych deleni.

Tabul’ka 1: Klasifikiacia osamelosti

Druh osamelosti Charakteristika

docasna osamelost’ kratkodoby pocit osamelosti

pretrvavajuca osamelost’ moze mat’ dosledky na fyzické a psychické zdravie
situacna alebo vyvinova osamelost’ spaja sa so zivotnymi etapami a prechodmi
digitalna osamelost’ je vysledkom nadmerného pouZivania internetu na

ukor interakcie face-to-face a emocionalnych
spojeni dosiahnutych v ramci interpersonal-nych
kontaktov

emocionalna osamelost’ je nasledkom neadekvatnych emocionalnych
spojeni a nedostatku emociondlnej intimity a
emocionélnej podpory

interpersonalna osamelost’ zalozena je na negativne prezivanom nesulade
medzi realizovanymi a zelanymi medzil'udskymi
vzt'ahmi

existencialna osamelost’ zalozena je na vedomi, Ze Clovek je v podstate sdm

subjektivna osamelost’ sa tyka osobnej skusenosti jednotlivca (nemusi
zodpovedat poctu socidlnych vizieb),

objektivna osamelost’ (izolacia) mozno ju merat’ a hodnotit’ pozorovatelnymi
faktormi, ako je pocCet interakcii alebo socialnych
vzt'ahov

Zdroj: Vlastny — upravené podl'a Gheorghe et al., 2024

Socialna osamelost’ je v tomto duchu pokladana za objektivnu osamelost’, a preto je
pri jej skimani vhodné pouzit’ kvantitativny pristup zamerany na zistovanie poctu socialnych
kontaktov a ich frekvenciu (Prabhu 2022). Maltby et al. (2020) zdoraziuju, ze osamelost’ je
subjektivny jav, ktory moze ale nemusi suvisiet’ so socidlnou izoldciou, pricom poukazuji na
skuto¢nost’, Ze osamelost’ moZe stvisiet’ s poklesom, respektive stalym zhorSovanim sa vitalnej
energie alebo s nedostato¢nou kapacitou pre nadvédzovanie socidlnych kontaktov. Maltby et al.
nie su jedini, kto poukazuje na prepojenost’ socialnej izolacie s osamelost’'ou, pricom
oba tieto javy sa pokladaju za rizikové faktory zvySujuce socialnu krehkost’ (Yanguas 50
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et al., 2018), morbiditu a mortalitu (Landeiro et al., 2017; Holt-Lunstad et al., 2010). Socialna
krehkost’ je definovana ako kontinualne riziko straty alebo straty zdrojov, ktoré st dolezité pre
naplnenie jednej alebo viacerych zékladnych socidlnych potrieb pocas zivota (Bunt et al.,
2017). Podrl'a Politis (2024) socialna krehkost’ v sebe obsahuje aj aspekty osamelosti a izolacie,
¢o nepriaznivo ovplyviiuje fyzické aj psychické zdravie. Landeiro et al. (2017) potvrdili, ze
osamelost’ sa spdja so znizenou odolnostou voci infekcidm a tieZ voci depresii a demencii.
Klamlivi neskodnost’ prepojenia osamelosti a socialnej izolacie vyvratili Holt-Lunstad et al.
(2016), podl'a ktorych socialna izolacia moze seniorov vystavit’ vacSiemu riziku Gimrtia, ako je
to pri obezite, alebo fyzickej necCinnosti. Canrdona a Andres (2023) zistili, Ze emocionalna
osamelost’ a socialna osamelost’ maju rozdielne dopady na zdravie seniorov. Emocionalna
osamelost’ ovplyvituje najma dusevné zdravie a emociondlnu pohodu. Socidlna osamelost’
ovplyvituje fyzické zdravie seniorov, ked’Ze jej sprievodnymi znakmi st pokles fyzickej vyzivy,
zla vyziva, nedostatok socialnej opory. Dickens et al. (2011) odmieta jednozna¢né prepajanie
osamelosti a socidlnej izolacie s negativinym vplyvom na zdravie. Oba tieto faktory sice znizuju
kvalitu zZivota, ale ich pritomnost’ v Zivote jedinca nie je vhodné bez dalSich zisteni priamo
oznacovat’ za dovod zhorSeného zdravotného stavu.

K rizikovym faktorom osamelosti a socidlnej izolacie zaradili Fakoya et al. (2020) aj
nizsiu rodinnu sudrznost, nizky finan¢ény prijem, stratu blizkej osoby, nizke vzdelanie, vyssi
vek. Fakoya et al. na zéklade svojich zisteni medzi rizikové faktory dokonca zaradili aj muzské
pohlavie.

Stucasné demografické trendy naznacuju, ze priemerny vek dozitia sa vo vyspelych
krajinach bude aj nad’alej predlzovat’, ¢o bude mat’ za nasledok narast percentualneho podielu
seniorov v spolo¢nosti. Tento trend tieZ signalizuje, ze bude narastat’ pocet l'udi trpiacich
osamelost'ou a socidlnou izolaciou. Cohen et al. (2006) na zaklade r6znych vyskumnych zisteni
upozornili, ze v stivislosti s vplyvom osamelosti a socidlnej izolacie na zdravotny stav seniorov,
je potrebné pripravit spolonost’ na narast seniorov, ktori budii potrebovat’ rezidencni
starostlivost’ skor. OSN na vyjadrenie tohto trendu pouzila termin demograficky imperativ,
pricom konStatovala, ze postupne starnica spoloCnost bude celit bezprecedentnym
poziadavkam na zdravotnu a socidlnu starostlivost’ o seniorov vysSieho veku, ktori budu
vyzadovat’ komplexnu starostlivost’. Jednotlivé Staty buda tak musiet’ njst’ dostatok financnych
zdrojov na pokrytie vSetkych s tym stvisiacich nékladov a dostatok persondlu, ktory bude
starostlivost’ realizovat (UN, 2015). Tento trend bude posiliiovany aj stupiiujucou sa
individualizaciou zivota, v dosledku ¢oho sa l'udia vedome izoluji od svojho socialneho
prostredia. Odbornici v tejto stvislosti upozoriuja, Ze existujuce zdravotné a socialne sluzby
nie su dostato¢ne integrované, aby mohli poskytovat’ sluzby, ktoré by adekvatne reagovali na
potreby seniorov. Konstatuju, ze v zariadeniach urCenych pre dlhodobu starostlivost
o seniorov chyba kvalitnd personalizovana starostlivost’, je tam nedostato¢né ponuka, ktora by
motivovala seniorov angazovat’ sa v komunitnych aktivitach a tiez chyba ponuka rekrea¢nych
aktivit (DeSalvo et al., 2009; Grenade, Boldy, 2008; Abbott et al., 2015).

Pozornost’, ktorti tato téma v suvislosti s pandémiou COVID-19 vyvolala, priniesla
mnoho zaujimavych zisteni, ktoré ndm mozu pomoct’ pri planovani socidlnej intervencie
ur¢enej seniorom a seniorkam, ktori budi vykazovat’ znaky osamelosti, alebo socidlnej izolacie.
Nizky pocet hlbsich interpersonalnych vzt'ahov v mladosti a v produktivnom veku naznacuje
chybajlce socialne kontakty v obdobi sénia.

Vieme, ze vysSia miera vyskytu osamelosti u seniorov moze byt zapriCinena okrem
iného aj skutocnost’ou, ze so zvysujucim vekom ¢lovek vyhl'addva menej socidlnych
interakcii a ak sa k tomu prida strata zivotné¢ho partnera/partnerky, ocitne sa senior 51
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v izol4cii od svojho sociadlneho prostredia. Tento typ socidlnej izolacie moZe zrusit’ len senior,
pripadne niektory ¢len jeho rodiny. Faktom je, ze Cast’ seniorov moze byt prili§ krehka na to,
aby zvladla prekonavat prekazky spojené so situaciou do ktorej sa dostali.

Prevazna vécsina vyskumnej pozornosti focusovanej na problematiku osamelosti alebo
socialnej izolacie seniorov sa orientuje na jednotlivcov zijucich v domacom prostredi.
(Grenade, Boldy, 2008). Maly vyskumny ziujem o problematiku socidlnej izolacie ¢i
osamelosti v kontexte rezidencidlnej starostlivosti vysvetluju Grenade a Boldy (2008)
predpokladom, Ze tieto zariadenia seniorom umoziluju dostatocnu fyzicki a emociondlnu
blizkost’ k ostatnym, a preto sa predpokladd, Zze tam klienti netrpia socidlnou izoléaciou, ¢i
osamelostou. Napriek tejto skutocnosti realizované vyskumy potvrdzuja, ze aj v tychto
zariadeniach mozu seniori subjektivne pocitovat osamelost’, ¢i zazivat socidlnu izolaciu
(Boamah et al. 2021; Zhang et al., 2023; Lapane et al., 2022).

1.1 Rezidencialna starostlivost’ o seniorov na Slovensku.

Seniori patria v SR medzi tzv. tradicné klientské skupiny, ktorym je poskytovana
starostlivost, meniaca sa v Case od takmer vyhradne rodinnej starostlivosti. Povodne bola
zakladnou formou starostlivosti o seniora starostlivost’ zabezpecovana v ramci rodiny. (Levicka
a kol., 2007, 2009; Levicka, Luzica, 2023). Narast kapacit v ZpS modzeme sledovat’ priblizne
od 60. rokov minulého storocia, pricCom tento trend kontinualne pokracuje. Stupajici pocet
seniorov a senioriek, ktori poziadali o poskytovanie socidlnej sluzby v ZpS ma viacero
dovodov, ktoré by si zasluzili hlbSiu vyskumnt pozornost’. Ide napr. o vplyv socidlnej politiky,
ked’ §tat v dosledku nedostatku bytov pre mladych I'udi cielene prijimal opatrenia na budovanie
rezidencialnej starostlivosti. Cielom bolo aby seniori uvolnili byty pre mladé rodiny vymenou
za ubytovanie a sluzby poskytované v zariadeni. Dal§im vyznamnym faktorom bol koncept
zasluZzeného odpocinku, kedy po odchode do dochodku malo pre seniorov a seniorky nastat’
obdobie kl'udného zivota, bez vyraznejSej namahy a starosti. Tito viziu mali zabezpecovat
prave ZpS.

Pobytova forma dlhodobej starostlivosti o seniorov na Slovensku sa realizuje
predovsetkym v zariadeniach pre seniorov, Specializovanych zariadeniach a zariadeniach
opatrovatel'skej sluzby. Pri vSetkych troch druhov zariadeni ide o rezidencidlnu starostlivost’
poskytovanu v rezime 24/365, ¢o znamend, ze starostlivost’ je zabezpecend 24 hodin denne
a 365 dni v roku. Uz len tato skuto¢nost’ indikuje pritomnost’ viacerych problémovych javov
vo vnutri zariadeni. Pre Slovensko je charakteristické, Ze medzi zariadeniami pre seniorov
(dalej len ZpS) stale prevazuju velkokapacitné zariadenia, ktoré nie su vzdy vhodne
lokalizované. ZpS, ktoré boli postavené v 60.-70. rokoch 20. storocia nepredpokladali, Ze by
v nich ich klienti prezili 20 a viac rokov, ¢o zodpovedalo vtedajsej priemernej dizke udského
zivota. Ich stavebna dispozicia dnes celkom nevyhovuje potrebam a narokom sucasnych
Seniorov.

Niektoré zahrani¢né zistenia potvrdzuju zl¢ skusenosti seniorov v zariadeniach
dlhodobej starostlivosti ako je napr. necitlivé zaobchadzanie, diskriminacia, nereSpektovanie
autonomnosti klienta a pod., ktoré zazili v dosledku ich nizkeho ekonomického prijmu (Kearns
et al., 2015; Andersson, 1998). Vzhl'adom k tomu, ako funguji ZpS sa nedomnievame, ze by
prijimatelia socialnych sluzieb v slovenskych ZpS mali podobné skusenosti vychadzajuce z ich
rozdielneho ekonomického statusu. Neznamena to vSak, Ze by seniori a seniorky
v ZpS nemohli pocitovat osamelost’, ¢i zazivat’ v nejakej miere socialnu izolaciu. 52
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2 METODOLOGIA

Stadia bola realizovand v ramci irsie koncipovaného vyskumu zameraného na otazky
environmentalnej spravodlivosti v kontexte socidlnej prace. V procese rieSenia projektu sme sa
dostali do kontaktu s prijimateI'mi socidlnej sluzby a aj so zamestnancami zariadenia, u ktorych
sme zistovali ako vnimaju environmentalnu zat'az v susedstve ZpS. Sekundarnym benefitom
pre nas bolo, ze klienti ZpS wupriamili naSu pozornost na iné aspekty suvisiace
s environmenalnou spravodlivostou a rozhodli sme sa preskimat’ aspon niektoré z nich.

Ciel'om vyskumu bolo zistit’, ako seniori a seniorky prezivaji adaptaéné obdobie po
nastupe do ZpS. Pre naplnenie tohto ciel'a bol zvoleny kvalitativny pristup, ktory umoznuje
porozumiet’ prezivaniu subjektivnej socidlnej reality ucastnikov vyskumu (Crabtree, 1999;
Gavora a kol., 2010).

Na vytvorenie vyskumného suboru sme pouzili zamerny vyber (Gavora a kol., 2010).
Hlavnymi kritériami pre zaclenenie do vyskumného stiboru boli dobrovolna participacia na
vyskume, dizka pobytu v zariadeni od 1 mesiaca do 6 mesiacov a kognitivne schopnosti
umoziujuce im rozumiet’ polozenym otdzkam. Vyskum bol realizovany v dvoch ZpS. Prvé
zariadenie bolo lokalizované vo va¢Som meste a druhé v malom mestecku. Vyskumny subor
tvorilo 8 participantov, z kazdého zariadenia Styria. Na zber bol pouzity polostrukturovany
rozhovor. Priemerna diZka jedného rozhovoru bola 42 minut. Zozbierané data boli prepisané
a analyzované za pouzitia tematickej obsahovej analyza, konkrétne jej deduktivnej formy
(Crabtree, 1999; Braun, Clark, 2006; 2022, Nowell et al., 2017; Naeem, 2023). Po precitani
prepisov rozhovorov boli postupne generované kody. V nasledujicom kroku boli kody
zoradené do tematicky blizkych skupin. Pred vytvorenim hlavnych tém boli prepisy znova
analyzované s cielom nielen skontrolovat spravnost predchddzajucich krokov, ale aj
identifikovat’ d’alSie, dopliiujuce informacie. V tejto faze bol venovany dostatocny priestor pre
komparaciu vygenerovanych kodov a tém s poznamkami urobenymi pocas rozhovorov. V 6.
zaverecnej faze bol vytvoreny koncepény model (Naeem, 2023), ktory zachytava klicové
momenty preZivania adaptéacie seniorov a senioriek na nové zivotné prostredie.

2.1 Charakteristika vyskumného prostredia a vyskumného suboru

Pred tvorbou vyskumného suboru sme zvazovali viacero otazok. Hlavnou z nich bolo,
¢i chceme vytvorit’ sibor z informantov, ktoré/ktori st prijimate'mi socialnych sluzieb od
jedného alebo od viacerych poskytovatel'ov. Dal$ou otdzkou bola ¢asova dostupnost’ zariadeni,
v ktorych aktualne ziju buduci informanti. A tretou, ale najvyznamnejSou otazkou bolo, ktora
riaditel’ka/riaditel’ budi mat’ pre na$ zdmer dostatocné porozumenie a tiez, ¢i sa dokazeme
casovo zosuladit. Na zaklade telefonickych rozhovorov s riaditeI'mi a riaditel’kami boli
vybrané Styri zariadenia. Jedno ZpS bolo vylucené pretoze v nom priSlo k zmene ciel'ovej
skupiny a zariadenie sa zacalo Specializovat’ na poskytovanie socidlnych sluzieb pre klientov
s t6znymi psychickymi ochoreniami. Druhé zariadenie muselo vyhlasit’ karanténu z dévodu
vyskytu zlta¢ky u dvoch zamestnancov.

Prvé zo zariadeni bolo v meste, ktoré ma takmer 60.000 obyvatel'ov, je v iom dostatok
pracovnych prileZitosti a tieZ st tam r6zne odborné Skoly, vratane vysokych §kol. V meste je
dobre rozvinuty kulturny aj Sportovy zivot. ZpS je lokalizované uprostred jedného z mestskych
sidlisk. Druh¢ zariadenie bolo v menSom meste s poctom obyvatel'ov okolo 10.0000.
V samotnom mieste nie je vel'a pracovnych prilezitosti, tie st vSak v blizkom okoli. 53
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ZpS je lokalizované na okraji mestského intravilanu. Zamestnanci oboch ZpS boli informovani
o nasich vyskumnych zdmeroch a participovali na vybere informantov, tak, aby spliiali zadané

kritéria.

Aby bola zachovana anonymita naSich informantov, ZpS, v ktorych bol realizovany
zber dat sme oznacili ako A a B. Informantom sme priradili poradové Cislo, ktoré zodpoveda
poradiu v akom boli uskuto¢nené rozhovory a doplnili sme to malymi ,,i ako informant.
Zakladné informacie o vyskumnom stibore sme zapracovali do nasledovnej tabul’ky.

Tabul’ka 1: Charakteristika vyskumnej vzorky

Informant/ka | Pohlavie Vek Stav Pocet mesiacov | Zariadenie
v zariadeni
il Zena 86 Vdova 5 A
12 muz 87 Vdovec A
i3 muz 75 Slobodny 6 A
14 muz 70 Rozvedeny 3 A
15 Zena 83 Vydata 3 B
16 Zena 79 Slobodna 4 B
17 Zena 78 Vdova 2 B
18 Zena 84 Vdova 1 B

Zdroj: Vlastné spracovanie, 2024

2.2 Vlastné zistenia

Na zaklade tematickej analyzy sme identifikovali pat’ tém (Crabtree, 1999; Braun,
Clark, 2006, 2022; Nowell et al., 2017), prostrednictvom ktorych bol zostaveny koncepcny
model popisujuci prezivanie adaptacného obdobia seniorov a senioriek po ndstupe do ZpS

(Naeem, 2023).
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Graf 1: Koncepény model prezivania adaptacného obdobia v ZpS.

Osamelost’ Definitivnost’ Docasnost’

Prostredie

Zdroj: Vlastny, 2024

2.2.1 Nutnost’

Pred nastupom do ZpS si vdc¢sina z informantov uvedomovala, Ze ich zdravotny stav im
neumoznuje aby nad’alej zostavali v domacom prostredi. ,, Po tej mFtvici som sa ako tak
pozberal. Z mesta mi dali opatrovatelku, ale len na tri hodiny. Nebolo to bohvieco, ale aspon
mi kazdy den priniesla cerstvé jedlo, pomohla mi s umyvanim a tak... Raz som o nieco zakopol
a ona ma nasla lezat. Zlomil som si nohu a po tom uraze uz som .nemohol zostat’ doma. Pre
mnia nebolo iné riesenie...” (i12). Podobne bola na tom aj nasa informantka, ktora mala
wproblémy so srdcom, no a ked naposledy dosla zachranka, tak mi doktor povedal, Ze dokial
budem mat’ takéto problémy, nemoéoZem byt sama...” (il). Aj dalSia informantka sa pre
zariadenie rozhodla z dévodu zhorSujiceho sa zdravotného stavu. ,, Viete ja som bola zvyknutd
sa vzdy o vsetko postarat. Cely Zivot som bola sama..., ked' sa mi zacal zhorsovat sluch aj zrak,
tak som vedela, no aké iné riesenie by som nasla... “(16). Okrem zhorSené¢ho zdravotného stavu
k ich rozhodnutiu odist’ do zariadenia prispela aj skutocnost’, ze zili sami. N&§ d’al$i informant
bol sice zenaty, mal aj 2 deti, ale po amputacii nohy sa rozhodol, ze pojde do ZpS. ,, Viete, ona
tiez md problémy a deti musia chodit do roboty, tie by jej nepomohli ...Nechcel som byt na
pritaz a tak som sa rozhodol... “* (13).

V ingj zivotnej situdcii sa ocitla informantka, ktorej bola diagnostikovana Alzheimerova
choroba. Po tomto zisteni sa dcéra, s ktorou dovtedy zila v spolo¢nej domacnosti, rozhodla
matku umiestnit’ do ZpS. Matke vSak situdciu nevysvetlila. ,,Mne to tu vybavila dcéra. Aby som
sa trocha pozberala a aj ona si chvilu oddychne...Uz aj ona ma vyse 60, tak to uz tak nestiha.
Ako hovorim, potom péjdem domov...“(i8). V podobnej situdcii sa ocitla aj d’alsia
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informantka ,,Ked’ sa mi pohorsilo, zisli sa dcéry a rozhodli, Ze oni nemézu zostat tak dlho
doma... no, a tak som tu... " (7).

2.2.2 Docéasnost’

Na dobr¢ zvladnutie adaptacie ma vplyv priprava seniora, sucastou ktorej je aj jeho/jej
autonémne rozhodovanie o tom, ako bude vyzerat jeho/jej dalsi Zivot (Balogova 2009;
Hrozenska, Dvotackova, 2013). Na Slovensku sa tato predstava vac¢Sinou spaja so starnutim
v kruhu rodiny. Ttto ,,nepisani* medzigeneracnu starostlivost’ umocnil aj zakon ¢. 36/2005 Z.
z. o rodine, ktory zaviedol alimenta¢na povinnost’ dospelych deti voci svojim rodi¢om. Mnohi
preto aj pri umiestneni do ZpS maju pocit akejsi docasnosti rieSenia situdcie, ktord postupne
odznie a oni sa vratia domov. Tejto predstave zodpovedaji aj skisenosti viacerych nasich
informantov. ,,...Ze vraj na tri mesiace ma da sem, ale no uz som tu dlho... . 15). Alebo ako sa
vyjadrila d’al§ia informantka ,,...a foto som dostala namiesto dovolenky, Ze mi to tu trosku
pomoze...(i7) “. Zaujimavé je aj zistenie, Ze hoci sa informant pre pobyt v ZpS rozhodol sdm
s ohl'adom na manZzelku, ktora by po amputacii dolnych koncatin len s problémami zvladala
starostlivost’ o neho, stale o¢akava, ze jeho situdcia sa v kratkom ¢ase zment. ,,...uz velmi cakam
nech mam hotové protézy, chcem sa naucit' s nimi chodit, aj po schodoch. Potom by som este
mohol ist aj domov...“. (i3). Z niektorych vypovedi informantov je zrejmd manipulacia
pribuznych, ktori z réznych dovodov nepovedali svojim rodicom, ze ziadost o poskytovanie
socialnych sluzieb v ZpS nie je docasné rieSenie ich situacie, ale trvalé. ,,...bola som v
nemocnici a odtial' ma potom hned’ previezli. Nevedela som ¢o ma cakd, ani aké to tu bude. Ni¢
som také nevedela... “.(i8).

2.2.3 Prostredie

Ako uvadzaja Reed et al. (1998) vhodna lokalizacia zariadenia pre seniorov je starSich
I'udi dolezita, pretoze im napomaha pri udrziavani pocitu vlastnej identity a autondmnosti prave
prostrednictvom kontaktu so zndmymi miestami. Zname prostredie im tak ddva pocit stability
a bezpecia. Paradoxne, samotnd socidlna praca nevenuje cielent pozornost’ vyznamu lokality
zariadenia pre uzivatel'ov socialnych sluzieb. Tejto otazke sa venuju skor humanna geografia
a z Casti aj gerontoldgia. Tieto vyskumy vSak nereflektuji problém z perspektivy uzivatel'ov
socialnych sluzieb (Corden, Wright, 1993). Na ziklade tematickej analyzy ziskaného
vyskumného materialu mozeme potvrdit, ze seniori velmi citlivo vnimaju aj vybudované
socidlne prostredie. ,, Ked' som sa prvy raz pozrela z okna izby, az som sa zlakla. Aj som si
poplakala. No kdo by neplakal, keby sa pozeral rovno do cintorina. Pytala som sa setricky, ci
by som nemohla inam a ona, Ze vraj na ten cintorin sa pozera skoro 50 ludi a nestazuju si ... aj
Vy si zvyknete... ** (i8). Samotna lokalita, v ktorej sa nachddza zariadenie by malo predstavovat’
socidlno-komunitnii  kontinuitu s predchadzajacim zivotnym S§tylom jeho obyvatelov.
Skutocnost’ je vsak taka, Ze o umiestneni zariadeni poskytujicich socialne sluzby, rozhoduju
bud’ miestne orgény, alebo developeri (Reed et al., 1998), ktori ich vystavbou nesleduju potreby
seniorov. ,,Je to na konci mesta. Taka nicota. Enem domov, cintorin a hospoda. Ale pokoj tu
neni lebo pred domom ide hradska a auta po nej choda sem a tam. Nas dom je v takej kludnej
ulici. Muz tam ostal, on je na tem lepsi... tak tam byvaju aj s dcéru a vnucatami. Vauk
ho obcas doveze, ale vzat' ma eSte nechcu, zZe musim vydrzat. Ale takto sedet’ by som 56
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vedela aj na nasej zahradke... (i5). Podobne vnimala lokalitu aj d’al$ia informantka. ,, Kiisok od
domova je hospoda, teda oni hovora, Ze restavracia. Ale chlapciska z nej choda jak z hospody....
vyrevuvaju a buda ludi... Ledva zaspim a alebo ma zobudi auto, alebo ochlastani soplaci...no
¢o povim, doma je doma (i7). O vplyve Casu na vnimanie lokality sved¢i nasledovné vyjadrenie
., No zvykam si... doma sem mala kusek kostel aj obchody. Aj kavaren, kde sme s kamaratkami
chodili na kavu a zakusek... Toto je na konci svjeta. Ta kavaren je strasne daleko. Uz tam
nechodim. A ani kamaratky za mnu. Prisli ale dvakrat. V tomto meste neni zZiadny autobus,
museli by sa privést taxikom a kde na to vzat...“(i6). Pokial' prvé tri informantky boli
v zariadeni od 1do 3 mesiacov, Stvrta informantka bola v zariadeni 4 mesiace a ako sa sama
vyjadrila, ze si zvyka.

Zvysni Styria informanti boli z iného zariadenia, o sa odrézalo aj na ich hodnoteni
zariadenia. ,, Kusok odtalto je nas klub. Zacal sem tam chodit ale pred sédmymi rokma. Tak si
tam odksocim kazdu chvilu. Aj na fotbal s nimi idem...teda odtlaca ma na tom voziku“ (i3).
Podobne zhodnotil situiciu aj d’alsi informant ,,...pre mna je vyhoda, ze som odtialto, som
kludnejsi, ze nie som od rodiny daleko...* (i2). Prave odlisSné hodnotenia naSich informantov
z dvoch rozdielne lokalizovanych zariadeni pre seniorov potvrdzuji, ze miesto je ddlezitou
sucast’ou Zivota seniorov v rezidencionalnej starostlivosti (Reed et al., 1998, Allen et al., 1992).

2.2.4 Osamelost’

Samota je charakteristickd badatelnym nedostatkom medzil'udskych kontaktov,
socialnych roli ¢i ¢lenstva v nejakych socidlnych skupindch. Prave pre jej I'ahSiu identifikaciu
jej bola venovana vic¢sia vyskumna pozornost’. Pandémia COVID-19 v§ak upriamila pozornost’
aj na problémy spdsobené prezivanim osamelosti. V zmenenej situdcii sa interpersonalne
vzt'ahy zacali vnimat’ v novej perspektive, priom sa viac zdoraziiovalo, Ze ide o zakladnu
I'udskt potrebu (Holt-Lunstad, 2022). Napriek tomu sa vyskumy len ojedinele zameriavali na
prezivanie osamelosti v zariadeniach socidlnych sluzieb. Predpoklad, Zze Tudia zijaci
v rezidencidlnych formach starostlivosti nezazivaji pocity osamelosti, kedZze Zziju
v zariadeniach spolu s inymi I'ud'mi, je pomerne rozsireny. Spolocné zdielanie jedného
priestoru automaticky negeneruje pocity l'udského spolocenstva a ani nie je zarukou vytvorenia
novych interpersondlnych vztahov. Organizovany program mdze pomdct seniorom
s adaptaciou na nové prostredie. ,,Ja sice nie som sam, na Stastie mam rodinu a chodia za mnou.
No a na izbe tieZ nie som sam, ale keby som radsej bol. Je tam se mnu jeden taky, co cely den
prespi. Od kedy som tu, neviem, ¢i sme si povedali dve vety. Poviem, keby som bol sam, bolo by
lepsie. Zvykel som si chodit na vsetky tie akcie co tu roba, lepsé mi prejde den* (i2). Nie kazdy
sa vie rychle prisposobit’. ,, Chyba mi manzel ... viete, vecer sme si dycky povedali ¢o a ako...
prebrali sme deti aj susedov. Ani nevim co sa doma deje... tu si tak neporozpravam s nikym *
(i5). Tato informantka je v ZpS len 3 mesiace. Ked’ze v ich domove zostal manzel, je potrebné
zvazit, do akej miery tato skutoCnost’ ovplyviuje jej vyrovnanie sa so skutocnostou, ze svoj
d’alsi zivot prezije v odliceni od manzela a ostatnej rodiny. V protiklade k tomu je skusenost’
informanta, ktory zil sém a v désledku zhorSen¢ho zdravotného stavu sa sam rozhodol ist” do
ZpS. ,, Viete, ja som tu spokojny. Je tu o mia dobre postarané. Niekedy je tu tych ludi na mna
moc...A synovci s neterami si ma podelili. Obycajne koncom tydina ma pridu pozret. Vychddza
to na jedného tak raz za 6 tyzdnu...ani doma tak c¢asto nechodili a to sem ich vSeckych varuval
(i3). Na vyznam blizkych l'udskych kontaktov poukazala aj nasa informantka ¢. 8
., Sak vieci sa starajii, ale doma je doma...keby asporii td dcéra dosla, ale Ze vraj jej 57
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to tu raditel neodporucil... Ze musim mat’ klud. Jak mdam mat klud, ked’ neviem c¢o doma, co
dcéra, ¢o vniicence... Nikeho tu nepozndm, nemdam sa s kym ani povypravat’ (i8). Cas sa nielen
pri tejto informantke ukdzal ako dolezity Cinitel’. ,, Zo zaciatku to nebolo lahké, ale nasla som
Si tu zo tri kamaratky, zvykneme si posediet, pospominat’ aj na vychadzku ideme a tak... s nimi
mi je tu lahsie“(il).

2.2.5 Definitivnost’

Poslednym krokom v nasom koncepnom modely je prijatie definitivnosti situdcie.
V ramci adapta¢ného obdobia sa v emocionalnom prezivani seniorov a senioriek vystriedaju
rozne momenty, ktoré predstavuji prechodové fazy. Od pochopenia nutnosti riesit’ svoju
zivotnu situaciu ,,Ked' som si zlomil nohu, vedel som, ze nemam inu Sancu* (i2), cez nadej
docasnosti, ktora niekedy hrani¢i az so sebaklamom ,,Som tu enem na 3 mesiace, potom ma
snad’ zoberie domov‘ (i5). V tomto procese zohrdva vyznamna ulohu aj prostredie, a to
rovnako umiestnenie samotné¢ho ZpS ,, No povedzte, koho to napadlo postavit' takyto domov
oproti cintorina “ (i8), ako stavebné Upravy budovy, jej bezbariérovost’, dostatok priestorov na
rozne aktivity a samozrejme l'udské prostredie. Na vytvéarani 'udského prostredia sa priamo
podiel’a personal ZpS a prijimatelia socialnych sluzieb. Nepriamo potom rodinni prislusnici
a ini navstevnici ZpS a tiez postoj verejnosti k zariadeniam tohto typu. Sneed, Whitbourne
(2005) zistili, ze osamelost’ a socialna izolacia seniorov suvisi s podcefiovanim seniorov
spolo¢nostou. V spolo¢nosti su Casto prezentované negativne predstavy o senioroch — ich
neschopnosti, nepotrebnosti, tieto predsudky nasledne ovplyviiuju pristup verejnosti k nim.
Negativny pristup k seniorom moéze mat’ aj Cast’ personalu, ktory pracuje v rezidenciondlnej
starostlivosti. A zial’, Cast seniorov sa zrdoznych dovodov stotozni stouto predstavou na
seniorov, ¢o ma za nasledok stratu sebaddvery, sebahodnoty a rezignaciu (Sneed, Whitbourene,
2005). Zial, takyto vztah k sebe samému sme identifikovali aj vo vypovediach nasich
informantov. ,,No co vam poviem, stara Zena, moZem byt rada, Ze takéto zariadenie existuje
a ze ma sem vzali. Neni tu to nic moc, ale ¢o uz so mnou “(i6). Osamelost’ je d’alSou spolo¢nou
sktisenost’ou, s ktorou sa nasi informanti a informantky museli vyrovnat’ po prichode do ZpS.
,, Viete, niekedy mi je tak smutno za vsetkymi doma, za susedmi ...az sa mi chce plakat.* (i8).
Cas a pristup personalu viak moze pomdct seniorom a seniorkdm vyrovnat' sa aj s tymito
pocitmi. ,, Zo zaciatku som denne volal kamaratom, tak mi bolo smutno a potom som si povedal.:
si nejaky chlap, tak sa vzchop a neotravuj, Sak sa ozvu az budu chcet. Zacal som chodit na tie
ich aktivity, nasel som si tu aj kamaratov...No ktovie, ked mi daju tie protézy, mozno este pojdem
domov, mozno“ (i3). VSetky tieto emocie sprevadzaju proces adaptacie. Poslednou fazou je
pochopenie definitivnosti. Je to cas, ked’ seniori a seniorky prestani uvazovat’ o névrate
domov, alebo o inom riesSeni a prijmu fakt, ze ich nasledovny zivotny tsek je spojeny s tymto
konkrétnym ZpS. ,, Viete, chvilu som este rozmyslal, ze ked sa dam do poriadku, vratim sa
domov. Mdam nieco nasporené, doplatim si, aby ta opatrovatelka bola u mna dlhsie... Ale potom
som pochopil, Ze uz je to na furt. (i2). Cas potrebny na prijatie tejto Zivotnej situacie je
individuélny. U naSich informantov sa I'ahSie s touto situdciou vyrovnavali muzi, a to muzi,
ktori zili v svojich domécnostiach v podstate osameli. ,, Viete, hneval som sa sam na seba. Po
rozvode som sa odstahoval kilometre, lebo sme sa so Zenou hddali o deti. Robila viecko, len
aby mi ich nedala. Myslel som si, Ze sa to casem zmeni, ale nie. No a ked’ som takto skoncil,
neprekvapilo ma, Ze za mnu nepridu. Nechodil som ja, nepridu ani oni. Tu som medzi
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lud'mi. Jedni maju horsé problémy, druhy mensé...Ktovie, mozno si tu aj frajerku najdem * (i4).

3 DISKUSIA

Je dostatocne zname aké je adaptacné obdobie naro¢né pre bezného €loveka bez ohl'adu
na jeho vek. O to tazsie zvladaju seniori a seniorky zmenu spojent s odchodom do ZpS. Této
situatna zmena je pre seniorov stresujucim a traumatizujucim zazitkom (Buckely, McCarthy,
2009). Vymena prostredia, ktoré si roky budovali, a s ktorymi sa spajali ich pocity bezpecia
a sukromia, za cudzie prostredie s minimalnym stkromim as pevnym rezimom, ktory je
dosledkom rezidencidlnej formy starostlivosti méze vyvolat’ silné negativne emocie. Napriek
kvalitne poskytovanej starostlivosti mdze tato zmena prijimatel’kdm a prijimatelom socidlnych
sluzieb pripadat’ natol’ko desiva, Zze v nich vyvola depresivne stavy (Cook et al., 2006).
Adaptacné obdobie modze byt natolko stresujlicou skusenostou, Ze narusi identitu
seniora/seniorky (Grenade, Boldy, 2008; Hawkley, Cacioppo, 2010).

Adaptacny proces mdze byt stazeny viacerymi faktormi, medzi ktoré patri aj strata
kontaktov so svojou socidlnou sietou napojenou na komunitu, v ktorej preZivali svoj
predchadzajtici zivot (Buckley, McCarthy, 2009; Panthi, 2023). Ako sa vyjadrila nasa
informantka ,,Viete, niekedy mi je tak smutno za vsetkymi doma, za susedmi ...az sa mi chce
plakat. * (i8). Nepriaznivo moze adaptaciu na zivot v ZpS ovplyvnit’ postupne slabnuci kontakt
s kamaratmi, ale aj s rodinnymi prislusnikmi, ktori si nevedia najst’ tol’ko Casu, kol'ko ocakava
senior/seniorka. ,, Viete, keby tu boli tie autobusy, snad’ by este prisli. No maju to daleko, tak uz
sem nechodad* (i6). Vyskumy pritom potvrdzuju, ze so zvySujicim sa vekom prijimatel'ov
socidlnych sluzieb sa st'azuje vytvaranie novych priatelstiev (Valtorta, Hanratty, 2012, Panthi,
2023, Boamah et al. 2021, Courts et al., 2024). K d’al§im faktorom prospievajucim k pocitu
osamelosti v rezidenciondlnej forme starostlivosti je mozné zaradit’ tiez zmenu kazdodenného
zivotného rytmu a nahradenie pravidlami a organizovanym dennym reZimom, nedostatkom
sukromia, nevyhovujicim spolubyvajicim, zaneprazdnenost'ou personalu, znizenou mobilitou
(Kortes-Miller et al., 2018, Bernard, Perry, 2013, Fakoya et al., 2020, Holt-Lunstad et al. 2010).

K obdobnym zaverom sme dospeli naSim vyskumom aj my. Adaptacny proces je
vysostne subjektivnym procesom. Kazdy senior/seniorka ho preziva odlisne a pri jeho zvladani
mu pomahaju aj adaptacné mechanizmy, ktoré si vybudoval v predchddzajicom Zivote. Hoci
v rdmci nasho vyskumu bolo identifikovanych 5 faz, nemusia sa u kazdého seniora/seniorky
prejavit’ vSetky nami identifikované fazy. A tiez je potrebné pripustit, Ze ak by bol vyskumny
subor zloZeny z inych informantov a informantiek, pravdepodobne by sme identifikovali aj
d’alsie faktory ovplyviiujuce adaptacny proces seniorov a senioriek v ZpS. Napriek postupnému
narastu zdujmu o preZivanie procesu adaptacie v rezidencionalnych zariadeniach pre seniorov,
je toho vel’a, €o sa socidlne pracovnicky a pracovnici potrebuju este dozvediet’ o tomto procese,
aby mohli svojim klientom efektivne pomahat’ pri jeho zvladani (Fronzosa et al., 2021, Oltman
et al., 2021).

KIacovym momentom na dobré zvladnutie adaptaéného procesu sa ukazuje prezivanie
osamelosti. Prave nedostatok dobrych ludskych kontaktov je mozné oznacit' za vnutornu
prekaZzku prijatia novej zivotnej perspektivy. Mnohé seniorky a seniori nevedia v tejto situacne;j
zmene najst’ zmysel svojej d’alSej existencie, Co je pri¢inou réznych emociondlnych poruich,
ktorym prijimatelia socidlnych sluzieb ¢elia v ZpS najma pocas adaptacného obdobia. Socialni
pracovnici spolu s inymi profesiami pracujucimi v ZpS sa preto koncentruji najma
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na hladanie takych intervencii, ktoré by co najefektivnejSie pomahali zvladnut' adaptacny
proces novych prijimatel’'ov a prijimateliek socialnych sluzieb.

ZAVER

Ciel'om nasho vyskumu bolo zistit’, ako seniori a seniorky prezivaji adaptacné obdobie
po nastupe do ZpS. Pri koncipovani vyskumného zédmeru sme vychadzali zo vSeobecne
znamych poznatkov o vyzname emocionalnej pohody a interpersondlnych kontaktov pre
celkové zdravie Cloveka, bez ohl'adu na jeho vek (Mickova, 2014). Kovalenko a Spivak (2018)
upozornili na viaceré socialne faktory, ktoré ovplyviuju kvalitu zivota seniorov, medzi ktorymi
sa ako mimoriadne vyznamné ukazuju prave interpersondlne vztahy. Tieto faktory si viazané
na stabilné prostredie, komunitu, v ktorej I'udia zij0, ako aj prilezitosti k participacii na Zivote
svojej rodiny a komunity. Zmeny, ktoré prichddzaji vo vysSom veku, Casto narisaju prave
pocity bezpecia a istoty, ktoré im zname prostredie pontuka. Tuto stratu seniori a seniorky
vnimaji ako obzvlast’ tazku prekazku, ktord ich stavia pred vyzvu prispdsobit’ sa zmenenej
situdcii.

V ramci nasho vyskumu sme zistili, Ze adaptacia na zivot v ZpS je zlozitym procesom,
ktorého uspesnost’ je podmienena celym mnozstvom faktorov. Pozornost’ sme zamerali na
obdobie prvych 6 mesiacov pobytu seniora/seniorky v ZpS, ktoré sa poklada za dostatocne dlhé
pre zvladnutie zmien spojenych so zmenou, ktort Zivot v ZpS prinasa (Hrozenska, Dvorackova,
2013). Na zaklade zisteni bol vypracovany koncepény model, ktory blizsie zachytava jednotlivé
etapy prezivania vstupu do ZpS. Od pochopenia nutnosti rieSit’ tazka Zivotna situdciu, cez
presvedcenie o doCasnosti tohto rieSenia a vplyvu prostredia na ich buduci Zivot k pocitu
osamelosti. Poslednou etapou tohto cyklu je prijatie definitivnosti rieSenia, ktoré je bazdlnym
predpokladom adaptacie.

ETIKA

Pri vyskume sa autorky riadili etickymi pravidlami platnymi pre oblast’ socidlneho
vyskumu. Od zaciatku pravdivo informovali o svojich vyskumnych zameroch ako manazment
oboch ZpS, tak i kazdého ¢lena vyskumného stiboru. Informanti a informantky, ktori/ktoré sa
stali ¢lenmi vyskumného stiboru tak urobili na zéklade vlastného dobrovolného rozhodnutia a
svoju ucast’ na vyskume mohli kedykol'vek zrusit'. Clenovia vyskumného stiboru boli ubezpeéni
o dodrzani anonymity pri akomkol'vek spracovavani a publikovani zisteni, ku ktorym vo
vyskume dospejeme. Preto st informanti anonymizovani v celej $tidii a oznaceni su pismenom
i (informant) a poradovym c¢islom infromanta/informantky. Z etickych dovodov sme ZpS,
v ktorych bol realizovany vyskum oznacili len pismenami A a B, aby sme zachovali aj ich
anonymitu.

LIMITY VYSKUMU

Napriek tomu, ze kvantitativny pristup k skimaniu prezivania adaptacného obdobia
seniorov a senioriek po nastupe do ZpS pokladame za najvhodnejsi, zaroveii ho vnimame aj
ako limit nasho vyskumu. Dal$im limitom vyskumu je skutoénost’, Ze bol realizovany
len vdvoch zariadeniach pre seniorov. KedZe na kvalitu zivota seniorov _0
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v rezidenciondlnej forme starostlivosti ma vyznamny vplyv persondl, ktory v nich pracuje, je
mozné predpokladat’, Ze seniori Zijuci v inych zariadeniach mézu mat’ iné skisenosti. Znamym
limitom kvalitativnych vyskumov je fakt, Ze ich vysledky nie je mozné generalizovat, a tak ich
platnost’ sa vzt'ahuje len na tych prijimatel'ov a prijimatel’ky socidlnych sluzieb, ktori sa do
vyskumu zapojili. Prave tato skutocnost’ je zaroven dévodom na realizaciu d’al§ich vyskumov,
ktor¢ by potvrdili, alebo vyvratili nase zistenia.
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