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Abstrakt

Tato prace se zabyva osamélosti seniort. Cilem prace bylo se pokusit odpovédét jak
seniofi zijici v pobytovych sluzbach, prozivaji pocit osaméni a samoty, popsat faktory, které
mohou toto prozivani ovliviiovat. Pokusit se zjistit nckteré diivody pocitu osamélosti.
Ptipravené otazky jsem kladl seniorim na své praxi v domoveé pro seniory. Zaroven jsem
musel respektovat, Ze ne vSichni respondenti byli ochotni se svymi nazory a pocity podélit.

Praci jsem rozde¢lil na ¢ast teoretickou — literarni piehled a empirickou — vlastni
vyzkum. Teoreticka Cast se v€nuje staii a starnuti, z pohledu fyzickych a psychickych zmén,
nemocem, piipadné¢ samotnou fazi odchodu do dichodu. Dale jsem se zabyval vymezeni
pojmi samota a osamoceni. Dalsi ¢ast tvofi popis n€kterychdiivodi, pro¢ ¢lovek zlstava sam.
V ptehledu literatury je popsana i socidlni prace a pobytové sluzby.Empirickd ¢ast obsahuje
kvalitativni vyzkum. Metodu vyzkumu jsem pouzil dotazovani a jako techniku sbéru dat
strukturovany rozhovor. Hovory jsem zaznamenal na diktafon. Vypracoval jsem okruhy
otazek, které jsem shodné pokladal respondentim (klientim).

Provedenym vyzkumem jsem doSel k pozndni, ze osamélost, jako fenomén stafi,
seniofi aktivné vnimaji. Z proveden¢ho vyzkumu mi vyplynulo, ze vétSina seniort, 72 %
z dotazovanych, se v domov¢ neciti osaméle. Z rozhovort vyplynulo, Ze 43 % dotazovanych
nema zadnou zkuSenost s osamélosti, 36% respondentl byva osamélych jen obc¢as a nejvetsim
faktorem, ktery na to méa vliv je roni obdobi, podasi a program v televizi. Cast&ji trpi
samotou 21% seniort. Faktorem, ktery nejvice ovliviluje pocit osaméni je ztrata Zivotniho
partnera nebo poslednich Zijicich pratel. Pomérné€ velka skupina respondentd tj. 43 % rozumi
pojmiim samota a osameélost. Nejcastejsimi ¢innostmi, kterymi seniofi ptedchdzeji osamélosti,
jsou: sledovani televize, poslech radia, fyzickd cviceni, drobné ru¢ni prace, Cteni knih
a Casopist, navsteévy rodinnych piislusniki a kontakt s kamarady. Velmi mé potésilo, ze 72%
respondentll jsou jednoznacéni optimisté a jen 7 % z nich jsou pesimisté. To ma zfejmé i velky
vliv na jejich zdravotni stav, protoze shodné 72 % seniorti uvedlo, Ze osam¢lost nema zadny
vliv na jejich zdravi. Ve sledované skupin€ je 64 % véficich, at’ uz v Boha nebo v néco
,Vys§iho“. Vira je soucasti jejich kazdodenniho zivota a poméha jim piekondvat chvile
samoty &i osaméni. Refeni pocitu osamélosti vidim hlavné v osvété a prevenci. Pro budouciho
seniora je velmi dillezité, aby si vytvoftil dostate¢né socialni kontakty. Velky diraz by mél byt

kladen na to, aby co nejefektivnéji umél napliiovat svlij volny cas.
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Uvod

Socialni prace je pracovni profesi aakademickou disciplinou, kterd se zabyva
uplatnénim spolecenské teorie a vyzkumu ke studiu a zlepSeni kvality Zivota lidi, socidlnich
skupin a celé spolecnosti. To zahrnuje vyuziti ostatnich spolecenskych véd jako prostiedku ke
zlepSeni Zivotnich podminek a zmé&né postoje spolecnosti k chronickym problémim. Z této
definice plyne, Ze socialni ¢innost zahrnuje velké mnozstvi védnich disciplin.

Socialni prace mé zajimala jiz od zdkladni Skoly, proto bylo logické, Ze jsem si vybral
1 Skolu se sociadlnim zamétfenim. Ve svém okoli se setkavam cCasto se seniorskou populaci.
V ramci svého studia jsem absolvoval nckolik praxi se zaméfenim na seniory, nejéastéji
v domovech pro seniory.

Vzhledem k narGstu poctu seniorské populace aze své zkuSenosti vim, ze hodné
téchto lidi zakousi samotu, povazuji mnou zvolena témata trvale za aktudlni. Dal$i aspekt
spatiuji v tom, Ze kazda lidska bytost je samostatnd osobnost a z toho plyne, ze je nutno
zachovat vysokou miru individualniho pfistupu pii feSeni problému spojenych se samotou.
Starnouci lidé maji ¢asto nalepku ptitéze nebo jsou dokonce povazovani za nepotiebné. Tento
nazor na starnuti a stafi je velmi smutny az sklicujici a bohuzel jsem se s nim jiz né€kolikrat
setkal. Tento postoj byl presentovan z ust i mladych lidi, coz ja osobné povazuji za projev
urcité sobeckosti az amoralnosti. Haskovcova (2012) uvadi, Ze mladi ve svém okoli reaguji na
seniory ambivalentné. VétSinou maji velmi hezky vztah k seniorim svym, tedy k vlastnim
babickam a dédeckiim, ale ostatni, tedy anonymni seniofi jim vétSinou néjakym zpisobem
,»vadi®“. Projevy takovych postoji jsou pestré, od vétSinového piehliZzeni a podcetiovani (co ten
stary ¢lovek jesté viibec umi a co ndm miZe fici?) aZ po agresi, a to nejen slovni, ale nékdy
dokonce i fyzickou.

Ve své bakalaiské praci se zabyvam osudy lidi, ktefi trpi osamocenim v pobytovych
sluzbach. Cilem je proniknout hloubé¢ji do jejich Zivotnich osudd a zachytit a rozkddovat
jejich prozité Zivotni zkuSenosti. Na zdklad€ takto ziskanych poznatkti mohu podat sdéleni,
jak tito seniofi prozivaji osamélost. Clovék ve staii zfistava mnohokrat bez partnera, a bez
déti. Dale mé zajima4, zda se tito lidé neciti socialn€ izolovani, jak si pfivykli na Zivot v penzi
a zpusoby traveni jejich volného Casu.Zabyvam se i otdzkou viry, ktera podle spousty lidi
muze zmirnit pocity osamoceni. Praci jsem roz¢lenil na ¢ast teoretickou a ¢ast empirickou.Pro
tento Ucel jsem si pripravil cilené otazky, které jsou zakladnim nositelem mého vyzkumu.
V zé&véru své prace se pokousim shrnout mnou ziskané poznatky a pokusit se vyvodit obecné

vystupy, které bych mohl i ja vyuzit pro sviij profesni zivot.
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1. Starnuti a stari

Stari je zavérecnou fazi lidského Zivota, ktera je nevyhnutelné zakoncena smrti. Proces
starnuti je jednosmérny a nevratny, ale soucasné také individualni a ovlivnény celou fadou
faktor. Pod pojmem stafi a starnuti tedy zpravidla rozumime souhrn zmén ve struktufe
a funkcich organismu, pokles schopnosti a vykonnosti jedince (Kalvach a kol. 2004). Podle
Pacovského a Hefmanové (1981) piisobi na proces starnuti predevs§im tii skupiny vlivi. Prvni
je pusobeni zevnich vlivi: v jakém prostiedi Zijeme, jakou mame zivotospravu, jakou mame
zivotni zatéz, jaké bakterie a viry na nas pusobi. Dalsi je pisobeni vnitfnich vlivi. Zde jde
piredev§im o geneticky program a metabolismus jedince. Tietim faktorem je porusena
integrace a organizace organismu. Nemoci v détstvi a v dospélosti zfejmé starnuti urychluji.
Nespornou vyhodou je, pokud si ¢lovék zachova do vysokého veéku zdravi a vitalitu ai ve
stafi zlistava aktivni, coz prispiva také k jeho psychickému zdravi. Myslim si, ze nejveEtsi
obavy maji lidé ve staii ze ztraty sobéstacnosti, coz sebou piinasi fadu nepiijemnych
komplikaci a miize vyustit aZ v umisténi do institucionalni péce. DalSim problémem miZze byt
ptistup spolecnosti ke starym lidem, protoze soucasnd spolecnost ndm jako dokonalého
clovéka predklada clovéka mladého a zdravého, coz je viditelné podporovano medialnim
obrazem. Realita je vSak jina. Chronickym onemocnénim trpi cela fada lidi jiz v raném véku
a populace starne. Procesem starnuti a stafi se v odborné literatufe zabyva cela fada autort.
Co se tyce teorii zabyvajicich se starnutim lidského organismu, existuje jich mnoho (cca 300),
ale vSeobecné dosud nebyla pfijata ani jedna z nich. Obecné lze vSak tyto teorie rozdélit do
dvou skupin ato teorie zopotfebovani, vysvétlujici starnuti poSkozenymi funkcemi
a strukturami lidského téla a teorie, které vnimaji starnuti a stari jako program vedouci ke
zméndm v genech. Do druhé skupiny patii naptiklad teoriegeneticka, ktera se zabyva
skute€nosti, Ze dlouhovéci rodi¢e budou mit dlouhovéké déti a naopak. Dal§imi teoriemi,
které spadaji do této kategorie, jsou teorie mutacni (stdrnuti se jevi jako naprogramované,
jelikoz se da kvantitativné predvidat), teorie volnych radikalti ¢i neuroendokrinni teorie
starnuti (Hrozenskd a Dvorackova 2013). V psychologickém slovniku Hartla a Hartlové
(2009) je k pojmu starnuti také uvedeno synonymum involuce a je popsano jako: ,,Proces,
ktery se projevuje zménami v pribchu casu.“ Kiivohlavy (2011) uvadi, Ze starnuti se
nevyhneme a jde o to, je dobfe pfijmout, jako dar a moudie s nim hospodafit. Z tohoto daru
zivota se chceme radovat a vytvofit z n¢j néco dobrého, ba pokud mozno to nejlepsi, co je

v nasich silach.



Kdyz se podivame na vyvoj pohledu na seniory do d¢&jin, zjistime, ze trend vnimani
pozitivniho nahledu na stafi a pozice seniora ve spolecnosti ma spiSe sestupnou tendenci.
Nelze ovSsem dost dobfe Zit s pocitem, Ze po vSem nasem snazeni v prubéhu zivota budeme
chépani jako ekonomicka ¢i spoleCenska zatéz a mladd generace bude mit se svymi seniory
velky problém. Mezigeneracni nevrazivost by tim nepochybné stoupla. Opak je pravdou. Ze
stafi je tieba Cerpat. Je tieba znat nejen zakonitosti procesu starnuti pro lepsi chapani Zivota
v mladi, ale dokonce spojeni mladé generace a generace seniorli je v mnohém velice dobie
fungujici model souziti, ze kterého mohou obé strany docela solidné profitovat (Holmerova
a kol. 2014).

V soucasnosti je jako hranice staii stanoven vék od 65 let. O samotném stafi sehovori
jako o obdobi od véku 75 let. Hudakovd a Majernikova (2013) odkazuji, ze Organizace
spojenych narodd uvadi jako ,,vstup do starnuti* vék 65 let. Nejvetsi zmeény stari se zacinaji
vyskytovat u osob ve veéku nad 75 let. Na zakladé vysledkli vyzkumu se seniofi vespolecnosti
subjektivné citi stafi nejCasteji od dovrseni 74 let. Nékteti autoficleni seniory na mladé a staré.
Spatenkova a Smékalova (2015) upozoriiuji, Ze stafi je velicertiznorodou kategorii a seniofi se

asto od sebe velmi odlisuji.

1.1 Demografické starnuti
Prodluzovani délky Zivota lidinemd jen vyznam vzhledem k jednotlivému c¢loveku.
Prodluzovani stfedni délky zivota obsahuje potencial zpétného vlivu na kvalitu spole¢nosti na
jeji proménu v ,,dlouhovékou spolecnost* (Sak a Kolesarova 2012).“ Celosvétove, a to nejen
v hospodatsky vyspélych zemich,je zaznamendvano starnuti populace. Jednim z ukazatell je
nartist procentualniho podilu starSich lidi na celkovéskladbé populace. Hrozenska
a Dvotackova (2013)uvadi, ze pfi¢inou starnuti populace neni jen skutecnost, ze lidé se
v pruméru dozivaji vys§iho veéku, ale snizeni porodnosti. Kazdy jedinec od okamziku svého
narozeni permanentné starne ajeho omladnuti je neredlné. Co se vSak tyCe starnouci
populace, je mozné ji omladit a to zvySenim poctu mladych vékovych skupin (Rabusic 1995).
Obecn¢ zndmymi pti¢inami pro¢ populace starne je klesajici porodnost, pokles
kojenecké imrtnosti, prodluZzovani stredni délky Zivota, sniZzujici se imrtnost osob ve vSech
veékovych kategoriich v disledku lepsi zdravotni péce, sniZzeni chudoby, socidlni rozvoj,
zlepseni Zzivotnich i pracovnich podminek, ochrana socialnich prav a pokrok v mediciné
a vét§i mife zachrana lidskych Zivot. Dle prognozy Ceského statistického tfadu by v roce
2030 mél pocet lidi nad 65 let tvorit 22,8 % populace a v roce 2050 az 31,3 %, coz jsou

piiblizng tfi miliony osob (Malikova 2011). Demografické starnuti populace v Ceské
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republice v historickém vyvoji a prognéze uvadi Topinkova (2005) v ¢asové ose: 1950, 1975,
2000, 2025 a 2050, kde zastoupeni osob nad 65 let je 8,3 %; 12,9 %; 13,9 %; 23,1 % a 32,7
%. Zastoupeni osob nad 80 let 1,0 %; 1,7 %; 2,5 %; 5,3 % a 9,5 %. Index stéati 51,7; 82,3;
111,8;243,0; 296,1. Index staii je poCet osob nad 65 let,kteti pripadaji na 100 osob déti ve
véku 0 — 14 let. (Malikova 2011). Co se tyCe demografick¢ho vyvoje, Ize jej planovat
prostiednictvim populacnich projekci (RabuSic 1995). Pokud je mortalita a natalita ve
spoleCnosti vyvéazena, je vyvazend ive€kova struktura spolecnosti. Pokud vsSak dochazi
k poklesu porodnosti a prodluzovani véku doziti, dochazi k nevyhodné situaci, podil starSich
lidi v populaci se zvySuje a celkové populace starne (Dannefer a Phillipson 2013). Podle
Celedové a kol. (2016) je progndza pro 21. stoleti v hospodaisky vyspélych zemich takova, Ze
se lidé budou dozivat vysokého v€ku v rozpéti 85 — 90 let. V poslednich desetiletich se
zvySuje relativni i absolutni podil poctu starSich lidi, coz vede k proméné vekové struktury
obyvatelstva. Obyvatelstvo lze rozd¢lit dle demografické reprodukce do tii vékovych slozek —
détska (0 - 14 let), reprodukeni (15 - 49) a postreprodukéni (nad 50 let). V seniorské populaci
nartista pievaha Zen v disledku ovdovéni. Casto jsou osamélé, s narusenym zdravim a vyssi
potiebou asistovanych sluzeb. Ve véku 65+ tvoti Zeny 60 % populace, ale ve v€ku 85+ je to

iiz 72 %.

1.2 Fyzické a psychické zmény ve stafi

Proces télesného a psychického tUpadku je znacné individudlné variabilni nejen
z hlediska zdvaznosti projevi, ale také z hlediska Casu a rozsahu. DileZitou roli hraji dédicné
faktory aexogenni vlivy, které se v pribchu Zivota postupné nakumulovaly (Véagnerova
2007). Jelikoz elixir mladi ani dlouhovékosti neexistuje, genetické dispozice a biologickou
involuci lze ovlivnit jen minimalné (Celedova a kol. 2016). Obecné se predpoklada, ze Elovek
ma ve svém genetickém kodu zahrnuty i pocatek a pribéh starnuti a pravdépodobné i délku
zivota. Na kvalité a rychlosti procesu starnuti se podili nejen faktory dédicné, ale také cela
fada vnéjSich faktort. Jelikoz je stari zavérecnou etapou zivota, je ziejmé, ze prave tato faze
bude ovlivnéna zplisobem jiZ proZitych obdobi, tedy zivotnim stylem, vyZivou, ¢i nadmérnym
zatézovanim nékterych organovych struktur. Je logické, ze v pribéhu starnuti dochéazi ke
zhorSovani telesnych funkci, ale zmény jednotlivych orgdnovych soustav a jejich funkci
byvaji individualng specifické (Vagnerova 2007). Celedova a kol. (2016) popisuje, Ze fenotyp
stafi, ,,dojem star¢ho cloveéka®™, jeho funkcni stav, zdatnost, jsou dany nékolika rdzné

ovlivnitelnymi faktory, k nimz patii zvlasté: - geneticka dispozice; - zakonitd biologicka
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involuce; - projevy a dasledky chorob/urazi a adaptace na né; - Zivotni zpisob, predevSim
stravovani a aktivita/pasivita; - psychické faktory — sebepojeti, sebeprezentace, adaptace na
stai; - vlivy a naroky Zivotniho prostiedi fyzikalniho i socialniho. Rada vyse zminénych véci
je ovlivnitelna prevenci, v€éasnou diagndzou, 1é€enim, rehabilitaci a kompenzacemi. Prevenci
l1ze rozdélit na primarni, kterd se tyka rozvoje a vyskytu chorob, sekundarni zabyvajici se
progresi a recidivou a terciarni prevenci tykajici se hendikepii a zdvaznosti disledki. Co se
tyce biologického starnuti, typickymi projevy jsou souhrnny pokles vykonnosti vSech funkci,
atrofie (zmenseni ptivodniho organu, ubytek bun€k) a také zmény reakci organismu na zatéz
(Malikova 2011). T¢lesné zmény se tykaji vétSiny organovych soustav, nejnapadnéjsi jsou na
kGizi apohybovém systému, ale tykaji se ikardiovaskularniho, respirac¢niho, traviciho,
pohlavniho, vylu€ovaciho inervového systému, ale i smyslového vnimani a spanku. Co se
ty¢e konkrétnich zmén, klize ztraci schopnost zadrzovat vodu a snizuji se aktivity mazovych
zlaz, snizuje se mnozstvi elastickych vldken, tvofi se vrasky a napéti kiize se snizuje. Pidavné
organy jako vlasy, chlupy anehty také prochdzi zménami. Miize dochazet k fidnuti kosti,
které jsou pak kiehci, a zvySuje se riziko zlomenin. Dalsi zménou tykajici se pohybového
ustroji je ochabovani kosternich svalli, mozny uUbytek kloubni chrupavky ataké mize
dochazet ke zménam vysky a vahy. V kardiovaskuldrnim systému dochazi také k rade
promén, jako je sniZovani pruznosti cév 1pracovni kapacity srdce. Srdec¢ni chlopné ztraci
elasticitu a srdce je schopné pieCerpavat méné krve, coz vede ke sniZzeni pratoku krve
v organech. V oblasti respiraniho systému se snizuje vitalni kapacita plic aklesa jejich
respiraéni schopnost, coz vede k zadychavani. Soucasn¢ se zmensuje Cistici schopnost
fasinkovitého epitelu, proto miize dochéazet k CastéjSim zanétiim dychacich cest. Méné byva
postizen travici systém, ale 1 zde dochazi ke zméndm. Se stafim je Casto spojend ztrata ¢i
opotiebovani chrupu, klesad tvorba slin itrdvicich enzymu. Proces traveni je pomalejsi,
peristaltika stiev je oslabena a dochazi ke zpomaleni vstiebavani vitaminti, zivin i dalSich
latek. Co se tyCe pohlavniho a vyluCovaciho systému, ve vy$Sim v€ku se snizuje schopnost
ledvin produkovat i vylucovat mo¢, klesa kapacita mocového méchyte, snizuje se sila svéracii
a klesd ischopnost vyprazdnit cely mocovy méchyt. Jako zcela individudlni je vnimana
sexualni aktivita u seniorti. U Zen se po menopauze objevuji vyrazné degenerativni zmény,
dochazi k ukonceni segregace hormontli a sniZeni zvlhcujici schopnosti pochvy. Muzské
pohlavni Zlazy podléhaji degenerativnim zménam pomalu. SniZzuje se mnoZstvi spermii, ale
varlata jsou schopna je tvofit do vysokého véku. Nervovy systém také podléhd transformacim,

nebot’ klesd rychlost vedeni vzruchli v perifernim nervovém systému, to znamena, ze se



prodluzuje reakéni ¢as na podnéty. Vykonnost smyslovych organii se snizuje, mtize dochéazet
k vyraznym postizenim zraku i sluchu a dochazi i k poklesu vnimani chuti a ¢ichu (Mlynkova
2011). Malikové (2011), DanneferPhillipson (2010) uvadi, ze neni pochyb o tom, Ze télesné
zmény maji velky vliv na psychiku. Obecné lze fici, ze dochazi ke zhorSeni kognitivnich
funkei (pozornost, vnimani, pamét’ pfedstavy 1 mySleni). MliZze dochéazet ke sniZzeni pruZnosti
myslenii psychické vitality. Ke zméné jazykovych dovednosti, slovni zasoby ¢i intelektu
nedochazi. Vytrvalost, rozvaha, trpélivost ¢i schopnost tisudku se mohou ve stafi i zlepSovat.
Kvalita psychiky je odrazem osobnosti ¢lovéka. Celistvost ¢loveka je zachovéna, ale mohou
se ménit nckteré vlastnosti, nebo osobnostni rysy jedince. Dochazi také k proméné
v hierarchii potfeb. Seniofi maji radi stereotypy a hlife se prfizplisobuji Zivotnim zménam.
Mohou byt vice plactivi, u n€kterych nartistd tizkost ¢i strach (Mlynkova 2011). JaroSova
(2006) a Malikova (2011) upozoriiuji na zmény ve staii v psychickych a intelektovych
schopnostech uvadi mimo jiné snizeni poznavacich funkci, snizeni funkce fteci, snizeni
vykonnosti intelektovych funkci, zvySenou emoc¢ni labilitu, v nékterych ptipadech citovou
oplostélost, celkové povahové zmény, zvyraznéni povahovych vlastnosti, celkovy ¢i ¢astecny
pokles zdjmu ve vSech nebo nékterych oblastech zZivota, zmény v potadi Zebticku hodnot,
zmény potieb a jejich pofadi, zmény z4jmi, tendence k bilancovani a snizenou schopnost
pfizptisobovat se zméndm.

(Holmerova a kol. 2014) udava, Ze v prub¢hu Zivota dochézi k fad¢ fyziologickych
zmén jak ve funkci jednotlivych orgénd, tak biochemickych, imunologickych
a neuroregula¢nich mechanismt. Zcela jist¢ nezndme vSechny zmény, jez se odehravaji
v lidském organismu a patrné¢ budeme muset vynalozit jest¢ hodné usili k objasnéni vSech
ovliviwyjicich faktorfi. Spole¢nym jmenovatelem pro fadu zmén stdrnoucich organi je ztrata
pruznosti, pevnosti, elasticity — jednim slovem zména kvality kolagenu.

Velkym problémem zdravotniho i socialniho systému jsou neurodegenerativni procesy
ve stafi. Je zndmo, Ze fyziologicky ve stafi dochazi ke zménam jak makroskopickym, tak
mikroskopickym. Posuzovani makroskopickych zmén je velice svizelné. Je zaznamenavan
pokles hmotnosti mozku ve stafi. Na druhé stran€ je vSak hmotnost a velikost mozku
variabilni stejné jako u ostatnich organti vzhledem k celkové konstituci jedince. Navic byvaji
zastfeny jinymi chorobnymi procesy: aterosklerotickymi, tnikem mozkomisniho moku
z komorového systému atd. V pribéhu Zivota 1ze zaznamenat zmény v oblasti neuronti. Nyni
se ukazalo, ze jde predevSim o ubytek bilé mozkové hmoty, tedy o tukovou myelinovou

vrstvu, kterd obklopuje vybézky nervovych bunék.



V oblasti hormonélni nastdvaji zmény umuzli stejné¢ jako uzen. U muzl vSak
nedochazi ktak rychlému hormondlnimu poklesu jako uzen, ale jednd se o proces
kontinudlni. Mé-li pokles androgenii umuzi klinické projevy, pak hovoifime o PADAM
(partial androgen decline/deficiency in ageing male). U vétSiny muzii mezi 30 a 70 lety
dochézi k poklesu testosteronu o 1,2 % za rok. Na druhé strané asi 20 % muzi ve véku nad 75
let véku ma hladinu testosteronu v hornim kvartalu hladin mladych muzi. Tito muzi ziejmeé
budou 1épe geneticky vybaveni pro dlouhovékost.

U zen v postmenopauze dochazi ke zvySeni hladiny folikulostimulaéniho hormonu
(FSH) a luteiniza¢niho hormonu (LH), déale tvorbé inhibinu — peptidu, ktery ovliviiuje tvorbu
FSH. Tvorba estrogeni je velice nizka. Po menopauze dochazi ke zvySeni hladiny
testosteronu a tvorba hormonti v hilu a kortexu ovarii je minimalizovana na androgeny
amensi mnozstvi estrogenll a progesteronu. Je zajimavé, Ze Zeny s normalnim a niz$im
indexem télesné hmotnosti (body mass index, dale jen BMI) maji nizkou produkci estrogentl
v postmenopauze a nedochézi u nich ke stimulaci proliferace endometria. Zeny s vy$§im BMI
maji produkci estrogenii v mnozstvi, které stimuluje proliferaci endometria a znamena veétsi
riziko karcinomu endometria. Tyto Zeny v§ak mivaji mensi klimakterické obtiZe.

Po menopauze dochézi vlivem hormonalnich zmén k porucham metabolismu kosti ve
smyslu urychleni avzniku osteopordzy skeletu. V disledku poklesu hladiny estrogent
nastdva také atrofie (ztenCovani) sliznic a kize projevujici se v oblasti vaginy a vulvy
v podobé vulvovaginitidy (zanétu zevnich rodidel a pochvy). Rovnéz probiha atrofie sliznic
mocového systému projevujici se snizenim uretralniho tlaku (tlaku na mocovou trubici).
V kombinaci s povolenim dna péanevniho apoklesem dé&lohy dochazi velice casto

k inkontinenci.

1. 3 Odchod do dachodu

Odchod do dtchodu Ize oznacit za jakysi meznik v zivoté Cloveéka, nebot’ dochazi
k celé fad€ zmén, které nektefi jedinci nemusi vnimat zcela pozitivnim zpisobem. Potkavam
se s nazorem, ze tuto zménu &ast&ji 1épe snasi zeny nez muzi. Clovék odchazi z pracovniho
kolobéhu a s nim spojenymi letitymi zvyky a veskera organizace Casu zlstava Cisté v jeho
rezii. Nekteti jedinci se mohou citit nepotiebni, stafi a maji pocit, Ze je jiz nic pekného
v zivoté ne€eka. Neni vyjimkou, Ze Casto az v dlichodovém véku u nékterych lidi propukaji
deprese ¢i jiné psychické problémy. Matousek a kol. (2005) udava, ze socialni zmény, jako je
napiiklad odchod do diichodu a s nim spojené pretrhani socialnich vztahti, pfedstavuji pro

seniory zvysené riziko a zatéz z hlediska zdravi. Co se tyCe zat€Zovych momentt, je typické,
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ze tzv. stresory (miiZze se jednat o rizné faktory) znesnadiuji ¢innost a aktivity ¢lovéka. Za
utvafenim stresori mohou byt nejen vnéj$i okolnosti, ale i osobnostni zvlaStnosti jedince
(Reza¢ 1998). Mezi negativné piisobici stresory ve spojeni se seniory byly charakterizovany
stresory pramenici ze Zivota v domovech seniorl, zdravotni problémy, pocet negativnich
zivotnich udalosti, pocet chronickych stresortl, penézni a finan¢ni tézkosti, stresory pramenici
ze vztahu s lidmi atd.

Co se tyce starSich lidi, v boji se stresem, jim poméha emocionalni opora druhych.
Situaci naopak zhorSuje, pokud jsou druhymi lidmi ve stresu opousténi (Kfivohlavy
2011).Autor dale uvadi, Ze v posledni dob¢ se objevily zvlasté ve vyspélych statech specidlni
kurzy pro lidi odchazejici do dichodu. Tyto kurzy organizuji n¢kdy vétsi podniky pro své
zamé&stnance, jindy rtizné socialni nebo dobrovolné organizace. V téchto kurzech se vénuje
velka pozornost jak velice konkrétnim otazkam — jako napf. jak se financéné pfipravit na
dichod, jak si upravit vhodny byt pro dobu tieti faze Zivota, s jakymi druhy zdravotnich obtizi
je tfeba pocitat, co je mozno preventivné d€lat, aby k nim nedoslo, jaké moznosti jsou ve
volb¢ napln¢ tohoto obdobi. Jsou v nich zafazeny i kurzy flexibilniho optimismu — nachéazeni
pozitivniho postoje k Zivotu.

Odchod do diichodu nelze podcenit. Skupinu star§ich lidi v dichodu lze povazovat za
uritou socialni minoritu, kterd je majoritni spoleCnosti chapana jako nevyznamna,
neproduktivni a méné uzitecnd. Je definovana ekonomickou zavislosti na spolecnosti
a omezenou moznosti do jejiho déni néjak zasahovat. V zavislosti na tom dochazi k parcialni
eliminaci starSich lidize spoleCnosti, jejich vylouceni z aktivni ucasti na spoleCenském déni,
v némz ¢lovék mél od nastupu do Skoly az po odchod do diichodu néjakou institucionalné

danou roli (Vagnerova 2007)

1.4 Ptiprava na stafi

Ptiprava na stafi je systémoveé nedocenénanapiic celou spolecnosti. PéCe o starnouci
populaci v soucasnosti prochdzi fadou zmén. Dochéazi k prolindni zdravotni a socidlni
problematiky. Péce je tedy meziresortni. Jeji kvalita a efektivita je ovlivilovana fadou faktort.
Vzhledem k velké roztfisténosti urovné poskytované péfe bude nepochybné zélezet na
vzajemné spolupraci a komunikaci mezi jednotlivymi poskytovateli (Holmerova a kol. 2014).
Predpokladem kni je vytvofeni redlné piedstavy o povaze Zzivota ve stafi, jeho délce
a ovlivnitelnosti. Zde je velky prostor pro t¢innou, neformalni vzdélavaci a osvétovou ¢innost

predevsim hromadnych sdélovacich prosttedkt.Priprava zahrnuje zdravy zZivotni styl, podporu

zdravi ve stfednim véku s eliminaci rizikovych faktorti epidemiologicky nejvyznamnéjSich
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pri¢in disability ve stafi. Dale podporu aktivit télesnych a dusevnich s pfiméfenou
psychohygienou relaxaci.

Jestlize jsme si o stafi vytvofili negativni predstavu, v§imame si u staré¢ho clovéka
pouze negativnich stranek jeho stafi. NaS kontakt s nim bude potom podvédomé timto
negativnim odstinem poznamenan, i1kdyZz se budeme sebevic snazit ojeho potlaceni.
Vytvotime-li si vSako stafi vyvazenéjsi predstavu tim, ze vedle zfetelnych negativnich stranek
budeme hledat i stranky pozitivni,pfipravime pozitivni klima pro dialog, spolupraci
a konkrétni pomoc. Prvnim pfistupem, ktery je potfeba zménit, je piistup lékard. Staii se
dostalo do pfili§ medicinské polohy. Lékati mluvi o stafi a vysvétluji jak staii zpomalit, méné
vSak, jak neodvratnému starnuti ptizptusobit zivot (Kalvach akol. 1997, Klevetova
a Dlabalova 2008).

Predstava starnuti a stari, respektive zivota se zdravotnim hendikepem zachycujici
pouze jejich zhoubné, fatdlni dasledky aruku vruce stim izdvéry o nevyhnutelné ztraté
osobni autonomie se ve svétle empirickych poznatki jevi jako nepfijatelné. Nelze vSak popfit,
ze pii Spatném zdravi, nedostatku fyzickych a psychickych sil, eventualné financ¢nich zdroja

nemusi byt udrZeni individudlni kontroly a autonomie viibec snadné (Kalvach a kol. 2011).

1.5 Nejcast€jsi nemoci ve stari

I kdyzZ stafi neni nutné¢ synonymem nemoci, pravda je, Ze nemoci postihuji seniory ve
zvysené mife. V ndvaznosti na strategii uspésného starnuti je zdjmem jednotlivci i spolecnosti
tzv. komprese nemocnosti, coz znamend: kdyz uz stonat, tak ve vysokém vé&ku a kratce
(Haskovcova 2012).

A¢ slovo osamélost plsobi relativné nevinn€, mulZze zpisobit mnoho negativnich
disledki na naSe fyzické i psychické zdravi. Osamélost je jeden z hlavnich rizikovych faktorti
pro vznik nejcastéjsi psychické poruchy vyssiho véku, tedy deprese. Klinika interni, geriatrie
a pracovniho 1ékarstvi Lékarské fakulty Masarykovy univerzity ve spolupraci s praktickymi
lékati Zlinského a Jihomoravskéhokraje provedla sedmilety vyzkum u seniorti nad 70 let a z
vysledkll je zfejmé, Ze pétina seniorti trpi depresi (srov. Masarykova univerzita). Nejen
deprese je onemocnénim, které mize zplsobit osamélost. Mezi dalsi rizika nemoci, ve
spojitosti s osamélosti se udavaji:

- kardiovaskularni onemocnéni

- mozkové mrtvice

- zvySena hladina stresu

- zhorSeni paméti a uceni
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- asocialni chovani

- zhorSena schopnost rozhodovani

- zhorSeni Alzheimerovy nemoci

- z&vislost na alkoholu a drogach

- zhorSené mysleni

Pro stafi je charakteristicky narGst cetnosti nejriznéjSich dusSevnich poruch.
Nejvyraznéji se to projevuje uneurdz, depresi ademenci. DuSevni porucha je
charakterizovana klinicky rozpoznatelnym souborem piiznakli (symptomi) nebo poruchou
chovani.

Organicky podminéna dusSevni porucha vznika nasledkem onemocnéni, poSkozeni
nebo dysfunkce mozku, ptfipadné nasledkem jiného somatického onemocnéni. Difuzni
onemocnéni mozku se projevuje poruchami soustfedivosti, spanku, bolestmi hlavy, napétim,
nerozhodnosti, uzkosti, emo¢ni labilitou, podrazdénosti, vyCerpanosti a snizenou vykonnosti.
Pozdéji se pridruzuji poruchy paméti a ubytek intelektovych funkcei s celkovou degradaci
osobnosti az do rozvinutého stadia, které nazyvame demence. Ve vétSiné pripadi je nejprve
postizena pamét. Nasledné byvaji postizeny funkce, které s paméti souvisi. Demence jsou
zavazna duSevni onemocnéni, jejichz zékladnim projevem jsou ptiznaky ubytku kognitivnich
(poznavacich) funkci. Zakladni charakteristikou demence je Ubytek rozumovych schopnosti,
které jiz byly vyvinuty. U rozvinuté demence jsou poruchy orientace (osobou, mistem, ¢asem,
situaci), poruchy mysleni (bradypsychismus s neschopnosti intelektudlni ¢innosti), zhorSena
kontrola emoci a socialniho chovani, celkovy upadek osobnosti az do stavu neschopnosti péce
o sebe sama (Hatlova2010).

Obdobné¢ i1 Holmerova akol. (2014) uvadi, Ze demence je degenerativni ¢i cévni
onemocnéni mozku, jez se projevuje ubytkem inteligence, zapominanim, ztratou logického
tisudku, schopnosti orientovat se v ¢ase a prostoru. Clovék asem nepoznava své znamé,

v kone¢ném stadiu nevi, kym je.
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2. Samota vs. Osamélost

2.1 Pojem samota vs. osamélost

Mezi samotou a osamocenosti je vyrazny rozdil, ktery si fada lidi zfejmé ani
neuvédomuje anelze mezi né¢ dat rovnitko. J4 osobné bych samotu popsal jako potiebu
jedince byt sdm. Dalsi vyjadieni samoty lze popsat jako tnik jedince ze socialniho prostiedi
nebo vazeb. Clovék voli samotu v riiznych situacich a duSevnich rozpoloZenich. Voli ji
dobrovoln¢ naptiklad, kdyz si potfebuje srovnat myslenky, naCerpat energii, vyrovnat se
s prozitymi udéalostmi av celé fad€ jinych piileZitosti. Oproti tomu osamélost dle mého
usudku nebyva svobodnou volbou, ale je vysledkem okolnosti, které¢ ¢lovék nedokazal svym
pusobenim ovlivnit. Osamélost 1ze oznacit za nepiijemny a nechtény pocit. Pravdou zlstava,
ze i ve stfedu rodiny ¢i pratel se Clovék muze citit osamély. Nékteii autoii se v definicich
téchto dvou pojmi rozchazeji a také jejich pojmenovani byvéa obcas rozdilné (Melkusova
2018).

Jsou seniofi, ktefi v penzi maji mnohem vic koni¢kli a zajmovych cinnosti nebo
povinnosti v ramci rodiny, a potom ob¢asnou samotu vitaji, ale jsou i seniofi, pro které je
samota dobfe znamou a obavanou skuteCnosti. Kazdy Clovek jisté zakusil pocit osaméni
a nemusel byt odloucen od ostatnich lidi. A naopak zase mohl byt od lidi izolovan a nemusel
zakouset pocit osaméni. Odlouceni (ve fyzickém slova smyslu) neni nutné synonymem
samoty. Skute¢nost, Ze n€ktefi starsi lidé maji méné piatel nebo piibuznych nez diive, jesté
neznamend, Ze uz u nich neexistuji socidlni vztahy. Podstatnd je kvalita vztahu, ne kvantita.
A tak se néktefi lidé mohou citit osamoceni 1 uprostfed davu. Pocit osaméni neni vysadou
téch, kteti ziji sami. Lidé mohou zit sami, ale nemusi se citit osaméli. At se fekne o samoté
cokoliv, vétSina lidi ji chape jako néco negativniho. Samotu si ¢lovek Casto spojuje se slovy
jako nuda, smutek, neporozuméni, deprese, vylouceni, né¢kdy i sebevrazda. Hodné lidi
poklada samotu za nesnesitelnou (Pichaud a kol. 1998).

Béhem zivota cloveéka se vyskytuje mnoho okamzikli, kdy prozivame osamélost.
Vramci celého zivotniho cyklu je osaméni zpisobovano fadou okolnosti ama tedy
i nejriznéjsi pticiny. Prvni setkani s osamélosti mohou zazit jiz déti (Hatlova 2010). Zije mezi
nami celd fada déti bez kamaradi, déti zZijici izolované v prostiedi, kde nemaji mozZnost najit
své potenciondlni kamaraddy. Ohrozenou skupinou jsou také déti s vaznym télesnym,
mentalnim ¢i jinym zdravotnim postizenim, které maji omezenou moznost kontaktu se svym

okolim.
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Dalsi zivotni obdobi, ve kterém lidé prozivaji osamélost,je adolescence. Adolescence
je velice vyznamna Zivotni etapa, ktera je zatéZovéna silnymi prozitky osaméni a socidlni
nezaclenénosti.

Zivotnim obdobim, kde se viak osamélost stava stabilnim a trvalym prozitkem, je
stafi. Osamélost je zplisobena udalostmi, kterymi ¢loveék ve svém zivoté piirozené prochazi.
Castou udalosti, zptisobujici osaméni, je imrti Zivotniho partnera. Tato situace je pro kazdého
velice naro¢nd a vyrovnani se s ni, je velice t¢zké.

Osamélost a opusténost je subjektivni pocit, ktery nemusi odpovidat redlné situaci. Jak
JiZ bylo uvedeno vySe, ¢lovék vyssiho veku, zijici v socidlni izolaci nemusi vzdy proZivat
pocity osamé¢losti. Nelze tedy automaticky bez dalSiho prozkoumani, tak jak tomu napovida
jeden z mytl, povazovat stafi za ,,obdobi osamélosti*. Proto je nutné, aktivné se zajimat, co
starSiho jedince trapi, jaké pocity proziva, aby bylo mozné ucelné pisobit proti vzniku jak

psychickych, tak fyzickych onemocnéni (Miihlpachr 2005).

2.2 Socialni 1zolace

Socialni izolace je vysledek absence nebo nedostatku takovych socidlnich vazeb, ve
kterych jsou sdilené spolecné aktivity azdymy (tedy pfedevSim nepfitomnost ptatel
a znamych). Tento stav nastava prevazné tehdy, kdyz ¢lovék opusti zndmé prostiedi a ocita se
v prostiedi novém (z divodu studia, zmény zaméstnani apod.). V tomto novém socidlnim
prostiedi se citi osamocené do té doby, dokud se mu nepodatinavazat nové socialni kontakty.

Izolace znamend odd¢€leni Cloveéka (lidi) od jinych. Samota je vyjadfovana jako
absence Cloveka ¢i lidi byti s nékym dalsim. Samotu lze dale Clenit na osamélost, kterd je
zaloZena na negativnim rozpoloZeni mysli, oproti tomu osaméni je zaloZeno na pozitivnim
rozpolozeni mysli (Slosiar akol. 2014). Moje prace se zamdfuje na seniorytak lze
predpokladat, ze osamélost predstavujezasadni omezeni spoleCenskych kontakti,
komunikace, védomi lidské pomoci a blizkosti a mize vyrazné zasahovat do existenciality
individualniho Zivota seniorti. Celedova a kol. (2016) upozorfiuje, Ze osamé&lost byva seniory
vnimana mnohem huife nez samota.

Emociondlni izolace je zapfi¢inéna chybénim blizkého, divérn¢ho vztahu a jednou
konkrétni osobou. Clovék byt obklopen mnoha znamymi, postrada diivémy vztah zalozeny na
vzajemném porozumeéni a davéie, ktery by mu poskytoval moznost intimniho sd€lovani,
moznost mluvit o sdilenych nazorech a postojich, moznost vzijemného odménovani (v

psychologickém smyslu), spolehnuti a opory. Jednoduse feceno emocionalni osameélost je
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pocit, ze nemame nikoho blizkého, s kym se muzeme podélit o své vnitini pocity, komu
muzeme bezvyhradné davetovat.

Typ osobnosti miize vyznamné ovliviiovat pocit osamélosti, 1ze jej tedy povazovat za
osobnostni proménou. Osaméli lidé jsou cCasto introverti, jsou anxiozni, precitlivéli na
odmitani. Jsou to lidé se zvySenou trovni studu a zaroven niz$i trovni sebetlicty a asertivity.
Maji problémy s formovanim pratelskych vztaht a se svym zapojovanim do spolecenskych
a skupinovych aktivit (Kiimpel 1971).

U osaméle zijicich lidi pfedstavuji pecovatelé/pecovatelky Casto nejvyznamnéjSiho
komunikac¢niho partnera, hlavni ,,jistotu kontaktu“.Zakladem prace pecovatell je nejen tkony
piimo provadét, ale predevSim se snazit aktivovat samotného uzivatele a piredchdzet tim
zéavislosti na sluzbé. U mnoha uzivateli jde pouze o pomoc, podporu ¢i dohled nad

provedenim jednotlivych tkont uzivatelem (Kalvach a kol. 2011).
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3. Diivody pro¢ ¢lovék ziistava sam

3.1 Singels

Singels jsou specifickou skupinou a mnohdy se zd4, ze byt singl je fenoménem dneska
zejména v mlad$im véku. Odbornad literatura se zabyva singels ve véku vétSinou,mezi tficeti
a Ctyficeti roky. Co se tyce seniorl, kterymi se ve své praci zabyvam, nejsou s timto
oznacenim spojovani, ipies to, Ze se najdou taci, kteti se nikdy v Zivoté nevdali, nebo
neozenili. Dfive se v kontextu stakovymi lidmi pouzivaly vyrazy stara panna a stary
mladenec, ale neumim posoudit, zdali se toto oznaceni pouziva stale. Byt singl nemusi byt jen
svobodnou volbou, ale miize se jednat o souhru neptiznivych zivotnich okolnosti ¢i udalosti.
Miize nastat situace, kdy lidé, ktefi si planovali rodinny zivot a déti nenajdou vhodného
partnera, nebo jsou nékym natolik zklamani, Ze je to odradi od navazovani dalSich vztahi.
Dal$im divodem mohou byt i negativni zkuSenosti z vlastni rodiny apod. Nékteii singels si
svoji svobodu uzivaji, jini se mohou ¢asem citit izolovani od svych vrstevnika, ktefi maji stalé
partnery a déti a jejich svéty se diky této skuteCnosti rtizni. To mize vést az k odcizeni ¢i
pocitim ménécennosti. Netroufdm si porovnavat rozdily mezi singels muZi a singels Zenami,
ale vzhledem k obecnému faktu, ze zena je spjata s matefstvim, si myslim, ze Zeny, které
zlstavaji singl, jsou vSeobecné spole¢nosti vnimany, vice negativné neZ muzi, mozna by bylo
vhodnéjs$i pouzit vyraz s vétsSim nepochopenim, zejména v pfipadech, kdy se jedna
o svobodnou volbu nemit déti, coz vSak nemusi byt vZdy zcela zfejmé. Jsem ale pfesvédcena,
7e s pribyvajicim vékem se 1 vnimani ostatnich lidi mize riznymi zplsoby ménit. Myslim si,
ze malokdo si planuje zlstat sam. Mnohé studie zabyvajici se partnerskym souZitim
prokazuji, ze lidé Zijici v manzelstvi jsou spokojengjsi, zdravéjsi a dozivaji se vyssiho véku
nez lidé, kteti ziji sami (Vagnerova 2007).

Pro dnesni seniory bylo v mladi nepfedstavitelné, ze by zili se svym partnerem ,,na
hromadce* a ze by méli déti v programové nesezdaném svazku. Také moderni formy souZiti
(zejména singles) jsou jim vzdalené a krouti nad nimi hlavou. Tolerance vici takto zvolenym
formam souziti svych déti byva zpravidla formalni. Seniofi se proménami rodinnych forem
souziti trapi a jen obcas se ,.takticky* vyptavaji svych dospélych dcer a synil, kdy se vdaji ¢i
ozeni a kdy si potidi déti. Mezi vrstevniky pak dédvaji priichod své nelibosti a styskaji si, ze uz
by se radi starali o vnoucata. V kazdém piipad¢ je ale tieba zdiraznit, ze kdyz se seniofi
kone¢n¢ dockaji, panuji mezi nimi a vnoucaty vielé citové vztahy, ato vétSinou v obou

smérech (Haskovcova 2012).
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3.2 Vdovstvi

Definice vdovstvi je rodinny stav vznikly Umrtim jednoho z manzell, zakladajici
specifickou socidlni situaci odliSnou od situace po rozvodu ¢i jiném zaniku manzelstvi.

Individualni struktura zivota seniora, mize byt vazné naruSena naptiiklad ztratou
nejblizsich osob, ovdovénim, nebo rozvratem a preruienim rodinnych vazeb (Celedova a kol.
2016). Ztrata Zivotniho partnera je velkou traumatizujici zménou v Zivoté starého clovéka.
Dostavuji se pocity prazdnoty, opusténi, samoty a také pocit nenahraditelné ztraty. I kdyz je
tato situace velice bolestiva, vétSina lidi se s touto ztratou nauci zit. Néktefi vSak tuto citoveé
vypjatou situaci neunesou a nesmifi se s ni, coz mize urychlit jejich vlastni skon (Mlynkova
2011).Vdovstvi je Castgj$i pro Zeny nez pro muze vzhledem ke skuteCnosti, Ze Zeny se
v priméru dozivaji vysSiho véku nez muzi. Obdobi po smrti partnera je obdobim stresu,
smutku a zjitftenych emoci. Se ztratou je tézké se vyrovnat a adaptace na zivot bez partnera
muze trvat i nékolik let. Pokud bylo manzelstvi vnimano pozitivné a pokladano za Stastné,
vlastné¢ smrt byla vysvobozenim ipro pecujictho partnera nemohouzlehéit tento narocny
zivotni zvrat. O této situaci se zmiiiuje napt. Hamilton(1999).Ovdovélost 1ze povazovat mezi
hlavni pfic¢inu osamélosti starych lidi. I kdyz jde ve vysokém véku o velmi pravdépodobnou
udalost, nebyvaji 1lidé na smrt svého partnera pfipraveni. Podle Vagnerové (2007) je ztrata
celozivotniho partnera ve stari témét nenahraditelnd a ovlivni vSechny slozky Zivota starSiho
Cloveka: smrt partnera vede ke ztraté jednoho vyznamného smyslu zivota a dulezité slozky
identity. Z toho vyplyva zvySeni pocitu ohrozeni, prazdnoty a osamélosti. Dusledkem
ovdovéni je zhrouceni struktury navyklého denniho reZimu a mnoha rituald, a nakonec 1 jejich
smyslu, uz neni pro¢ je dodrzovat. Ovdovély ¢lovék nemd pro koho Zzit, mnohé bézné
kazdodenni ¢innosti se nyni jevi zbyte¢né. Ztraci motivaci, aby néco d¢lal, protoze neni pro
koho. Zborti se perspektiva spolecné budoucnosti a spolecnych plant, které bud’ uskutecnit
nelze, nebo k tomu pozistaly clovek neni dostate¢né motivovan a nechce je realizovat sam,
i kdyz by to bylo mozné.

Manzelstvi totiz ,,pfedstavuje ve stafi centralni a integrativni vztah, ktery vétSinou
pozitivné ovliviiuje pocit Zivotni spokojenosti. Vdova/vdovec totiz ovdovénim neztréaci ,,jen*
partnera, at’ uz byl jejich vztah jakykoliv, ale také napft. spole¢né vytvorené zvyky a ritudly,
spole¢né plany, touhy a ocekdvani do budoucna, vyhody a jistoty vyplyvajici ze Zivota v paru
— pocit bezpeci, pocit vzajemné podpory, pocit sounalezitosti a porozuméni s nékym blizkym,

roli manzela/manzelky se v§im, co tato role pfinasi apod. Kromé téchto ztrat mize ovdovély
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pocitovat také ztratu finan¢niho zabezpeceni a dosavadniho zivotniho standardu, naruSeni ¢i
ztratu vztahli s nékterymi lidmi ze svého socidlniho okoli, ale také muze tfeba ztratit

presvédceni v ad a bezpec¢nost svéta kolem sebe, viru v Boha apod.

3.3 Bezdétnost

Bezdétnost mize byt svobodnou volbou, ale také souhrou nestastnych Zivotnich
okolnosti ¢i neschopnosti zplodit nebo u Zen donosit dité. Vysledek je ve vSech ptipadech
stejny — zivot bez déti. Pokud je ¢lovék mlady a zdravy, mé pted sebou celou fadu moznosti
jak svlij zZivot vyplnit.

Bezdétnost byvd rozdélovana na dobrovolnou anedobrovolnou. Pokud je
nedobrovolnd, byva spojovana s neplodnosti. Dobrovolnd byva spojovana s privlastky sobec
¢1 kariérista. Nékteri autofi vSak uvadi, ze hranice mezi dobrovolnou a nedobrovolnou
bezdétnosti nemusi byt vzdy jednoznacna a proto toto rozliSeni v nékterych ptipadech neni
vhodné (Haskovcova 2010).

Starnuti populace pfispiva k modifikaci mezigeneracnich vztahti v rodin€. S ohledem
na piibuzenské sité jako zdroj socidlni podpory seniorti se oznacuje za relevantni dalsi
rozriznéni forem partnerského arodinného zivota, vcetné¢ nebiologickych, ale socialné
signifikantnich uspofadani, sniZovani porodnosti ¢i bezdétnosti nebo nizkého poctu déti

v rodinach (Sykorova 2007).
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4. Socialni prace se starymi lidmi

Realitou soucasnosti je starnuti populace a prodluzovani Zivota lidi. Hrozenskd a
Dvorackova (2013) se vyjadiuji v tom smyslu, Ze je nutné se na tento fakt pfipravit a pfijmout
patficnd opatieni nejen ve zdravotnictvi, ale 1 v oblasti socidlnich sluzeb. Je nezbytné ptipravit
jednotlivce 1jejich rodiny na zivot ve vyS§Sim véku ana problémy, které se mohou
v souvislosti s touto skutecnosti vyskytnout a také zasahnout do kazdodenniho zivota. Jednim
z téchto probléml mize byt dlouhodoba péce o seniora, kterou je nutné fesit na trovni rodiny,
ale Casto 1 vetfejnych instituci. V prvé fad¢ je za seniory zodpovédna rodina a vefejna péce by
m¢éla ptfichézet na fadu teprve v okamzicich, kdy rodina ve své uloze selhava.

Pro moznost setrvani ¢lovéka v jeho domacim prostiedi je potfeba zhodnotit, do jaké
miry mize s pé¢i pomoci rodina. V idealnim ptipadé ji rodina zajistuje. Pokud ovSem nemiize
péci o svého rodinného priisluSnika pievzit v plné mife, podili se na ni iterénni socialni
(zdravotni) sluzby, jestlize jsou vmist¢ bydlisté potiebného k dispozici. Opét
nejlépev kombinaci s rodinou. Uloha rodiny v pééi o seniora nebo ¢lovéka s omezenim je
nesmirn¢ dilezitd, nebot’ psychickd podpora a rodinna soudrznost se velmi podili na motivaci
k uzdraveni (navraceni sobéstacnosti) a tim padem navraceni se do bézného zivota v doméacim
prostiedi (Holmerova 2014).

Ceska republika patii mezi zem& s nejvy$sim podilem neformalni péée o seniory,
ptesto casto média predkladaji obraz, ze ¢eské rodiny houfné odkladaji prarodice do ustavi
coz neodpovida realité¢ (Dudova 2015). Co se tyCe péce o seniory v domacim prostiedi, mtize
vSak nastat situace, kdy tato musi byt doplnéna ¢i kombinovana s pomoci odbornikti z oblasti
socialni péce, zejména v piipadech, kdy dochdzi k zdvaznym onemocnénim, at uz
psychickym ¢i fyzickym. Dilezité je, aby péce, kterou poskytuji vefejné i soukromé instituce
byla kvalitni a pomahala zachovat lidskou duastojnost a pocit bezpeci, ktery je u starych lidi

Socialni prace smétuje predevSim k nejvice ohrozenym starym lidem, tedy lidem
velmistarym (nad 80 let), osaméle zijicim, propusténym znemocnice, trpicim demenci,
¢idepresi, nebo lidem dlouhodobé nemocnym, ktefi jsou léCeni doma. Potteba socidlniprace
vznikd se sniZzenou sobé&stacnosti ¢i poklesem funkénich schopnosti. Tytoskute¢nosti omezuji
uspokojovani kazdodennich potteb a kvalita Zivota se v diisledkusniZeni kontroly nad vlastni
zivotem, na jakou byl ¢lovek diive zvykly, také snizuje. Socialni prace se starymi lidmi sebou
prinasi nekteré kritické body.Jednim z nich je fakt, Ze nelze striktn€ oddélovat socialni praci

od zdravotni péce, nebot’zhorSenim zdravotniho stavu casto dochazi k potiebé socialnich
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sluzeb. Plati i vztahopacny, kdy socidlni zmény ptedstavuji pro seniora zvysSenou zatéz, ktera
muzeptedstavovat riziko zhlediska jeho zdravi. Naptiklad zptfetrhdni socialnich
vazeb(odchod do dichodu, smrt blizkého cloveka, odchod do ustavni péce nebo
stthovani)mize byt velmi naro¢nou zménou, se kterou klientovi pomdha se vyrovnat
socidlnipracovnik. Dtlezité je pracovat sklientovym Zivotnim piibéhem a také
zachovanikontinuity Zivota — podrzeni souvislosti mezi minulym a soucasnym zivotem. Prace
sevztahem a divérou je v kontextu socidlni prace se starymi lidmi stézejni, nebot’
pocitbezpe¢i ajistoty je pro staré lidi jednou z nejzakladnéjSich potfeb. Mnohdy je
socidlnipracovnik jedinym prostfednikem v kontaktu seniora s vnéjSim svétem. Jako
poslednikriticky bod je uvedeno, ze socialni prace se starymi lidmi, je Casto propojena
1 s jejichrodinami, a spo¢iva i v pomoci pecujicim rodinnym piislusnikiim (Matousek a kol.
2005, Celedova a kol. 2016).

Socialni prace se vSemi cilovymi skupinami je té¢zkym tkolem, ale domnivam se, ze
ve spojeni se starymi lidmi vyvstava pied socidlnimi pracovniky vyznamné poslani, nebot’
zaveéreCna zivotni etapa je nevyhnutelné spjata se smrti a socialni pracovnici jsou casto
privodci v tomto poslednim stadiu zivota. Elichova (2017) se zminiuje o absenci vzdélani
pracovnikli pomahajicich profesi ve sféfe specifik spirituality a religiozity stafi. Duchovni
rozvoj starSich lidi byva odsouvan do soukromé oblasti ¢loveéka ¢i do kompetenci cirkvi.
S ohledem na celostni pojeti Cloveka je vSak ziejmé, ze kvalitni péce ve stafi musi zahrnovat
i duchovni dimenzi, nebot’ v oblasti osobni spirituality lezi podstatny zdroj uspésného staii.
Rada autord povazuje stafi ptimo za duchovni tikol. Spiritualita je piirozenou slozkou lidské
osobnosti. Jde o zakouSeni posvatna, toho, co ¢lovéka presahuje, co je povznasejici a krasné.
Nejednad se pouze o vyjimecné zivotni okamziky, ale kazdodenni chvile radosti ze Zivota,
vdécnosti €1 naplnéni skrze vztahy k druhym lidem a pocity vnitini a vnéj$i harmonie. Osobni
spiritualita dava clovéku smysluplny zivotni koncept, podporovany zivotadarnou silou
religidzni €1 nereligiozni povahy. Religiozita jako spiritualita spojena s konkrétnim
naboZenstvim vyjadfuje touhu ¢lovéka po opétovném spojeni s Bohem. Lze konstatovat, ze
ktestanska vira je v néjaké podobé vlastni vétsiné seniort, kteti vyuzivaji socialnich sluzeb,
ale pro vétSinu z téch, ktefi o né pecuji je cizi. Pokud vSak tito pracovnici porozumi podstaté
kiestanské viry, porozumi i kiestantim — seniorim (Elichova 2017). Podobné jako v jinych
vyspélych zemich, zacind se i v ¢eském zdravotnictvi objevovat pro pacienty doposud mélo
znama tzv. spiritudlni péce, ptredev§sim v podob¢ ptitomnosti a sluzby nemocnicnich kaplant

(Kalvach akol. 2011). Je tfeba zdlraznit, ze spiritudlni potfeby nejsou totozné
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s nabozenskymi ukony nebo s nécim, co se nékdy nazyva ,,nadbozenska utécha®. Nesouvisi
s Clenstvim v cirkvi ani s mirou sympatii (nesympatii) k jakémukoli ndboZenstvi. Spiritualni
hodnoty atim i potfeby jsou mnohem Sir$i. Kftivohlavy (2011) uvadi, ze spiritualita je
univerzalni.Jeji hledani je projevem touhypo stabilit€éuprostied vSeho, co se neustale méni.
Radou studii se zjistuje, Ze spiritualita a religiozita maji uzky vztah k tzv. existencialnim
otazkam.

Spokojenost hospitalizovanych pacientl a seniorii v socialnich zatizenich je dilezitym
indikatorem kvality péce z pohledu oSetfovatelstvi. Na zdklad¢ kvantitativniho vyzkumu
u geriatrickych pacientll v nemocnicich a u obyvatel zatizeni pro seniory byl zjistén evidentni
vliv mobility, sobéstatnosti aemociondlni nepohody na kvalitu zivota (Huddkova
a Majernikova 2013).

Stari je v soucasnosti vnimano jako socidlni status, ktery je vzhledem k odchodu ze
zaméstnani spojovan s poklesem zivotni trovné€ a omezenim socidlnich kontaktd. Zakladni
snahou je udrZet seniory v jejich pfirozeném prostiedi co nejdéle a soucasné jim poskytnout
mife zachovat jejich zdravi asouCasné ikvalitni anezavisly Zivot v jejich pfirozeném
prostfedi. Rozvoj neinstitucionalni a komunitni péce jim miize v tomto sméru pomoci tak, aby
mohli samostatné fungovat co nejdéle. Problémem je nizkd informovanost seniorti o téchto
moznostech (JaroSova 2006).

Trendem v péci o seniory jsou 1 dobrovolnici, ktefi chodi seniory navstévovat. Mohou
jim vénovat vice ¢asu, vyslechnout je a popovidat si s nimi. Uspokojuji tak napt. potiebu péce
o vlastni osobu, potiebu informaci, aktivni naplné Casu, potiebu socialnich kontaktti ¢i emocni
podpory. Vétsina dobrovolnikli prochdzi 1-2dennim vycvikem. Dobrovolniky pfijimé a déle
oné¢ pecuje koordinator. Pomahd jim lépe se orientovat v zafizeni, fe$i s nimi piipadné
problémy, dobrovolnici snim mohou mluvit osvé cinnosti. Vybird také spolecné
s persondlem domova vhodné obyvatele, kterym by pomohla spole¢nost dobrovolnikli

(Kalvach a kol. 2011).
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5. Sociadlni a pobytové sluzby

Socidlni sluzba je ¢innost, kterou vykondvaji pracovnici proto, aby pomohla nebo
podpotila cloveka, ktery se ocitl v situaci, jeZ neni standardni pro jeho normalni ziti. Znamena
to, ze takovy Clovék je omezen v Cinnostech, které predtim bézné zvladal a necinily mu
zéavazny problém. Sam pecoval jak o sebe, tak o svoji domacnost, ale nyni mu tyto véci ¢ini
jisty problém a omezuji ho v béZném Zivoté. Jmenované omezeni je zpravidla zplsobeno
zhorSenym zdravotnim stavem z divodu véku, ktery je disledkem snizené sobéstacnosti
Cloveéka, tedy jeho samostatnosti v bézném zivoté. Takovy Clovek je ohrozen tzv. socidlnim
vyloucenim, coz je situace, do které se muze dostat disledkem svého dlouhodobé
nepiiznivého zdravotniho stavu. Socialni sluzby jsou vykonavany proto, aby clovéka navratily
do jeho bézného (standardniho) zptsobu ziti (Holmerova a kol. 2014, Haskovcova 2012).

Pobytové sluzby socialni péce jsou oznaCovany i mnoha dalSimi terminy jako napf.
stacionarni péce, rezidencni sluzby, institucionalni péce, socialni sluzby spojené s ubytovanim
atp. Dudova (2015) se zabyva analyzou socidlnich sluzeb z pohledu platné legislativy.
Zaroven zkouma i dopady na finan¢ni stranku seniorti. V Sir§Sim kontextu se snazi zmapovat
1 nazory politickych subjekti na toto téma. Nemalou roli, v§ak maji vzdy vynalozené finan¢ni
prostiedky ze statniho rozpoctu.

Zakon o socialnich sluzbach (¢. 108/2006 Sb.) vymezuje pobytové sluzby jako sluzby,
kterymi rozumime, sluzby spojené s ubytovanim v zafizenich socidlnich sluzeb a které lze
rozdélit na sluzby prevence a péce. Ceska republika se svym pojetim socialni politiky fadi
spiSe ke konzervativnimu nebo také subsidiarnimu modelu s prvky tzv. socialné
demokratického nebo také skandinavského modelu. V praxi to znamena, Ze se upfednostiiuje
tzv. rodinnd péce pred péci instituciondlni. Prvek skandindvského modelu se zminuje
v souvislosti s relativni dostupnosti institucionalni pobytové péce, a to ve smyslu neexistence
restrikei z divodl snizenych pfijmil, nikoliv dostate€né nabidky. V soucasné dobé je funkce
rodiny oslabena a pracovni vytiZzeni rodinnych pfisluSniki neumoziiuje Casto poskytovani
celodenni a odpovidajici péce. Dalsi zasadni zménou oproti druhé polovin€ minulého stoleti,
ktera bude mit v pfiStich letech vzriistajici tendenci, je neustdle se prodluzujici vék seniorii
atim 1prodluzovani véku, kdy se stavaji zavisli na pomoci druhé osoby. Primérny vék
obyvatel v domovech pro seniory je 83—86 let. To znamena, Ze v mnoha piipadech jsou jiz
déti téchto seniortt samy v nékterych dennich ukonech odkazdny na pomoc jiné osoby

a nemohou tedy zabezpecit odpovidajici pé¢i o osobu blizkou.
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Ztizovateli pobytovych sluzeb jsou v CR ve vice nez 90 % vyssi tzemné samospravné
celky (kraje) a municipality (mésta a obce). V sousednim Némecku nebo Rakousku je tato
situace obracend. Nositeli socialnich sluzeb jsou soukromé spolecnosti a neziskovy sektor.
V pobytovych zafizenich socidlnich sluzeb jsou krom¢ ubytovacich a stravovacich sluzeb
poskytovany primarné¢ ukony socialni péce, dale pak zdravotni ukony (odbornosti 913
a lékarska péce poskytovand osSetfujicim l1ékafem) a doplinkové sluzby. Dalsi sluzby patii mezi
tzv. fakultativni sluzby, které nabizi poskytovatel socidlnich sluzeb podle svého uvaZzeni
a hlavné poptavky jednotlivych uzivateld. Jejich poskytnuti se zpravidla zpoplatnuje.

Dobrovolnické programy, tedy 1program ,,Pro seniory®“, musi ptrekondvat bariéry,
zejména v zafizenich zfizovanych kraji a obcemi, tedy v byvalych statnich organizacich.
Hlavni bariérou rozvoje dobrovolnictvi v téchto organizacich byva pasivita pii vyhledavani
a ziskavani dobrovolnikt (Kalvach a kol. 2011).

Holmerova (2014) uvadi, Ze mimo pracovni ¢innosti se ¢im dal tim vétsi podil (nejen!)
seniorii védomé rozhoduje darovat svlij Cas aenergii dobrovolnik ¢i dobrovolnice.
Dobrovolnictvi je definovano jako ¢innost provadénd ve prospéch druhého bez naroku na
odménu. Jedna se o aktivitu, kterd je projevem kultury v onom S§irS§im slova smyslu, tedy
ukéazkou kultivovanosti urcité spolecnosti a jejich ¢asti. Dobrovolnictvi je zaroven chapano
(vedle oblasti rodiny) jako kvintesence aktivniho starnuti a jedno z nejperspektivnéjSich poli
pusobnosti pro seniory ,,0svobozené* od placeného zaméstnani.

Hudakova a Majernikova (2013) uvadi vyzkum, ktery absolvovalo 150 starych lidi
zijicich v domové pro seniory. Primérny veék zen byl 84 let, u muzi 71 let a primérna délka
pobytu v zatizeni byla 4 roky. Zjisténé vysledky potvrdily, ze vztahy s pfibuznymi povazovali
klienti az ve 30 % za negativni. Pomoc pfibuznym poskytuji obyvatelé domovi diichodcii
v 11 %. Rozhodnuti odejit do domova pro seniory nikdy nelitovalo az 80 % seniori. Pratelské
vztahy (se spolubydlicimi atd.) nebylo schopno navazat az 36 % respondentll. Zajimava je
skute€nost, Ze vSichni dotdzani potvrdili ochotu pomdéhat jinym, samoziejmé v ramci svych
moznosti. Reakce zkoumanych jsou pfimo nabizenym impulzem pro socialni pracovniky

v ramci moZnosti zapojeni této vékové skupiny do dobrovolnickych aktivit.
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6. Prevence a moznosti FeSeni osamélosti ve stari

Ptiprava na stdii je podcenovanym programem ovliviiovani obCant k GispéSnému
starnuti a aktivnimu stafi. M¢la by byt chdpéana jako pfirozena soucast Siroce koncipované
andragogiky, orientované¢ na osobnostni rozvoj. Pfedpokladem kni je vytvofeni realné
piedstavy o povaze Zivota ve stafi, jeho délce a ovlivnitelnosti.

Jak je jiz vySe uvedeno, osamélost je velice nepiijemnym stavem, ktery se muze
projevit i na naSem zdravi. Proto je nutné ho vcas fesit, eventudlné¢ mu predchazet. Osamélost
1ze rozd¢lit na dva typy: socialni a emociondlni izolaci. Jsou pojmenovany tii strategie, které
muze zaujmout jedinec trpici pocitem osamélosti. Strategie vyhnuti, ta je charakteristicka
zejména popirdnim vlastni osamélosti a uzavienim se do sebe. K projevim patfi pasivni
¢innosti, jako napt.sledovani televize, spanek, ale také zvysend konzumace alkoholu, nebo
jinych drog. V pfipad¢ tohoto piistupu dojde pouze k prohlubovéani osamélosti. Strategie
socidlniho kontaktu, zahrnuje Cinnosti, vedouci ke zvySeni socidlni interakce, coz muze
probihat formou névstév kulturnich akci nebo spolecenskych udalosti. Strategie aktivniho
zvladani negativné koreluje s osamélosti, tedy snizuje pocit osamélosti, a to diky aktivni snaze
Clovéka plsobit proti vzniku osamélosti, napiiklad vykondvanim zalib, cvi¢enim, studiem
zajisté mezilidské vztahy. OvSem nejde jen o kontakty s jinymi lidmi, nybrz také o vytvareni
pozitivnich aspekti lidskych vztaht, kdy pfi setkavani s lidmi bychom se méli snazit byt
vstiicni a nikoli pasivni (Miihlpachr 2009).

Jednou z prevenci osamélosti ve staii je také moznost udrzovat kontakty s druhymi pfi
riznych vice ¢i méné oficidlnich vzdélavacich aktivitaich s riznym stupném dosazného
vzdélani (kurzy, seminafe anebo tfeba univerzity tfetitho veku). S tim souvisi pojmy jako
andragogika a gerontagogika (Spatenkovd a Smékalova 2015).Gerontagogika je nauka
o vzdélavani starych lidi a teorie vychovy ve stafi a pro stari. Mize nabyvat riznych podob
napf. vychova metodikii pro problematiku volného ¢asu seniorl, jejich seberealizaci, pro
¢innost seniorskych center, klubti aktivniho stafi, akademii tfetiho veku, ale také pro aktivaci
a aktivizaci geriatrickych pacientl aklienti v dlouhodobé ustavni péci, véetné tréninku
paméti. Vétev andragogiky, zabyvajici se nikoliv profesnim vzdélanim, nybrz osobnostnim
rozvojem seniort, dotazenim konceptu celoZivotniho vzdélavani ve formalizované podobé
1 do pozdnich fazi ontogeneze, kultivaci komunikace, pozitivniho mysleni a adaptaci na stafi.
Zajem seniord, jak sveéd¢i inaplnéné béhy univerzit tfetiho véku, je velky. Je vSak tfeba

dosahnout stavu, kdy seniorské programy budou charakterizovany metodikou vzd€lavani
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nikoli vékem posluchacti. Ma-li se komunikativni kultura a spole¢nost rozvijet, nemuze se tak
dit bez pozitivni Ucasti seniort. A jejich vychova musi byt uzptsobena jejich postojim
amoznostem. Pokud by seniorské generace zkomunikativniho vzdélavani spolecnosti
vypadéavaly, velmi by se zvySovalo riziko jejich segregace a generacniho neporozuméni
(Klevetova 2017, Sykorova 2007, Kalvach a kol. 1997, Holmerova a kol. 2014).

Volnocasové Cinnosti vedou ke spolkové nebo klubové cCinnosti, casto
s mezigeneracnim charakterem, napf. ve sbératelstvi, modelafstvi, kynologii. Préace
s vypocetni technikou, uftady obtizn¢ chodicich, se uz dnes stdva prostfednikem
v komunikaci. [to je feSeni pfi osamélosti. Elektronicka komunikace (e-mailem a skype
s kamerou) v globalizovaném svété nahrazuje dopisy, telefon, fax. Jeji vyznam pro seniorskou

populaci ¢im dél tim vic roste (Kalvach 1997, Sykorové a kol. 2004, ToSnerova 2012).
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7. Empiricka cast
7.1 Cil prace

Za cil bakalatské prace jsem si dal zjistit, zda seniofi Zijici v pobytovych sluzbach
prozivaji pocit osaméni a samoty, popsat faktory, které mohou toto prozivani ovliviiovat

a dale navrhnout mozné zpusoby prevence.

7.2. Popis pouzitych metod

K naplnéni mého cile v empirickém Setfeni jsem na charakter mé bakalarské prace
zvolil kvalitativni ptistup. Strauss a Corbinova (1999) popisuji kvalitativni vyzkum, jako
zkoumani dat, ve kterém se nevyuzivaji statistické procedury pro dosazeni cile.Ke zkoumani
se vyuziva zkoumani zivoti lidskych ptibéhd, jejich chovani apod. Podle Dismana (2000)
smyslem tohoto typu vyzkumu je ztvarnéni neobjevenych hypotéz.Cilem kvalitativniho
vyzkumu je porozumét lidem v jejich socidlnich situacich, kderespondenti odhaluji svoje
vlastni Zivotni zkuSenosti, prozitky a pocity DalSim cilem je ziskatsjednoceny pohled na
danou problematiku, na jeho kontextovou logiku. V tomto druhu vyzkumu analyza a sbér dat
probihaji soucasné.

V ramci kvalitativniho vyzkumu jsem pro sbér dat pouzil metodu strukturovaného
rozhovoru, kterd umoZnuje osobni kontakt mezi tazatelem a dotazovanym atimto dava
vyzkumnikovi moznost proniknout hloubé&ji do prozitku a postojii respondenta. VSechny
rozhovory se odehravaly v domové pro seniory, kde dotazovani trvale ziji. Se souhlasem
jednotlivych seniorti jsem vSechny rozhovory nahral na diktafon, nasledné doslovné ptepsal
do excelové tabulky a pouzil k analyze. Délka rozhovorti se liSila a pohybovala se v rozmezi

30 az 60 minut. VSechny respondenty jsem informoval, Ze se jednd o anonymni Setfeni.

7.3 Vyzkumné otazky k rozhovoriim

Vite co je to samota a osamélost?

Citite se osaméle?

Jaké jsou vase zkusenosti s pocitem samoty nebo osamélosti?
Jak Casto se citite osaméle?

Ovliviiuje samota nebo osamélost Vase zdravi?

Jak se snazite ptfedchazet pocitu osamélosti?

Jste spiSe zivotni optimista nebo pesimista?

® NS kWD =

Je pro Vas v zivoté diilezita vira -jakékoliv?
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7.4 Popis vyzkumného vzorku

Utastnici vyzkumu byli nidhodn& vybrani seniofi. Celkem jsem oslovil dvacet pét
respondentli, muzi i Zen, s riznym dosazenym vzdélanim, ve véku od Sedesati do devadesati
sedmi let. Ctrnact z nich bylo ochotno odpovidat na mé piipravené otazky. Skupina byla
velmi rtiznoroda, byli zde manzelské pary, samostatné Zzijici seniofi, které navstévuji jejich
rodinni pfislusnici, ale i jednotlivci, ktefi se uz s nikym ze svého okoli nestykaji.

Vyzkum jsem provadél v domové pro seniory ,,Pohoda” Chvélkovice v Olomouci.
Respondenti byli nahodné vybrani seniofi, kteti byli ochotni se zapojit do rozhovora. Oslovil

jsem dvacet pét seniorti, z toho vyzkumu se zac¢astnilo ¢trnact z nich.
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8. Analyza dat

Ziskana data jsem si nékolikrat pfecetl a nasledn¢ vyhodnocoval odpovédi na kazdou
otazku zvlast. Ke kazdé otazce jsem ziskal soubor informaci, ze kterych jsem si vypsal
klicova slova amySlenky vSech c¢trnacti respondentii. Na zakladé nich jsem potom
vyzkumnou otazku vyhodnotil. V odpovédich jsem také pozoroval nejcastéjsi shody nebo

naopak rozdilnosti.

8.1 Analyza prvni otazky, tab. ¢. 1

Na otazku: ,Vite co je to samota, nebo osamélost?* odpovéd€li respondenti
nasledovné:Sest z dotazovanych dokazalo definovat rozdil mezi samotou a osamélosti,
piic¢emz za samotu povazuji, kdyz je ¢lov€k sam, bez piitomnosti ptatel ¢i rodiny. Samota je
pro mnohé z nich naprosto normalni a miize byt i pozitivni. Osamélost je podle respondenti
vnitini pocit prazdnoty, smutku a miize nastat i v kolektivu. Sest dotdzanych piesn& vi, co je
to samota a také ji prozivaji. Zbyvajici dva seniofi nevidi rozdil mezi samotou a osamélosti

a pojmy jim piipadaji stejné.

8.2 Analyza druhé¢ otazky, tab. €. 2

Na otazku: ,,Citite se osaméle?, jsem dostal nasledujici odpovédi:Deset
z dotazovanych se neciti osaméle, protoze v domové, kde Zziji, jsou snimi sestry
a oSetfovatelé, ti o n¢ pecuji a delaji jim spolecnost, navstévuji je rodinni piislusnici nebo
sleduji televizi. Dalsi dva seniofi vnimaji pocit osaméni podle okolnosti jako je ro¢ni obdobi
nebo pocasi. Posledni dva dotazovani se citi osaméle, zvlast' proto, ze jim zemfel Zivotni

partner.

8.3 Analyza tfeti vyzkumné otazky, tab. €. 3

Na otazku: ,,Jaké jsou vase zkusenosti s pocitem samoty nebo osamélosti? odpoveédéli
dotazovani nasledovné:

Sest dotazovanych nema zadnou zkusenost s osamélosti, protoze jsou radi sami a tento
stav prijali jako fakt & nutnou realitu. Ctyfi seniofi zahani pocit osaméni aktivitami
v DPS(napt. zpév, spoleCenské hry, fyzické aktivity, drobné rucni prace,védomosti kvizy
apod.) nebo vyhledavaji kolektiv druhych. Dalsi ¢tyfi dotazovani se citi osaméli po ztraté

n¢koho blizkého z rodiny, po imrti partnera ¢i po prodélané nemoci.
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8.4 Analyza Ctvrté otdzky, tab. ¢. 4

Na otazku: ,,Jak Casto se citite osamé&le?* jsem dostal nasledujici odpovédi:

Sest respondentii uvadi, ze se nikdy neciti osaméle, dalsich pét dotazovanych citi
samotu obcas, zvlast€¢ pokud je venku Spatné pocasi nebo neni zajimavy program
v televizi.Posledni tfi seniofi citi samotu pii prohlizeni starych fotografii, kdyz vzpominaji na

zemielé nebo taky vecer pfed spanim.

8.5 Analyza paté otazky, tab. €. 5

Na otazku: ,,Ovliviiuje samota, nebo osamélost vase zdravi?*, jsem dostal nasledujici
odpovédi:

Urcit€¢ ano, samota ovliviluje moje zdravi, uvedli jen dva dotazovani.N¢kdy ma
osamélost vliv na moje zdravi, sd¢€lili dalsi dva respondenti a zbyvajicich deset seniort si
nemysli, Ze by samota ¢i osamélost ovliviiovala jejich zdravi. Dva lidé z posledni skupiny

navic fekli, ze zdravi ovliviiuje hlavné jejich vék.

8.6 Analyza Sesté otazky, tab. ¢. 6

Na otazku: ,Jak se snazite pfedchazet pocitu osamélosti? jsem zaznamenal tyto
odpovédi:

Deset z dotazovanych piedchazi osamélosti sledovanim TV, poslechem radia, cetbou
knizek, lusténim kiizovek a aktivitami v DPS (zpév, ru¢ni prace, spoleCenské hry, fyzické
cviCeni apod.). Dva respondenti chodi radi s kamarady na pivo, jeden dotazovany povazuje za
prevenci praci a zpév a posledni respondent ma jako prevenci rodinu, kterd ho pravidelné

navstévuje.

8.7 Analyza sedmé otazky, tab. ¢. 7

Na otazku: ,,Jste spi$ zivotni optimista, nebo pesimista? mi respondenti odpoveédeli
nasledovné:

Deset z nich se povazuje za Zivotniho optimistu, tii seniofi to maji ptl na pll, n¢kdy
jsou optimisté a jindy podle okolnosti zase pesimisté. Jen jediny respondent uvedl, ze je

pesimista.

8.8 Analyza osmé¢ otazky, tab. ¢. 8
Na otazku: ,Je pro vés v zivoté dulezita vira — v cokoliv?“, jsem se dozvédél

nasledujici odpovédi:
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Ywr o7

Sedm seniord uvedlo, ze jsou praktikujici vétici, vétSinou kiestané nebo evangelici

vvr o7

apokud navstivi kostel, citi se tam dobfe. Vé&fici seniofi uvadéli, ze jim vira pomaha
piekonani obtiZi se stafim. Casto uvedli, Ze jsou véficimi jiz od détstvi a Ze je k tomu vedli

rodice. Dva dotazovani nevéii v Boha, ale jeden z nich véfi v néco vyssiho a druhy ve §tésti,

Ywr o7

které ho v zivoté provazi. Poslednich pét respondentl je nevéficich a spoléhaji se sami na

sebe.
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9. Vyhodnoceni kvalitativniho vyzkumu

Rozdil mezi samotou a osamélosti dokazalo definovat 6 respondentt ze 14, tj. 43%.
Stejny pocet, tj. 43% respondentl uvedlo, ze zazivd samotu. Dva respondenti, tj. 14% nevidi
rozdil mezi samotou a osamélosti. Z uvedené¢ho Ize vyvodit, ze hranici mezi samotou
a osame¢losti je u skupiny respondentti, kterou jsem sledoval v nékterych ptipadech nejasna.

V dotazované skupiné se 72% respondentii neciti osaméle, 14% seniort citi osamélost
podle okolnosti (napft. rocni obdobi) a posledni skupina tj. 14% dotazovanych se citi osaméle
z divodu ztraty zivotniho partnera. Z uvedeného Ize vyvodit, ze celkem 86% dotazovanych
respondentli viceméné nema problém se samotou nebo osameélosti.

Mezi dotazovanymi seniory 43% nemé zkuSenosti s osamé&losti ani samotou. Ctyfi
seniofi tj. 29% zahani pocit osaméni nejriznéjSimi aktivitami v rdmcei programu DPS a stejny
pocet respondentii ma zkuSenosti s osamélosti.

Z pohledu frekvence pocitu samoty a osamoceni ze Ctrnacti dotazovanych Sest seniorti
uvadi, Ze netrpi t€mito pocity cozZ je 43%. DalSich pét tj. 36% respondentil, byva osamélych
jen obcas a zbyvajici tfi, tj. 21% trpi Castéji samotou v souvislosti s vazbou na své blizké nebo
rodinu.

Jestli samota nebo osamélost ovliviiuje moje zdravi, jednoznacné kladné odpovédélo
14% dotazovanych, to jsou dva respondenti. Dal§ich 14% respondentli uvedlo, Ze osamélost
ne¢kdy ovliviiyje jejich zdravi a nejvétsi skupina tj. 72% seniorti uvedlo, ze osamélost nema
vliv na jejich zdravi. Velk4 vétSina dotazovanych tj. 86% nevidi souvislost mezi osamélosti
nebo samotou a jejich zdravim.

Témer tfi ctvrté dotazovanych tj. 72% predchazi pocitu osaméni sledovanim TV,
poslechem rozhlasu a jinymi aktivitami v ramci aktivizacnich programti DPS, 14% seniort
uptfednostiiuje kamarady, po jednom tj. 8 % piedchdzi osameéni praci a zpévem a jeden uvedl,
ze uptednostiiuje navstévy rodinnych ptislusniki.

Ve sledované skupiné se 72% respondentli oznacilo za zivotniho optimistu, 21% se
povazuje nékdy za optimistu a jindy za pesimistu. Pouze jeden senior se vyhranéné oznacil za
pesimistu. V celku jednozna¢né lze konstatovat, ze naprostd vétSina tj. 93% jsou viceméné
pozitivné naladéni lidé.

V dotazované skupiné respondentti je 50% aktivnich véficich, 14% uvedlo, Ze nevéti
v Boha, ale v néco ,,vys$siho®. Zbyvajicich 36% je nevéricich (ateisté) a spoléhaji se jen sami

na sebe.
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10. Diskuze

Ve své praci jsem chtél 1épe pochopit pocity senioril z pohledu osamélosti. Ve svém vyzkumu
jsem zjistil, Ze rozdil mezi samotou a osamélosti dokézalo definovat 6 respondentii ze 14, tj.
43%. Hranice mezi samotou a osam¢losti je u skupiny respondentd, kterou jsem sledoval
v nékterych pifipadech nejasnd. Osamélost lze oznacit za nepfijemny a nechtény pocit.
Pravdou zlstava, Ze ive stfedu rodiny ¢i ptatel se ¢lovék muze citit osamély. Melkusova
(2018) upozoriiuje, ze nékteti autoii se v definici samoty a osamélosti rozchazeji a také jejich
pojmenovani byva obcas rozdilné.

Pti analyze otazky na osamélost, dva senioii odpovédeli, Zze jsou siln€¢ ovlivnéni
ztratou zivotniho partnera. To odpovida zjisténi Vagnerové (2007), ze ztrata celozivotniho
partnera ve stafi je témét nenahraditelnd a ovlivni vSechny slozky zivota star§iho clovéka.
Ztrata Zivotniho partnera mize za pocity prazdnoty, opusSténi a samoty. | kdyz je tato situace
velice bolestiva, vétSina lidi se s touto ztratou nauci zit. Nékteii vSak tuto citoveé vypjatou
situaci neunesou a nesmifi se s ni, coZ mize urychlit jejich vlastni skon (Mlynkova 2011).
Hamilton (1999) uvadi, ze ovdovélost 1ze povazovat mezi hlavni pfi¢inu osamélosti starych
lidi.

Pti zjisténi zkuSenosti s osamélosti uvedli ¢tyfi respondenti jako divod ztratu nékoho
blizkého z rodiny, imrti partnera ¢i prodélané nemoci. Skutecnosti byva vyssi vyskyt nemoci
ve stafi, coz se negativné¢ projevuje na psychickém stav seniort. Typickymi projevy
biologického starnuti, je souhrnny pokles vykonnosti vSech funkci, atrofie (zmenSeni
puvodniho organu, ubytek bunék) a také zmény reakci organismu na zatéz. Té¢lesné zmény se
tykaji vétSiny orgénovych soustav, nejnapadnéjsi jsou na kiizi a pohybovém systému, ale
tykaji se i1 kardiovaskularniho, respiraéniho, traviciho, pohlavniho, vylu¢ovaciho i nervového
systému, ale ismyslového vnimani aspanku (Malikova 2011, Celedova akol. 2016).
Dannefer Phillipson (2010) uvadi, ze neni pochyb o tom, Ze télesné zmény maji velky vliv na
psychiku. Obecné lze fici, Ze dochdzi ke zhorSeni kognitivnich funkci (pozornost, vnimani,
pamétové predstavy imysleni). Muze dochazet ke snizeni pruznosti mysleni i psychické
vitality.

Pti vyhodnoceni otazky na frekvenci samoty a osaméni, se opet vyskytuje odpoveéd’ ve
21% (tf1 respondenti), Ze divodem osamélosti je ztrata blizkych nebo rodinnych piislusniki.
O dulezitosti rodiny pti péci o seniory pojednava naptiklad Hrozenskd a Dvotackova (2013)
nebo Holmerova (2014). Autoii uvadéji, ze je nutné ptipravit jednotlivee i jejich rodiny na

zivot ve vysSim véku ana problémy, které se mohou v souvislosti stouto skutecnosti
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vyskytnout. Jednim z té€chto problémii mtize byt dlouhodoba péce o seniora, ktery mize trpét
pocitem osamelosti.

Vliv samoty nebo osamélosti na zdravotni stav vyloucilo celkem deset dotazovanych,
coz predstavuje 72 %. Podle Pacovského a Hefmanové (1981) pokud si ¢loveék zachova do
vysokého veéku zdravi avitalitu ai ve stafi zGstavd aktivni, pfispivd to také k jeho
psychickému zdravi. Holmerova akol. (2014) uvadi nutnost vytvofeni redlné¢ piedstavy
o povaze zivota ve stafi, jeho délce a ovlivnitelnosti. Ptiprava zahrnuje zdravy zivotni styl,
podporu zdravi ve stfednim véku seliminaci rizikovych faktori epidemiologicky
nejvyznamnéjSich pfiin disability ve stafi. Dale podporu aktivit télesnych a duSevnich
s pfiméfenou psychohygienou relaxaci. Obdobné Kalvach a kol. (2011) uvadi, Ze pti Spatném
zdravi, nedostatku fyzickych a psychickych sil, eventudlné finan¢nich zdroji nemusi byt
udrzeni individualni kontroly a autonomie vibec snadné. Uvedeni autofi nedavaji do ptimé
souvislosti kvalitu zdravi a osamélosti, nicméné zdravi je zasadni moment, ktery ma vliv na
seniory.

Na otdzku jak pfedchazet pocitu osamélosti odpovédélo 72 % tazateld, tak ze vy
hledava néjakou formu aktivit. Pficemz vycet aktivit byl pomérné pestry, véetné¢ udrzovani
socialnich vazeb. Tento pfistup jako velmi piinosny uvadi Kalvach (1997), Sykorova a kol.
(2004) nebo Tosnerova (2012).Volnocasové cinnosti vedou ke spolkové nebo klubové
¢innosti, ¢asto s mezigenera¢nim charakterem, napt. ve sbératelstvi, modelarstvi, kynologii.
Prace s vypocetni technikou, utady obtizné chodicich, se uZz dnes stava prostfednikem
v komunikaci. Tto je feSeni pfi osame¢losti. Elektronicka komunikace (e-mailem a skype
s kamerou) v globalizovaném svété nahrazuje dopisy, telefon, fax. Jeji vyznam pro seniorskou
populaci ¢im dal tim vic nabyva na vyznamu.

Na subjektivné polozZenou otazku jestli se povazujete za zivotniho optimistu nebo
naopak pesimistu pouze jeden ze 14 dotazovanych respondentli odpovédél, Ze je pesimista.
Zbyli se vidéli jako jasni optimisté nebo se silnym optimistickym zaméfenim. Matousek a kol.
(2005) upozoriiuje, ze odchod do dichodu lze oznacit za jakysi meznik v Zivoté Cloveka,
nebot’ dochéazi k celé fadé zmén, které nékteti jedinci nemusi vnimat zcela pozitivnim
zpusobem. Na dullezitost jak pfistoupit ke stafi upozornuji Kalvach akol. (1997) nebo
Klevetova a Dlabalova (2008). Jestlize si o staii vytvofime negativni piedstavu o stafi, tak nas
kontakt s nim bude potom podvédomé timto negativnhim odstinem poznamenan, i kdyz se

budeme sebevic snazit o jeho potlaceni. Vytvofime-li si avSak o staii vyvazenéjsi predstavu
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tim, ze vedle zietelnych negativnich stranek budeme hledat i stranky pozitivni, pfipravime
pozitivni klima pro dialog, spolupraci a konkrétni pomoc.

Rovnych 50 % respondentli se povaZuje za aktivni véfici. Otdzkou viry u seniord se
zabyvala Elichova (2017). Uvadi, ze kfestanska vira je v né&jaké podobé vlastni vétSing
seniortl, ktefi vyuzivaji socidlnich sluzeb, ale pro vétSinu z téch, kteti o né pecuji je cizi.
Pokud vSak tito pracovnici porozumi podstaté¢ kiestanské viry, porozumi i kiestanim —
seniorim. O spiritudlni péci, pfedev§sim v podobé& ptitomnosti a sluzby nemocni¢nich kaplani

se zabyva Kalvach a kol. (2011).
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11. Strategie zvladani samoty

Na zéklad¢ provedené¢ho vyzkumu bych doporucil nasledujici zplsoby prevence,
kterymi se d& ucinné predchazet pocitu osaméni v domovech pro seniory. Nezapominat na
navstévy rodinnych ptislusnikti a ptatel, nebat se vyjadiit své pocity asdélit je napf.
pracovnikim DPS nebo roding. Ugastnit se aktivné spoletenskych akci v DPS (koncerty,
besidky, slaveni Zivotnich jubilei obyvatel) a pravidelnych aktiviza¢nich programi. Velmi
dilezité je udrzovat dobré vztahy se zaméstnanci a ostatnim persondlem DPS, hovofit s nimi
a v piipadé potfeby se jim nebat svéfit 1s ,,nefeSitelnymi problémy. Aktivné se zajimat
o déni kolem sebe napft. poslech televize, rozhlasu, ¢etba denniho tisku apod. Do svého Zivota
vpustit nové informaéni technologie, komunikace pies skype, facebook, mobilni telefon

a dalsi.
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12. Zavér

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit, zda seniofi Zijici v pobytovych sluzbach prozZivaji
pocit samoty a osaméni, popsat faktory, které mohou toto prozivani ovliviiovat a navrhnout
mozné zpusoby prevence. Moje prace se zabyvala osamélosti a samotou skupiny seniora
z DPS, ve véku od 60. do 97. let. V zaddném ptipad¢ se vSak nejednalo o reprezentativni
vzorek z celé populace seniorl,kteti v domové Ziji, ale pouze o ndhodné vybranou skupinu,
relativné zdravych, komunikujicich lidi, ktefi byli ochotni se zapojit do mého vyzkumu. Na
oddélenich byli ileZici, nemluvici ¢i jinak handicapovani seniofi, ktefi se mého vyzkumu
nemohli zucastnit. Z proveden¢ho vyzkumu mi vyplynulo, ze vétSina seniord, 72 %
z dotazovanych, se v domové neciti osaméle. Velky vliv na to ma fakt, Ze Ziji v komunité
stejn¢ znevyhodnénych vrstevnikil, se kterymi si vzdjemné rozumi, sdili své pocity, radosti,
ale 1 starosti.Pro né€které seniory neni samota,az tak nepfijemnd. Je to ddno itim, ze kolem
sebe maji neustale oSetfujici persondl, zdravotni sestry a v neposledni fad¢ je pravidelné
navs§tévuji rodinni pfislusnici. Z rozhovor vyplynulo, Ze 43 % dotazovanych nema Zadnou
zkusenost s osamélosti, 36% respondentd byva osamélych jen obcas a nejvétsim faktorem,
ktery na to ma vliv je roéni obdobi, po¢asi a program v televizi. Cast&ji trpi samotou 21%
senioril. Faktorem, ktery nejvice ovliviiuje pocit osaméni je ztrata zivotniho partnera nebo
poslednich Zzijicich pfatel. Pomérné velkd skupina respondentl tj. 43 % rozumi pojmim
samota a osamélost a dokazi negativnim pocitim piedchazet (72%) nebo uz jsou natolik
smifeni se svym zivotem a vékem, ze jim samota ¢i osaméni pripadaji zcela pfirozené.
NejcastéjSimi Cinnostmi, kterymi seniofi pfedchézeji osamélosti jsou: sledovani televize,
poslech radia, fyzické cviceni, drobné rucni prace, ¢teni knih a ¢asopist, navstévy rodinnych
prislusnikti a kontakt s kamarady. Velmi mé potésilo, ze 72% respondentd jsou jednoznacni
optimisté ajen 7% znich jsou pesimisté. To ma ziejmé 1 velky vliv na jejich zdravotni
stav,protoze shodn¢€ 72% seniort uvedlo, Ze osamélost nemd Zadny vliv na jejich zdravi. Ve
sledované skupiné je 64 % véficich, at’ uz v Boha nebo v néco ,,vyssiho*. Vira je soucasti
jejich kazdodenniho zZivota a pomaha jim prekonavat chvile samoty ¢i osaméni. Zbyvajicich

36% ve&ii pouze sama v sebe a vira v jejich zivoté nehraje Zadnou roli.
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14. Seznam priloh — tabulkova ¢ast

Tabulka €. 1: Otazka ¢. 1

Respondent 1. Vite co je to samota a osamélost ?
Tak samota je to, kdyz je ¢lovék sam, nikdo kolem ného neni, on Zije v takové té izolaci,
1 kdeZto osamélost muze byt tieba to, kdyz Zije €lovék i v okruhu lidi, ale nemd mezi nima Zadné pratelé a je jakoby tplné osamoceny.
Ano, vim co to je a ted to teprve pocituju. Dokavad' byl manZel, tak to bylo dobré. Ale manzel byl hodné dlouho nemocnej, mél anginu
2 pectoris a takové ty vnitini nemoce. On byl hodnej, do hospody nechodil, nekéfil. On mé mél hrozné rad vite?
Tak samota je kdyz je ¢lovék Uplné osamocenej a nikoho nema.
3
Tak to je takovy to odlouceni
4
Tak ta vosamélost to je takovy to, kdyz je ¢lovék Uplné opusténej ale je mezi lidma, ale samota je, kdyz ¢lovék Zije GplIné v izolaci.
5
Tak zrovna neddvno jsem ¢etla jednu knihu, kde psali, Ze osamélost je negativni stav mysli. Zatimco samota je pozitivni.
6 Taky tam psali, Ze kdyZz mame pocit osamélosti, tak ndm chybiv mysli nékdo jakoby druhy. Osamélost nés jakoby sklicuje.
TakZe asi tak. Rozdily tam urdité vidim.
Tak ja pfesné nevim jak se to rozdéluje, ale oboji to souvisi's tim, kdyzZ se citite osaméle a je vam hodné Uzko, nebo tak néco.
7
No vim, ja kdyZ jsem jako dfiv pfisel o pracu, tak sem se pak dostal az na ulicu a byl sem tam s téma bezd'dkama, ale to jsou takovy experti, ja su
8 spis samotaF, nikdy mi to byt sam nevadilo, ja sem si vidycky néco sehnal a podobné.
J4 bych Fekla Ze vim. Samota je néco jinyho a osamélost taky néco jinyho. Osamélost to je Ze zUstanu sama a nevim co s ¢asem, ale samota to je
9 kdyzZ je nékdo takovy samotar. Treba vy kdyzZ jste ke mné zacal chodit, tak jsem to uvitala, protoZe jsem si fekla, Ze jsme tak stejné kdyZ oba
nevidime. Ale ja su na tom lip neZ vy, protoze ja vidim vic nez vy.
Tak samota je asi podobnd jako ta osamélost ne? Je to prosté takovy stav, kdy se ¢lovék citi mizerné, neméa kolem sebe zadné kamarady ani
10 rodinu, no prosté nikeho.
Tak to je kdyZ ¢lovék uz nikoho nemg, je vizolaci a je tplné opustény. Takovy ten jako pocit prazdnoty a neuZite¢nosti, s tim se to hodné spojuje Ze?
11
Ano, zndm ten rozdil, samota to je kdyz jste Uplné opustény, neméte ve své blizkosti nikoho, kdezto osamélost mize byt i tfeba ve velkém kolektivu,
12 kdyz si s nikym nerozumite tak jste mezi lidma ale ve skutecnosti jste Uplné osamoceni.
Jo, znam ty terminy, ale presné ten rozdil nevim. Ja si myslim, Ze je to skoro stejné.
13
Tak ano, vim co to je, ale spi§ bych fekl, Ze lidi trpi hodné tou osamélosti, hlavné v dnesnim svété, kdyz vsichni komunikuji prostrednictvim téch
14 poditadl, takze jsou lidi uzavieniv takové své jakoby bubliné a ve svém svété.
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Tabulka €. 2: Otazka ¢. 2

Respondent 2. Citite se osaméle ?
No Jak fikam, ted' uz jsem si docela zvykla.
1
Ted bez manzela je to docela tézké pro mé to viecko zvladndt, protoze on pii mné vzdycky stal a byl velice hodné.
2
Ne, vibec se necitim nijak osaméle, je tu dost navitév, manzelka se tu stavuje, takze co.
3
Ne, ja sem Uplné zdravej chlap zatim. Ja nemam stres, deprese a néjaky tohle. Ja sem v pohodé no?
4
Ne ne, ale jen diky televizi. Ja si neumim predstavit, kdybych tady televizi nemél a Ze bych se od rdna do vecera dival do blba.
5
Ne, ja uz jsem si tady zvykla, jednak se tu o mé dobfe staraji, mam tu veskerou péci a pak ja si hodné ¢tu, lustim kfizovky a to mné pomaha.
6
Ne, ja vlibec, jsem radsi v klidu, nechcu nikoho kolem sebe.
7
To na ¢lovéka pfijde z ni¢eho nic, pocasi to déla, kdyz je takovy pochmurno, tak se ¢lovék zamysli nad tim svym mladim, ale tak hospidka mé
8 rozveseli, clovék se tam pobavi, zasméje.
Ne, odceriuju tady celé ten barak, ty sestficky, ja nevim jestli z druhyho patra a s prvniho patra jestli délaji to samo, ale aktivit je tu hodné.
9 Treba néjaky pan Osicka a on je takové, do veckyho se hned pusti, on déla ty rizné aktivity a mné se to libi, Ze on se nedd odradit
vzhledem ke svému véku.
Tak nejsu tak az osamély, protoZze protoze manzelka je se mnou a dokud'jsme dva, tak nejsu sam a décka aji véera tady byly na navstéve, kazdy
10 tyden nékdo pfijede. Mam vnuky, pravnuky, najmensi pravnuk ma pét let, ja to je jesté malej chlapecek. Holka, sestra jeho, ta uz chodi do Skoly, kdyz
jsme jesté méli domek, tak k ndm chodila aji s mamou aji s tatou. Ale tedka jsou v Praze, on tam ma pracu, takZe se tak nevidime.
No tak, chybi mné nékdo, su tady furt sama, ale tak v mojem véku uz to asi lepsinebude.
11
Ne ne, j se tu necitim osaméld. Ja jako umim byt sama. A kdyz bych se citila osaméla, feknu nékomu, nebo pljdu za nim.
12
Vibec ne, ja sem totiz cely Zivot byl mezi lidma, kdyZ na vojné nas vzdycky bylo pétadvacet na pokojich, takze ¢lovék je aji rad, kdyz si odpocine
13 od lidi.
Ne, j su takovy ten vik samotar, samoziejmé, Ze se bavim s lidma, pracoval jsem jako veterind¥, takze jsem jezdil po téch podnicich, ale zase Ze bych
14 byl Gplné spolegensky, to nemdzu Fict.
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Tabulka €. 3: Otazka ¢. 3

Respondent 3. Jaké jsou VaSe zkuSenosti ze samotou nebo osamélosti ?
No, musela jsem si na to zvykat, ale ted uz mi to zase aZ tak nevadi. Ja jsem pracovala v |ékarné a byla jsem zvykla na velkou spoleénost.
1 Vite ono se to tak propojuje s tim mym zdravim, kdyZ jsem byla zdrava, néjak mné to nedochézelo.

Tak ja sem byla od mala dost vesel3, furt jsem béhala venku a hréla si venku a taky jsem stravila hodné ¢asu v nemocnici, protoze jsem méla

2 nemocné nohy, méla jsem obrnu. Ted asi pfed rokem mné zemfel manzel, takZe zaZivam ten pocit osamélosti.
Zadny, ne.
3
No tak osamélost, ja tady nejsem osamélej, ja mam tady toho souseda, ale my se moc spolu moc nebavime. On ma svoje, ja si délam taky svoje, ja
4 tady mam ty cédécka a to si poustim. Ja se akorat citim, ne jako Ze bych byl takovej osamocenej, akorat mé to Stve, Ze nemdzu jit ven.
Ja jsem rad tenkrat chodil po venku a takhle, no a musim byt doma no.
No tak ted uz sem si zvykl, protoZe ja jsem byl akvarista a to bylo moje povoldni, sem to dél doma. Ale chvilkama to nebylo vibec lehky si na to
5 tady zvyknout, protoZe sem pred tim bydlel sdm v byté. Ale takovou samotu sem nemél, protoze nez sem onemocnél, asi v padesati letech, tak do ty
doby jsem délal, vSechno. Mél jsem doma tu péstirnu, tak mi to ani nepfislo ze by sem byl jako néjak osaméle;j.
Toto mivam no? Ale bojuju proti tomu, jako tvrdé.
6
Tak ja su rdda sama, mdm rada samotu a
7 ten svdj klid. KdyZz mé nikdo nerusi. Nepotiebuju nijak zvIast lidi kolem sebe.
No tak to je pravda no.To obcas zazivam. Kolikrat za nékym pfisla na navstévu manzelka a tak to sem si fikal, jesté Stésti, Ze se$ sdm a s nikym
8 se nemusi$ otravovat.
Vite co? Tak samotu teda nemivam, ale myslim si, Ze se tady snazi kazdy dopoledne nas néjak zabavit. Zabavi nas ledas¢im, tfeba ted jsem tam
9 vidéla, Ze tam byla pusténa na televizi pohadka. No zrovna zitra je tu bowling. Ja teda, jako slepa jsem porad sama, ale uZ jsem si na to zvykla.
To je pravda, je to takové smutné zistat sam. Treba kdyZ jsem byl v praci, pracoval jsem v lese a byla to velice tézka prace a kolikrat jsem tam
10 pracoval sam a kolikrat jsem si fikal, safra, kdyby tady nékdo byl, aby mi pomohl, bylo by to lepsia dfiv by se ta praca udélala, nez kdyz se s tim
jeden morduje. Ale ted uz mi hodné téch kamaradd, co pracovali se mnou v lese umfelo. Uz z tych kamaradu, co se mnou délali nikdo neZzije.
No, nerada su sama, ja radsi spoleénost, urcité, ja su z velké rodiny, tak su zvykld na spole¢nost.
11
Ano ano, mam, ale mné to nevadi. Naopak, j4 se citim docela dobfe, i kdyz su sama. Ja mam rada ten svdj klid. Ja jako jsem ten typ, ktery umi byt sam.
12
Vi§, ja sem byl zvykly, ja sem byl od ¢trnécti rokl na vojné, takze sem byl zvykly samoté, mné to nevadilo.
13
Abych, se ti pfiznal, tak ja su spi$ takovy samotar. Mé to ale nevadi, ja nevyhledavdm néjaké spolecnosti a kdyz tak enom takové ty, na kterych
14 mné zéleZi. Ale jinak dovedu travit pal dne, den sam ano, aniz by mé to néjak vadilo, to je takova povaha ¢lovéka vis?
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Tabulka €. 4: Otazka ¢. 4

Respondent 4. Jak Casto se citite osaméle?
Citim se osaméle hlavné vecer, kdyZ jdu spat.
1
Tak osaméle se citim hlavné kdyz se tu nic nedéje, kdyz nemame zddné program a ja si mozu o viem premyslet.
2
No vibec ne.
3
Ja se osaméle néjak necitim, furt si tu poustim radio, takZe je to v pohodé.
4
Tak ted' uZ je to dobry, zvykl jsem si tady a s tou televizi mé tu neni néjak smutno.
5
Akorat nékdy, kdyz tak jakoby bilancuju svij Zivot a divam se na fotky mych blizkych lidi, ktefi uZ jsou mrtvi, tak to mam takovy divny pocit té samoty.
6
To si vibec nepamatuju.
7
To zéleZi na ro¢nich obdobich a na moji momentalnindladé.
8
To zélezina hodné vécech, jak je venku, co davajou v televizi a tak no.
9
No ja mam jesté manzelku a rodinu, takZe to nenizase tak hrozné. Ale tak to vite, kdyz si ob&as vzpomenu na ty mrtvé kamarady, tak to neninic
10 veselého
Toz to je tézko tak fict jak Casto. Asi zéleZi na tom, co je za den a pokud za mnou dlouho nikdo nepfinde, toZ pak se citim hodné osaméle.
11
Tak ja se osaméle necitim, takze nevim, kdybych se méla citit osaméla.
12
J4 vlastné ani nevim, to je hodné individualni, tfeba kolem téch Vanoc a téch vétsich svatkd je to pochopitelné horsi.
13
Ja se osaméle necitim, protoZe za mnou chodivelmi ¢asto dcera ano? Vnucka mé navstévuje, kdyZ je venku teplo, tak si zajedu s vozikem ven, tak
14 se sam né&jak necitim
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Tabulka €. 5: Otazka ¢. 5

v v v .
Respondent 5. Ovliviuje samota nebo osamélost Vase zdravi ?
Tak zdravi to urcité ovliviiuje, ale zase to nenitak hrozné.
1
Ne, ja myslim, Ze ne. To akorat kdyZ sem byla mal3, tak j4 jsem si prozpévovala, zpév pomahal, no j nevim, asi mam takové tu chut do Zivota.
2
Ne, asi to nijak neovliviiuje
3
Tak to vibec ne, ja su Uplné zdravej akorat Ze teda nevidim no. Ale jinak mi nic neni.
1
Ja myslim, Ze ani ne.
5
Moje zdravi je spi$ ovlivnéné vékem, osamélosti nebo samotou urcité ne.
6
To rozhodné ne, viibec nevim, jak by mé to mélo to zdravi ovliviiovat.
7
To si Uplné nemyslim, Ze by to mélo tak velky vliv, i kdyZ je to mozné.
8
No to nevim, mozna trochu jo.
9
Tak urcité to ma na to vliv, citim to u sebe, jak se vSechno zhorSuje a co teprve u téch lidi, ktefi zGstand Gplné sami, tam to musi byt hodné vidét.
10
To snad ani tak ne.
11
Tak zdravi mi to neovliviiuje, nema to na mé zadné vazné disledky.
12
To ne, na zdravi to podle mé nema zadny vliv, teda jako u mé.
13
To asi na zdravotni stav nema vliv, teda aspori u mé ne. To zdravi se mi zhorSuje spi§ vzhledem k mému véku.
14
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Tabulka €. 6: Otazka ¢. 6

v v . . v .
Respondent 6. Jak se snazite predchazet pocitu osamélosti ?
Tak hlavné televizi, kdybych ju neméla, tak nevim, no a pak navstévy, déti, vnoucata.
1
Tak to vite, Ze tomu predchazim zpévem, ¢lovék v sobé musi néco mét, tfeba si Cist, ale ja jsem jenom furt zpivala.
2
Hmmm, tak ta televiza, hudba, ja sleduju sportovni pofady a taky ¢tu noviny. Ale obdas je v nich psané pékné svinstvo, co se dneska déje.
3
Tak ja si obcas zandu tady s kamoSama na pivo, tady kousek je hospoda a jinak si posloucham to radio.
4
Tak ja celej den koukam na tu televizi. Kdybych ji nemél, tak to si vilbec nedovedu predstavit co bych celej den délal.
5
J4 si hodné ¢tu, lustim kfizovky, posloucham rozhlas, televizi, zajimam se o déni kolem sebe, hodné ¢asto za mnou pfijdou moje déti a vnoucata
6 a taky mam tfi pravnoucata vite? TakZe rodina mi pomaha, abych se necitila tak sama.
Tak obcas jdu na ten program, no a jinak si tak trochu ¢tu, posloucham radio a kdyz nékdo pfijde, taky to potési.
7
N6 tak ja mam ty svy kamarady, to pivecko, kdyz si zandu nékam do hospidky. Jo a hodné za mnou chodi rodina, moje netefe s malou, moje déti.
8
Tak ja hodné chodim na balkon, kdyZ je pékné a divam se po svété, no nevidim nic nez Ze tfeba de postava, postava de dovnitt, nevim, kdo to je.
9 No a pak tu mam furt pusténou tu televizu, viak vite.
Toz décka za nama chodijl kazdé tyderi, no a jak sem s manzelkou, toz je to celkem dobré vite?
10
Tak chodime tady na ty dopoledni aktivity, to je jasny . Pokud to jde, tak tam jdem, no v tomto véku uZ si neni co fict, to je tézko. To se jenom fekne
11 jak se mate, co jste méla k ob&du, a jestli venku neprsi.
Tak ja chodim tady do té spoleenské mistnosti a tam déldme takové riizné aktivity, zpivdme, vykladame si, takZe timto zplsobem. A pak ja rada
12 ¢tu razné knihy, tfeba i odbornou literaturu, protoze ja jsem byla vedouci laboratofe, takze se o to zajimam a chodim tady v domové
na rlizné besedy a prednasky.
Dost posloucham televizi, i kdyzZ oni fikaji, Ze nejhorsije poslouchat televizi, ale vi$ co ja se dovim? Ja vidim ranni zpravy, poledni zpravy, vecerni
13 spravy, seridly, vi3, taky se ti to musiv té hlavé srovnat. A ja stacim sledovat vZdycky tfi programy najednou. No a pak mé navstévuje hodné kamaradti z
vojny a z prace, dcera za mnou chodi, vnuci a tak no
Tak sleduji televizi, no jinak tady je pofad pohyb, ob¢as pfijde néjaka ta sestficka, néco odnese, donese nebo vyjedu ven se podivat ano?
14 Kdyz bylo pékné, tak dcera pfisla za mnou a obédval jsem pod tou besidkou, co je tady venku.

45



Tabulka €. 7: Otazka ¢. 7

Ve

Respondent 7. Jste spiS Zivotni optimista nebo pesimista ?
To vite, Ze jsem optimista, protoze kdybych nebyla, tak uz bych tady na tom svéta nebyla, protoZe bych si musela viechno moc brat vazné a to neni
1 dobfe.
No tak asi sem ten optimista, ja kazdymu pfeju to zdravi, ja nésu nejaka zavistiva, Ze bych nekemu zévidéla neco, ne, to neexistuje.
2
Ja su optimista hmmm?
3
No tak asi napll no, nevim. Ale ja zadny deprese nemam rozumis, ja su zdravej chlap, ani na psychiné sem nikdy nebyl. J4 nésem bldzen ani
4 pobdchané, mné mozek normalné mysli.
J4& bych Fek, ze optimista. Kdybych si mél viechno zabirat, to bych se zblaznil. Chodit uz nemuZzu a proto mé sem vlastné vzali, Ze jsem Uplné pfestal
5 chodit, jesté kdyz sem sem pfisel a byl sem na acku, tak sem jesté trochu chodil za pomoci téch holi.
Ja jsem urcité optimista, protoZze kdybych byla pesimista, tak bych se musela ze vSeho zblaznit. Jenom si to vemte, mné je devadesat Sest let, zazZila
6 jsem valku, po valce ndm komunisti vSechno znarodnili a nahnali nas do JZD, to by jednoho dnesniho mladého ¢lovéka poloZilo.
My jsme museli toto vSechno zvlddnout a ne fiiukat
No ja jsem asi takovy pesimista, vSechno vidim tak ¢erné.
7
No néco mezi tim. Ono to na ¢lovéka vidycky dolehne.
8
No, ja si myslim, Ze sem ten optimista no vlastné optimistka, abych byla pfesna.
9
No ja su urdité ten jak jste to fikal ten optimista. Nic si jako néjak neberu, uz su v diichodé pfes tficet let, toZ to musim brat tak jak to je.
10
N, tak napolo, jak kdy.
11
Ur¢ité su optimista, ja se furt sméju a z niceho si nedélam tézkou hlavu.
12
J4 sem byl dycky optimista. To ani jinak neslo za téch pitomych komunistd, to by se élovék musel ze vieckeho zbldznit vis?
13
Ja su optimista, ja su veliky optimista. V Zivoté jsem si proSel mnoha vécmi ano. Mél jsem détskou mozkovou obrnu, v osmnécti mné operovali nohy
14 a hrozilo, Ze to nepfeziju, takZe ja jsem se nicemu nepoddal a state¢né jsem bojoval a bojuju pofad, i kdyz vék je netprosny.
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Tabulka €. 8: Otazka ¢. 8

Respondent

8. Je pro Vas v Zivoté dulezita vira - jakdkoliv ?

J4 jsem evangelicka a vira mné pomaha se udrzet nad vodou.

1
Ano, vira je dileZita, moja babi¢ka mé brala do kostela tam na Kopecku. Dycky tady byla nejaka pét, ja uz nevim. Dycky jak sem mohla, tak sem tam
2 jela, fekla sem néjakym zndmym co méli auto, odvezte mé na Kopecek. Ja jsem citéla, Ze mné je dobfe v kostele. Je tam ticho, lidi se bud pomodlijé,
nebo zazpivajo a clovék moze o vSeckem premyslet. Ale uz sem dlého nebyla v kostele. Tak hlavné v ty nedéle jsem tam byla rada.
Ani né.
3
Tak ja na takovyhle véci nevéfim, ja su véfici ¢lovék, ja nejsem katolik, ja su evangelik. Ja sem tady chodil do toho, no jak je Zizkovo namésti, tam je
4 evangelicky sbor jako a ja sem tam tenkrat chodil. Ted uz tam nechodim, jsou tam jinilidi, j& se tady pékné vecer pomodlim a je to fajn. J4 nejsem
néjakej Ze bych nékoho nutil, nebo odsuzoval. J& se nikomu s tim nesvéfuju, nechodim po mésté, nebo po lidech a nefikam jim, ja véfim v Boha
J4 tady v to nevéFim. Ja jak jsem stfidal tady rizné ty oddéleni, tak na jedné zastdvce jsem poslouchal néjakou studentku, kterd k nam chodila a
5 normalné nam cetla. A to byly i ndboZensky véci a ty mé jako bavili, protoze jak jsem fikal, tenkrat uz jsem jako Uplné lezel no a ona k nam chodila
dvakrat tydne predditat tak to mé bavilo. To mné ten ¢as vzdycky utek.
J4 jsem katoli¢ka, ta vira mné pomahala pfi tady téchto hriizach, které jsem vam tady povidala. Kdybych nevéfila viibec v nic, tak si ptjdu
6 hodit $pagat, protoze musime mit néco, co nas posiluje a vede na té nasi Zivotni cesté.
Nic takového nemam, ani Zzddné motto, prosté musim Zit a prezit rozumite.
7
No tak jo, da se Fict, Ze jo. Mama moja byla ndboZenska, no a j4 fikam mamo, to nemoze byt pravda ten Blh, élovék si musi kazdy pomoct sam.
8 V kazdym &lovéku je jeho Bih.
Jak jste to Fikal? Ne, ne ne, ja su pravé neznaboh, mé to mrzi, Ze su ten neznaboh, ale ja si nemoZu pomoct, ale nektefilidi véfijou. Ja holt ne.
9
Ne, to viibec nemam takového neco.
10
Ani né. J4 mam Stésti. To mé asi posiluje.
11
Je je, ja véfim v Boha, pomdhd mi to prekonat riizné Zivotnindstrahy a takové ty tézkosti vite?
12
Castecné, tak asi néco musi byt vi§, co nas stvofilo nebo tak, ale e bych tomu propadl, tak to ne.Jd mam z toho srandu vi§, tady za mnou chodi z toho
13 né&meckého gymnazia téch maltézskych ryti¥i a pitom j& jsem mél Zizkovu $kolu. A Zizka se vidycky byl s némeckyma rytitama, dycky jim dal na prdel.
A tak si ze mé délaji spolupracovnici srandu, Ze tady chodi za mnou kfiZaci. TakZe tak je to asi s tou mojou virou no
Ja su totiz hluboce véfici ¢lovék, ja su cesko-bratrsky evangelik . Ano, su véfici. To mi hodné pomaha prekonat viechny ty nastrahy Zivota. Vira je si
14 myslim pro ¢lovéka velice duleZita, protoZe té posouvd vpied a mas taky urcité moralni zasady, podle kterych se fidiS. Ona takovd ta bozi bazen

nenivilbec na $kodu.
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