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Anotace

Bakalarska prace se zabyva osamélosti lidi s vaznym duSevnim onemocnénim a
moznostmi intervenci na jeji snizeni v kontextu poskytovani sluzeb neziskové organizace.
Cilem kvalitativni vyzkumné sondy bylo prozkoumat zkusenosti lidi trpicich vaznym dusevnim
onemocnénim s pocitem osamélosti a zpiisoby, jak sluzby neziskovych organizaci pfispivaji k
feSeni tohoto problému. Vyzkumna sonda je tvorena deviti polostrukturovanymi rozhovory,
které jsou analyzovany metodou IPA. V diskusni ¢asti prace jsou vysledky vyzkumné sondy
porovnany s vyzkumy zaméfenymi na intervence v dané oblasti, které jsou opfeny o vybrana

védecka zjisténi.
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Abstract

The bachelor thesis deals with the loneliness of people with serious mental illness and
possibilities of interventions to reduce it in the context of non-profit organization services. The
aim of the qualitative research probe was to explore the experiences of people suffering from
serious mental illness with feelings of loneliness and ways in which non-profit organization
services contribute to addressing this issue. The research probe consists of nine semi-structured
interviews, which are analyzed using the IPA method. In the discussion section of the thesis,
the results of the research probe are compared with studies focused on interventions in the given

area, which are based on selected scientific findings.
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Uvod
VO

Bakalarska prace se zabyva fenoménem osamélosti lidi s dusevnim onemocnénim a
moznostmi a mezemi jejiho feSeni v ramci poskytovani socialnich sluzeb. Toto téma jsem si
zvolila, protoze se velmi Casto objevuje u uzivatelu socialnich sluzeb pro lidi s dusevnim
onemocnénim a zaroven se lze domnivat, ze v ¢eském kontextu neni u dané populace dostatecné
prozkoumano. Vystupem této prace je nastin moznosti intervenci neziskové organizace v ramci

feSeni tématu osameélosti u klientu.

V teoretické ¢asti je téma osamélosti uvedeno z raznych hla pohledu, vcetné jeho
vyvoje v moderni dob¢. Prvni kapitola se vénuje osamélosti obecné€, druha kapitola nahlizi na
fenomén osamélosti lidi s duSevnim onemocnénim a zplisoby socialni prace s ni. Prvni kapitola
se zabyva definicemi osam¢losti. Dale se kapitola vénuje kratkému exkurzu do modernich déjin
osamg¢losti, v posledni ¢asti je pojednano o vyzkumech o osamélosti, jaké typy osamélosti jsou

definovany, jaké existuji aspekty osamélosti, véetné zdravotnich rizik.

V kapitole zaméfené na specifika osamélosti lidi s dusevnim onemocnénim se opct
podivam na vyzkumy spojené s timto tématem. Dale se zabyvam definici klienta s duSevnim
onemocnénim v socialnich sluzbach. Dalsi ¢ast zkouma, co dnes nabizi socidlni prace pro
klienty s duSevnim onemocnénim. Posledni se diva na moznosti intervenci zaméfenych na

osamgélost v socialni praci, kter¢ jsou zaloZené na vyzkumech.

Pro ucely zkoumani osamélosti u lidi s duSevnim onemocnénim se opiram o definici
osamg¢losti jako pocit nespokojenosti mezi pozadovanym a aktualnim mnozstvim nebo kvalitou
socialnich vztahti. Tato formulace vyplynula jako vyhovujici na zaklad¢ prostudovaného
teoretického a vyzkumného materiala a zaroven dobie podchycuje problematiku participantek

vyzkumn¢ sondy.

Empirickou ¢ast prace tvori kvalitativni vyzkumna sonda tykajici se tématu osameélosti
klientt neziskové organizace, ktera se zaméfuje na pomoc a podporu lidem s chronickym
dusevnim onemocnénim. Sondu tvofi 9 polostrukturovanych rozhovora s klientkami socialnich
sluzeb. Vyzkumna data jsou zpracovana metodou Interpretativni fenomenologickée analyzy. Pro
empirickou c¢ast jsou vybrany klientky z klienti socidlnich sluzeb na zaklad¢ vysledka

dotazniku UCLA se skore prokazujicim vysokou miru osamélosti.

Pro ucely vyzkumu jsou vybrany celkem tfi klientky sluzby, s kazdou byly provedeny
tfi hloubkové rozhovory s ¢asovym odstupem. Vyzkumna otazka zni: , Jaka je zkuSenost lidi

trpicich dusevnim onemocnénim, kteti jsou osaméli dle vysledku testu skaly osamélosti UCLA



(verze 3)7* Diléim cilem bylo zjistit, co jim socialni sluzby pfinasi ve smyslu feSeni prozivané

osameélosti.



Teoreticka cast

1. Osamélost

1.1  Definice osamélosti

Existuje vice definic terminu osamélost. Prehled v uvodu zahmuje exkurz pres razné
socialni védy ve snaze podivat se na problematiku z vice stran. AvS§ak prace se opira ve své
teoretické cCasti predevS§im o modemni vyzkumy na poli socialnich neurovéd, socialni

psychologie a kognitivnich neuroved.

V nejstarsi dolozené publikaci o osamélosti, knize Uber die Einsamkeit od J. G.
Zimmermanna (rok vydani 1784) jsou rozliSeny dva druhy osamglosti — pozitivni a negativni.
Autor nabizi filozoficky pohled. Pozitivni typ osamélosti je spojen s opusténim kazdodennich
povinnosti a se zaméfenim se na vyssi cile — napfiklad na reflexe, meditace ¢i na komunikaci s
Bohem. Osamélost v pozitivnim smyslu je spojena spise se soukromim. Odchod do soukromi
je dobrovolny a znamena omezeni kontakti s dal§imi lidmi na urcitou dobu. Negativnim typem

osamg¢losti se mini nedostatek osobnich vztaht a kontakti s lidmi, které jsou dulezité.

Peplau & Perman (1982), predstavitele socialni psychologie, vytvorili prehled
teoretickych pristupti osamélosti od cCtyficatych let do roku 1982, kdy vydali souhrnnou
publikaci na t¢éma osamélost. V tu dobu autofi napoditali osm raznych teoretickych sméru.
Nekterymi z nich se budu zabyvat dale v textu. Peplau & Perlman jsou autofi kognitivniho
pristupu, ktery se diva na osamélost jako na subjektivni prozitek vnimani rozporu mezi

aktualnim stavem a pianim mit socialni vztahy.

Weiss ve své teoretické sociologické praci (1973) rozliSuje mezi emoc¢ni osamélosti,
ktera prameni z absence blizké figury nebo emocniho pouta (k partnerovi, nejlepSimu
kamaradovi), a socialni osamélosti, ktera je vysledkem nedostatku kontaktu s §irsi socialni
skupinou (pratelé, kolegové, soused¢). Emocni osamélost vznika jako nasledek rozpadu
dualezitého blizkého vztahu a je charakteristicka intenzivnimi pocity prazdna, opusténosti,
uzkosti. Socialni osamé¢lost je prozivana jako nuda a pocit, ze ¢lovék je vyfazen ze spolecnosti.
Peplau & Perlman zminuji, Ze teoretickd prace Weisse byla zafazena do tzv. interakéniho
pristupu ze dvou divodu. Prvnim je to, ze osamélost podle Weisse neni jen vysledkem faktora
osobnostnich, individualnich, a neni ovlivnéna jen faktory situacnimi. Osamélost je produktem
interakce mezi faktory osobnostnimi a situa¢nimi. Za druhé, Weiss psal .0 ustanovenich

spoleCenskych vztahtt - o takovych vécech, jako jsou pfipoutanost, vedeni a pocit



hodnoty.” Prozivana osam¢lost je produktem kombinovaného ucinku vSech vyse uvedenych

zdroju.

Za zminku stoji psychodynamické pojeti osamélosti. Psychoanaliticky zamétfena
doktorka psychiatriec Fromm — Reichmann (1959) spojuje zkusSenost s osamélosti se zazitky v
détstvi. Vztah s rodi¢i nenaplnil détské zakladni potfeby uspokojujiciho fyzického kontaktu a
laskyplng intimity. Dité vstupuje do dospélosti s pocitem izolace, se strachem z lasky a intimity,
a zustava osam¢lé. Sullivan (1955) povazuje osamélost za nesmirn¢ neprijemnou zkuSenost

spojenou s nenaplnénim potreby lidské blizkosti ve vztahu s pro dité¢ vyznamnymi dospélymi.

Socialni izolace znamena absenci vztaht s dal$imi lidmi. Socidlné izolovany clovek
se muze citit osaméle, ale nemusi. Stejné tak se muze citit osameéle nékdo, kdo Zije v rodiné
nebo komunité. Vnimani osamélosti je velmi individualni. Nékdo se citi osamély, kdyz ma
jen n¢kolik socialnich kontakti, jiny je v podobné situaci spokojeny (Gierveld, Tilburg &
Dykstra, 2006). N¢které studie ukazuji, ze osamélost je vice spojena s prozivanou kvalitou
vztahu s lidmi, neZ s jejich kvantitou (Wheler, Reis, & Nezlek, 1983). Lid¢ nepotiebuji byt
pouze mezi ostatnimi lidmi, ale potfebuji, aby je druzi ocenili, aby jim mohli véfit, mohli
komunikovat, planovat, pracovat spolu a starat se dostate¢n¢ dlouho o spolecné potomstvo
(Cacioppo & Patrick, 2008).

Nékdo muze prozivat osamélost jako letmou nepfijemnou naladu, anebo jako upornou
a velmi nepfijemnou zkusenost. VétSina lidi vnima osamélost jako pocit, ktery pomine, ale
n¢ktefi nejsou schopni uniknout mocnému stisku osamélosti, ktery pretrvava (Masi, Chen,

Hawkley & Cacioppo, 2011).

Modemi analytické studie riznych faktort vztahujicich se k osamélosti prokazaly, Ze je
to komplexni konstrukt, ktery je mozné rozd€lit na 3 samostatné roviny nebo dimenze:
Lintimni osamélost, ktera souvisi s prostorem kolem ¢lovéka, s jeho nejblizsimi vazbami;
2.vztahova osamélost, kam patii socialni vrstva rodiny a pratel; 3. kolektivni osamélost,
zahrnujici vzdalengjsi socialni prostfedi, pocet socialnich skupin, ke kterym se vztahuje.

Vsechny tfi dimenze se navzajem ovliviiuji (Hawkley, Brown, & Cacioppo, 2005).

Sonderby ve své studii usiloval o integrativni pohled na fenomén osamélosti, kde
odkazuje na celou fadu dalSich vyzkumii osamélosti, které se snazily osamélost zméfit a zjistit
mechanizmus fungovani. Napfiklad se zkoumal vliv véku a vliv kultury (Hollinger & Haller,
1990; Rokach, 2007; Rokach & Bauer, 2004; Scharf & Gierveld, 2008; Sundstrém et al., 2009),
nebo struktury osobnosti a psychického zdravi (Heinrich & Cullone, 2006). Existuje shoda



odborné vefejnosti na tom, ze prozitek osamélosti je subjektivni zkuSenost. Dale autor na
zakladé té€chto vyzkumi vytvoril prehled ruznych aspekti spojenych s osamélosti (Sonderby,
2013):

Obrazek 1 - Rizné aspekty osamélosti.

Teorie 0 osamélosti: Reakce na osamélost:
Kulturni vlivy: Nedostatek blizkosti Plag
Individualism Kognitivni pfistup Promitani
Vzdalenost od rodiny a Nedostatek emoénich a Cviéeni
pratel socialnich vazeb Telefonét priteli
Nabozenstvi Existencialni atd. Nakupovani

Vék .
Ruzné druhy
osamélosti

Divody pro osamélost: & Souvislosti se zdravotnimi problémy:
Absence partnera Osamelost * 202 VO P Y-
Snizeni imunity

Absence pratel Problémy se spank
Casté stéhovani . Y58 Spankem
Kardiovaskularni nemoci
Alzheimer
Pokles kognitivnich funkci

Souvislosti s duSevnim zdravim:

Uzkosti Emoce, spojené s osamélosti: Strategie zvladani:

Deprese Smutek Reflektovani a pfijeti
Sebevrazedné chovani Nuda Samorozvoj a pochopeni

Zhor$ena emodni seberegulace Otup8lost Socialni podplirna sit
Depresivni pocity Odcizeni a odmitani

Strach NabozZenstvi a vira

Touha ZvySena aktivita

Prazdnota Uzavreni do sebe

Yalom (2020), predstavitel existencialni psychoterapie, popisuje tii tzv. kategorie
osamélosti zazivané clovékem: interpersonalni, intrapersonalni a existencialni.
Interpersonalni osamélost je prozivana jako samota a tyka se izolace od druhych lidi.
Intrapersonalni osamélost souvisi s oddélenim jedné ¢asti cloveka od sebe samého, ktera souvisi
s obrannymi mechanizmy. Clovék potlagi svoje vlastni pocity, emoce, pfani a za vlastni piejima
prikazy a zakazy z venku. Nevéri svému vlastnimu tsudku, muze zavrhnout a neuskutecnit
svij vrozeny potencial. Soucasna psychoterapie se zabyva pomoci pacientim zpétné propojit

drive odstépené casti psychiky.

Existencialni osamélost je jeste jiny druh izolace. Je to osamélost, ktera se vaze k byti,

nelze ji prekonat i pres spokojené vztahy s druhymi lidmi. Je to ,,nepieklenutelnd propast mezi



Clovékem a kymkoli druhym. Oznacuje také jest¢ zasadnéjsi osamélost — odlouceni mezi
Clovekem a svétem* (s.382). , Existencialni osamglost je idolim samoty, do n¢jz vede mnoho
cest. Konfrontace se smrti a se svobodou ¢lovéka nutné do tohoto udoli vede™ (s.383). Kazdy
Clovék se setkava se svoji smrti sam, a v tom ,je umirani tim nejosamélej$im lidskym
prozitkem® (s. 383). Podle autora maze Clovék intrapersonalni a interpersonalni osamélost

prekonat, aby se poté nevyhnutelné utkal s osamélosti existencialni.

V ramci socialnich véd existuji riizné pohledy na osamélost, kter¢ se tvofily postupné
spolecné s jejich rozvojem. Osamélost byva spojovana s prozitkem negativnim, ale samota
muze mit i pozitivni kontext. Socialni izolace je jev, ktery se spojuje s osamélosti. V

modemich studiich se na osam¢lost nahlizi jako na komplexni teoreticky konstrukt.

1.2 Moderni déjiny osamélosti

Béhem druhé poloviny 19. stoleti a zacatkem 20. stoleti prob¢hly v tzv. zapadnich
spole¢nostech velké zmény. Rychly rozvoj védy a industrializace, presun velkého mnozstvi
obyvatel z venkova do mést velmi citelné proménil Zivot kazdého Clovéka. Eugene O Neill
(1888-1953) mluvil o velkém selhani americké civilizace v jeji historii, protoze toto obdobi
bylo z jeho pohledu charakterizovano prazdnotou lidské duse. Jednotlivy clovék byl jen
pfislusenstvim v systému a vyuzivan pro hromadéni bohatstvi hrstky lidi. Pocit harmonie a
dusevniho bohatstvi, kterého bylo mozné docilit tvorbou néceho smysluplného, byl t¢Zce
dosazitelny. Dvacatg stoleti prfisla ve znameni pocitu nejistoty a beznad€je spojencho se ztratou
religiozity, kterou nahradila vira v industrialni pokrok. Modemi méstsky ¢lovek ze zacatku
stoleti spiritualn¢ a moraln¢ trpél, Zivot se mu nezridka jevil jako nesmyslny. Masivni migrace
lidi do mést zménila charakter spolec¢nosti, zasahla do pribuzenskych vztahu 1 vztahu mezi
pohlavimi. Zivot ve méstd se velmi liil od Zivota na venkové. Rychlé tempo urbanizace a
nastoleni novych Zivotnich podminek vyustilo v oddélenost a vzajemnou rezervovanost lidi,

coz nevyhnutelné vedlo k vétSimu pocitu osamélosti a izolace (Parihar & Kumar, 2020).

Socialni védy se zacaly intenzivné zabyvat fenoménem osamélosti az v druhé poloviné
dvacatcho stoleti. V sedmdesatych letech minulého stoleti se téma osamélosti stalo vyznamnou
oblasti védeckého zkoumani jako dusledek dalSich spolecenskych zmén. Uz od 60. let
dvacatého stoleti je vidét dramaticky nartst jednoclennych domacnosti v mnoha zemich
zapadnich spolecnosti. V obdobi pred industrializaci jedno¢lennych domacnosti bylo jen kolem
5 %, zatimco v roce 2011 v n¢kterych modernich evropskych a severoamerickych zemich pocet

takovych domacnosti dosahoval az 60 %. Autor ¢lanku Snell (2017) spojuje tento jev s



rozvojem tzv. ,.epidemie osamélosti*, ktera se stala socialnim problémem ovliviiujicim Zivotni

spokojenost lidi.

Data Eurostatu z roku 2020 zobrazuji priamér Evropské unie, kde je pocet jednoclennych
domacnosti bez déti kolem 35 %. Na prvnim misté se umistilo Svédsko s 70% ukazatelem.,

Finsko ma takovych domacnosti zhruba 45 %.

Primémy ukazatel jednoc¢lennych domacnosti ve Spojenych statech americkych je 29 %
v roce 2022. Pro srovnani v roce 1960 takovych domacnosti bylo 13 % (United States Census

Bureau, 2022).

ey

Lze se domnivat, Ze za nartstem osaméle Zijicich jedinci muze byt naptiklad narast
rodinné dezintegrace - vysoka mira rozvodovosti, rozpad §irsi rodiny. Dal$im jevem je socialni
mobilita, diky kterym se zvysSuji velké vzdalenosti mezi obydlim ¢lenii rodiny, pfibuznymi i
blizkymi prateli. S disledkem osamélosti jsou spojené i takové socialni jevy jako problémy
dospivajici mladeze, rozvoje zavislosti, zlo¢iny a sebevrazdy. Je otazkou, jak velkou cenu plati
vyspéla spolecnost za chranéni vysoce cenénych hodnot jako soukromi a individuality ¢lovéka,
kdyz soucasn¢, dle vyzkumu, miliony lidi trpi osamélosti. Osamélost neni problémem jen
starSich opusténych lidi, jak by se ocekavalo. Prikladem toho jsou plné noc¢ni bary i moderni
socialni online platformy jako seznamky osamélych mladych lidi. Osam¢lost se tyka vSech
vékovych skupin a socialnich tfid (Singh, 1991).

Lze tvrdit, Ze zivotni styl tzv. zapadnich lidi doznava ve 21. stoleti. pfevratnych zmén.
hraji, hledaji, nakupuji, studuji, komunikuji a jak se navzajem chovaji* (s.1). Lidé jsou vice
propojeni digitalné, ale pocit socialni izolace roste. Prevalence osamélosti byla v americkych
vyzkumech v 70. letech uvadéna na 10-17 %, u lidi ve stfednim véku a starSich se zvysila na
bcéhem celé¢ho Zivotniho cyklu. Osaméle se dnes citi mladi lidé, ktefi jsou obklopeni velkym
mnozstvim jinych mladych lidi nebo s velkym mnozstvim pratel a kontaktli na socialnich sitich

(Cacioppo, Grippo, London, Goossens & Cacioppo, J.T., 2015).

Socialni védy se zacaly systematicky vénovat osamélosti az od poloviny dvacatého
stoleti. Na to postupné vzniklo velké mnozstvi studii a védeckych vyzkumii. Behem posledniho
vice nez pul stoleti je evidentni strmy narist jednoclennych domacnosti jak v Americe, tak
v Evropé. Zaroven se mluvi o ,,epidemii osamélosti®, se kterou jsou spojeny riizné negativni

socialni jevy modemi spolecnosti.



1.3 Vyzkumy tykajici se osamélosti

Pro preziti lidského druhu je dulezité preziti jednotlivcu a narozeni potomki. Lidské
mladg je ve srovnani s ostatnimi zivocichy nejdéle zavislé na svych rodicich. Rodié, ktery neciti
silny stesk po svém potomkovi, se 0 n¢j s mensi pravdépodobnosti bude dlouhodobé a
intenzivn¢ starat. Jak naznacuji néktefi autofi, prozitky stesku mohou byt jednim z faktort,
které zajistuji vychovu déti a jejich zdarny vyvoj. Stejné stresujicim zptusobem pusobi pocit
odlouceni pri ztraté kontakti s rodinou nebo socidlni skupinou. Byt v kontaktu s vlastni
skupinou a ziskani podpory muze byt klicové pro prekonani slozitych Zivotnich situaci. I kdyz
prozivani osamglosti je pro jedince nepfijemné, je nezbytnou zkusSenosti pro pieziti druhu

(Cacioppo et al., 2006).

Z danského longitudinalniho vyzkumu dvojéat vyplynulo (Boomsma, Willemsen,
Dolan, Hawkley, & Cacioppo, 2005), ze zpusob, jakym ¢lovek proziva osamgélost, je priblizné
z 50 % dédi¢ny a z 50 % je ovlivnén prostiedim. Ze studie vyplyvaji nasledujici zjisténi:
prozivani osamélosti jedincem je vyznamné podminéno geneticky. Kazdého ¢loveéka ovliviluje
prostiedi unikatnim zpusobem a neni zde rozpoznatelna spoleéna proména vztahujici se k
osamélosti. Vliv genetické podminénosti prozivani osamélosti muze s ¢asem klesat pod
intenzivnim vlivem prostiedi. Tim se mysli, Ze prostfedi hraje dileZitou roli v tom, zda ¢lovek
bude prozivat osame¢lost a jakym zpusobem. Nejlepsi je situace, kdy jedinec dokazal sviy Zivot
Iépe prizpusobit svoji prirozenosti, neboli prostiedi prizpusobi svym potfebam. V této studii
dale vyslo, e pohlavi jedince nema vliv na miru a zpisob prozivani osamélosti. Zeny i muzi

m¢li podobné vysledky.

Metaanalyza Masi, M.Ch., Chen, HY., Hawkley, L.C., Cacioppo J.T., (2011)
zkoumajici intervence snizujici osamélost, vychazi z fady vyzkumi a pokousi se o integraci
sesbiranych poznatkii o mechanizmech osamélosti. Uzkost, nepfatelstvi, negativizmus a
tendence k socialnimu vyhybani jsou pocity a chovani, které se objevuji u lidi, ktefi trpi
osamgélosti. Ve snaze priblizit se pochopeni souvislosti prozivani osameélosti a dalSich jevu, které
se vedle ni projevuji, se autofi studie zabyvali zkoumanim, jestli je urcita spojitost mezi
osamclosti a tfemi dimenzemi osobnosti u mizu a zen jako jejich charakteristikami: extraverzi,
hledanim novych silnych zazitkii a neuroticizmem. S extraverzi ma osamélost velmi malou
korelaci (r=-0,27), souvislost nebyla prokazana. Lid¢, ktefi dosahuji vysokého skore na Skale
extraverze, se vyznacuji spolecenskou aktivitou, sebejistotou, energicnosti. Neexistuje zadny
vztah mezi prozivanim osamélosti a takovym rysem osobnosti, jako je hledani novych zazitku.

Korelace je 0. Tento rys je v testu spojen se zaujetim pro nové zkusenosti a prozitky. Korelace



osamglosti s neurotizmem ve studii byla 0,55 umuzi a 0,61 u Zen. Z vysledka vyzkumu vyplyva,
¢ mezi osobnostnimi rysy neurotizmem a pocity osamélosti miZe existovat vztah. Skala
neuroticismu zjistuje individualni rozdily v emocionalni stabilité a emocionalni labilité, jak
jsou prozivany negativni emoce. Pravé jejich silnéjsi prozivani pridava na skore.

Dale se v téze meta studii ukazalo, Ze osaméli jedinci pfistupuji k ostatnim s vEétSim
cynizmem a neduverou, hodnoti sebe a ostatni negativnéji a maji tendenci ¢ekat od ostatnich
odmitnuti. Maji niz§i pocit vlastni hodnoty a maji ve zvyku se obviilovat ze socialnich nezdara.
Dale se vyraznéji prosazuji v socialnich situacich a pravdépodobnéji vyvolavaji odmitnuti. Lidé
se dostavaji do cyklu, kdy oéekavaji negativni reakce od okoli a jejich ocekavani se potvrzuje,
jako sebenapliiujici se predpovéd’. S rostoucim pocitem samoty roste také plachost, uzkost a
zlost, klesa optimismus, sebevédomi, védomi socialni opory a horsi se ovladani socidlnich
dovednosti. Studie zduraziiuje myslenku, ze jedinci, ktefi se citi osaméle, se chovaji a uvazuji
jinak, nez kdyz se osaméle neciti (Masi, Chen, Hawkley & Cacioppo, 2011). Lze si polozit
otazku, zda mohou predkladana data poukazovat na to, ze Clovék v dusledku osamélosti
postupné zacina vnimat svét vyse uvedenym zpusobem a méni se jeho prozivani. Nebo se stava
osam¢lym diky negativnim, nesrozumitelnym reakcim vuci okoli, lidé pak nevyhledavaji

kontakt s takovym ¢lovékem. Pravdépodobné ob¢ tvrzeni plati soucasné.

Vyzkumy poukazuji na vyznamny vyskyt osamélosti jak u dospélych, tak i u déti.
Vyzkumy déti z americkych skolek a z prvnich roénikt zakladnich skol uvadéji, ze 12 % déti
se citi osaméle ve Skolnim zafizeni (Cassidy & Asher, 1992). Mezi tfetimi a Sestymi rocniky
zakladnich skol se ukazalo, ze 8.4 % d¢ti se citi osaméle podle skaly Asher et al. Loneliness
Scale (Asher, Hymel, & Renshaw, 1984). Mezi dospélymi stfedniho véku a pozdni dospé€losti
citi intenzivni a trvajici osamélost 5-7 % lidi (Victor, Scambler, Bowling, & Bondt, 2005) a az
32 % dospélych ve véku nad 55 let oznamilo, Ze se citi osaméli neustale (Gierveld & Tilburg,
1999). Pro srovnani nejnovéjsi studie poukazuji na jesté vic alarmujici Cisla. Britska studie
Nadace dusevniho zdravi z roku 2010 zkoumala dospélou populaci napfi¢ zemi. Jen 22 % lidi
se nikdy necitilo osaméle, 11 % obyvatel, tj. kazdy desaty ¢lovek, se citi osamélé Casto. 42 %
respondenttl uvadélo, Ze se citilo depresivné kvili osamélosti, pfitom 53 % lidi bylo ve véku
18-34 let, 32 % ve véku nad 55 let. 57 % respondentu odpovédélo, Ze prozivali deprese nebo
uzkosti, kdyz se ocitli v izolaci od pratel nebo rodiny. Skoro 48 % tcastnikt vyzkumu véri, Ze
se lidé stavaji vic osam¢li obecné (Griffin, 2010). Studie ze Skotska (Mental Health Foundation,
2017) uvadi, ze 24 % dospélych ve véku 65 + se citi depresivné a 16 % uzkostné kvuli prozivané

osameélosti.



Americka studie (Luchetti et al., 2020) publikovana v ¢asopise American psychologist
se zabyva dusledky pusobeni COVID-19 na Siroké obyvatelstvo. Nejsilnéji pocit osamélosti
uvadi respondenti béhem lock downu, béhem doby, kdy bylo potfeba dodrzovat restriktivni
opateni. Lidé, kteti se uz pfed Covidem citili osaméle a patfili ke zranitelnym skupinam
obyvatelstva, napriklad trpici duSevnim onemocnénim, se béhem pandemie citili jesté vice
osamg¢li. Starsi lidé dopadli ve vyzkumu tak, ze se citili mén¢ osaméle nez mladi, ale hufe
prozivali lock down. Zajimavym vysledkem studie je informace, ze i kdyz byli lidé od sebe
fyzicky izolovani, necitili se tak osaméle, protoze citili socialni podporu. Védomi, ze jsme

v narocn¢ situaci spoleén¢, pomahalo zmirfiovat pocit izolace.

Osamélost prozivana negativné je spojovana s ruznymi zdravotnimi potizemi a
nepiijemnymi symptomy. Skotska studie osamélosti mezi lidmi starSiho véku uvadi, Zze pocit
chronické osamélosti je stejné devastujici na zdravi jako koufeni 15 cigaret denné. Studie také
uvadi, ze osam¢lost negativné ovliviiuje imunitu a kardiovaskularni systém, kvalitu spanku

(Mental Health Foundation, 2017).

Dlouhodobé studie prokazaly, Ze u dospélych, ktefi byli v détstvi socialné izolovani, je
vétsi riziko vzniku a rozvoje kardiovaskularnich onemocnéni, hypertenze, nadvahy, a k tomu
jsou na seznamu i dal§i nemoci. Ve srovnani s lidmi, ktefi netrpéli osamélosti, je
pravdépodobnéjsi, zZe témto lidem se budou zhorSovat kognitivni funkce a hrozi rozvoj
Alzheimerovy nemoci. Chronicka osamélost castecné oslabuje exekutivni funkce. Vede ke
zvySené bdélosti vuci socialnim hrozbam. Zvysena citlivost pfenasi pozornost smérem k
negativnim aspektum socialniho kontextu. Fokus na negativni stranky zivota se ve vysledku
podili na pocitech smutku a osamélosti, ovliviiuje dusevni zdravi a pocit pohody. Osam¢lost
muze byt pfedchidcem depresivnich symptomu, stejn¢ tak jako sebevrazednych predstav nebo

chovani (Masi, M.Ch., Chen, HY., Hawkley, L.C. & Cacioppo J.T., 2011).

Osamcélost se muze stat motorem naduzivani navykovych latek, nebo jincho
zavislostniho chovani, a podilet se na rozvoji zavislostni poruchy. UZiti drog nebo alkoholu je
znamy zpusob sebemedikace, kdy latka kratkodobé¢ puisobi proti negativnim emocim, takovym
jako osamg¢lost, uzkost, smutek. V sedmdesatych letech byl proveden znamy Alexanderuv
experiment na krysach, ve kterém byly krysy umistény do odd¢lenych prihradek, kde nic
nemeély. Dostaly k piti obycejnou vodu a vodu s heroinem nebo kokainem. Osaméla zvirata
preferovala vodu s drogou a pila ji tak dlouho, az zahynula na pfedavkovani. Krysam, které
zily spole¢né v tzv. krysim raji, kde mély spoustu zajimavého vybaveni, také dali k piti vodu

bez drog a vodu s drogami. I kdyZz vodu s drogou obcas uzily, nikdy jeji uzivani neprehancly a



nepredavkovaly se. Pozd¢jsi studie na zvifatech a lidech prokazala souvislost mezi izolaci lidi,
prozivanou negativn¢, a naduzivanim navykovych latek (Alexander, Beyerstein, Hadaway &
Coambs, 1981).

Longitudinalni studie zkoumajici souvislosti mezi osamélosti, zdravim a umrtnosti
Ameri¢ant ve vys$Sim véku potvrdila existenci téchto vztaht. Pocity osamélosti zvySuji riziko
umrti v Sestiletém horizontu nasledkem zhorSeného zdravi. Starsi lidé, ktefi dosahovali skore s
nejvetsi mirou osameélosti, méli 1.96 krat vétsi Sanci, ze zemiou nasledkem zdravotnich

komplikaci (Louise, Hawkley, Waitec &, Cacioppo, 2012).

Shmeme-li kapitolu, prozivani osamélosti jako nepfijemného pocitu ma dualeZitou
funkci pro preziti lidského druhu. Jak prozivame osamélost je podminéno genetickymi
faktory, ale role prostredi je podobn¢ dulezita. S pocitem osamélosti se dle vyzkumu objevuji
dalsi pocity a chovani, konkrétné izkost, nepratelstvi, negativizmus, ale i napftiklad zlost.

Dale zazivana osamélost muze ovlivnit, jak ¢lovék vnima ostatni lidi a svét kolem sebe.
Osamélost postihuje podobné ob¢ pohlavi a znaji ji lidé vSech vékovych kategorii. Je s ni
spojena fada zdravotnich potizi, symptomu a rizné zavislostni chovani. Dokonce je prokazana
souvislost mezi délkou Zivota a osamélosti. Pandemie Covidu-19 méla velky vliv na §iroké

obyvatelstvo i1 ve smyslu prozivané osamélosti.

2.  Specifika fenoménu osamélosti u lidi s duSevnim
onemocnéni a socidlni prace

2.1 Osamélost u lidi s duSevnim onemocnénim

Pro ucely zkoumani osamélosti u lidi s duSevnim onemocnénim (pfesnéjsi oznaceni
dusevniho onemocnéni minéné¢ho v této praci k nalezeni v nasledujici kapitole) definujeme
osamélost jako pocit nespokojenosti mezi pozadovanym a aktualnim mnoZzstvim nebo
kvalitou socialnich vztahii. Tématu osamélosti bylo vénovano velké mnozstvi vyzkumu, které
vSak byly zaméfeny na zdravé jedince riznych vékovych skupin. Vyzkumu tykajicich se
osam¢losti lidi s dusevnim onemocnénim je mnohem méné¢, jsou mladsiho data a vét§ina z nich

odkazuje na pottebu dalsiho hlubsiho zkoumani.

Nejdrive je nutné se zamgéfit na celou skupinu lidi s duSevnim onemocnénim ve vztahu
k osam¢losti. Dalsi cast textu bude vénovana studii, ktera pro svoje ucely rozdéluje dusevni
nemoci na tfi velké skupiny a srovnava je ve vztahu k osamélosti. Posledni ¢ast kapitoly se

bude zabyvat osamélosti u lidi s dusevnim onemocnénim z psychotického okruhu.



Dle vyzkumu, uvedenych v Perese a Wolf (2005), je vice nez polovina lidi s vaznym
duSevnim onemocnénim osaméla. Subjektivné prozivaji osamélost jako socialni izolaci a
nedostatek vztaht, které by chtéli mit. Jejich osamélost je spojovana s nedostatecnou schopnosti
ziskavat a udrzovat pratele, s nedostatkem prilezitosti k ucasti na socidlnich aktivitach.
Stigmatizace lidi s duSevnim onemocnénim navic vytvari bariéry mezi nimi a spolecnosti.
Lécba lidi s vaznym duSevnim onemocnénim, ktera zahmuje také intervence proti osaméni a
snahu o zapojeni do socialni sité, které by ob¢ mohly snizit osaméni, casto selhava. Povédomi
o moznostech socialnich intervenci a jejich charakteristikach, efektivité a aplikovatelnosti
pro specifické typy klienti muze nasmérovat pracovniky v praxi v pomoci klientim

osamélost zmirnit nebo prekonat.

Ve vyzkumech uvedenych Cacioppo a Hughes (2006), byla osam¢lost identifikovana
jako rizikovy faktor pro rozvoj depresivnich symptomu. Longitudinalni studie potvrdily, ze
osamé&lost a deprese spolu souvisi a navzdjem se podporuji. Uroveri osamé&losti, ktera se v
gase méni, 1ze dobie piedpovidat podle existujici irovné socialni podpory. Cim je nizdi socialni

podpora, tim hrozi vys§i troven osameélosti a zaroven i deprese.

Vyzkumné studie (Weitkamp & Midgley, 2016) tykajici se duSevnich onemocnéni
ukazaly, Ze rozvoj deprese v adolescenci ma silnou souvislost s dysfunk¢énimi rodinnymi vztahy.
Mladi lidé trpici depresi informuji o niz§i urovni koheze a blizkosti v rodiné, mensi mire
podpory, vice konfliktech, vétsi rodicovskeé kontrole a chudsi komunikaci. Déti pochazejici z
rizikového rodinného prostiredi, budou mit velmi pravdépodobné obtize s formovanim

zdravého sebevédomi a pocitu bezpeci, které nasledné vyusti v obtiZe v socialnim kontaktu.

Dle Anna Reetta Ronkda, Vappu Sunnarib & Anja Taanilac (2020) zkusSenost s nasilim
a traumaty ve Skole je Castym jevem, ktery provazi respondenty ve studii osamglosti a
dusevnich onemocnéni. V této studii byly prokazany souvislosti mezi ranym zazitkem nasili ve
skole, osamélosti a duSevnim onemocnénim. Citit se sam mezi mnozstvim lidi, zaZivat fyzické
a psychické nasili, je velmi traumatizujici. KdyZz osamélost a dusevni onemocnéni zasahnou do
zivota mladého ¢lovéka, mohou vazné narusit prechod do dospélosti, ve smyslu studijniho
snazeni, socialniho zivota a kariémich pfileZitosti. Mohou vést az k socialnimu vylouceni, a v
kritickém pfipad¢ k sebevrazednému chovani. Nebezpecné prostedi v rodiné, charakteristické
zneuzivanim navykovych latek, fyzickym a emoc¢nim nasilim, nebo slozitymi vztahy s rodici,

vyznamng prispivaji jak k rozvoji duSevniho onemocnéni, tak k Zivotu v osameélosti.



Existence alespoii jednoho kamarada miiZe vyznamné pomoci proti moznym
emocnim nebo psychologickym nesnazim. Odborma pomoc z fad pedagogu, psychologi a
socialnich pracovnikii s velkou pravdépodobnosti ochrani pred prochazenim dal$imi tézkymi
zkuSenostmi. Dulezitym faktorem v prekonani nebo zmirnéni osamélosti je formovani
pratelskych a romantickych vztahti. Podporuyjici sit’” a rodina, které lze vérit, se ukazuji jako
klicovy protektivni faktor. Kdyz ma dit¢ nebo adolescent zkuSenost s osamélosti delsi nez
n¢kolik mésict, muze byt velmi t€Zke zjistit, co za ni stoji a pomoci ji prekonat. Tady by mohla
dobfe poslouzit prevence a v€asné rozeznani problému. Vznik duSevniho onemocnéni je
dilezitym rizikovym faktorem v rozvoji osamélosti (Anna Reetta Ronkda, Vappu Sunnarib

& Anja Taanilac, 2020).

Ve studii londynskych védcu (Alasmawi, Mann, Lewis, White, Mezey & Lloyd-Eyans)
zroku 2020 déli pro ucely vyzkumu dusevni onemocnéni na tii velké skupiny: diagnézy spojené
s poruchami osobnosti (véetné emocné€ nestabilni poruchy, zavislé poruchy nebo nespecificke
poruchy osobnosti), diagnézy z psychotického okruhu (véetné schizofrenie, bipolarni afektivni
poruchy, nebo schizoafektivni poruchy) a ostatni duSevni onemocnéni (depresivni poruchy,
uzkostné poruchy nebo obsesivné kompulzivni poruchy). Smyslem studie bylo zjistit, jaké jsou
rozdily v prozivani osam¢losti mezi Sirsimi diagnostickymi skupinami a jeji vztah k afektivnim
symptomum, socialni izolaci, vhimané mife diskriminace a stigmatizace. Ze studie vyplynulo,
Ze nejvic se z celé skupiny citi osaméle lidé s poruchou osobnosti. Lid¢ s diagnostikovanou
poruchou osobnosti (s 24,81 body v medianu) a z velké skupiny ostatnich dusSevnich
onemocnéni (s 23,49 body v medianu ) se citi vice osaméli nez lidé s nemocemi z okruhu
psychotickych onemocnéni (s 19,69 body v medianu). Median celé¢ho vzorku byl 21,65, ktery
odpovida mimé urovni osamélosti — tedy znamena, Ze respondent se citi osaméle obcas.
Vsechny diagnostikované skupiny dostaly podobné mnozstvi bodti v hodnoceni afektivnich
symptomu a socialni izolace. Nejvice se citi byt diskriminovani lidé s poruchou osobnosti. Lidi
z této skupiny cCastéji bydli sami. Osamélost je obvyklym problémem a plsobi oslabujicim

zpusobem na lidi s duSevnim onemocnénim.

Vysledky jiné meta studie (Michalska da Rocha, Rhodes, Vasilopoulou & Hutton, 2018)
ktera se zamgérila jen na psychotické symptomy, poukazuji na vyznamnou pozitivni souvislost
mezi osam¢losti a psychozami. Mize existovat nékolik mechanizmu, které propojuji osamélost
s psychotickymi symptomy. Osamélost miize napiiklad piimo zvySit tizkost a deprese, které
zhorSuji projevy psychozy. Izolace od ostatnich lidi muze podporovat psychotickou produkci,

napriklad slySeni hlast. Nékteti autofi uvadi piipady, kdy si osamély nemocny ¢lovék vymysli



svoje kamarady misto chyb¢jicich skuteénych. Jsou znamé zpétné vazby klientu, ktefi se
zotavuji z psychozy a uvadéji, Zze béhem zotaveni poklesla urover jejich vnimané osamélosti.
Na druhou stranu studie uvadi, Ze pficina osamélosti lidi s psychozou miize byt porucha mysleni
a snizeny cit pro radost. Pokusy socializovat takového ¢lovéka muazou byt neuspésné. V
pomahajiciho pracovnika v klinické praxi. Je dulezit¢ mit na paméti, Ze klienti s psychozou

Casto touzi po socialnim kontaktu, ale nemaji vlastni zdroje pro vybudovani a udrzeni vztahi.

Souvislosti mezi osamélosti a duSevnim onemocnénim se jevi jako prokazané, avsak
hlubsi a detailnéj$i vyzkumy souvisejici s konkrétnimi potiZzemi jesté chybi. Zda se, Ze vice nez
polovina lidi s vaznym duSevnim onemocnénim se citi byt osaméla. Vznik duSevniho
onemocnéni je dualezitym rizikovym faktorem v rozvoji osamélosti, zaroven osamélost
ovliviiuje projevy dusevniho onemocnéni negativnim zpisobem. Jako nejosamélejsi skupiny
se ukazali lidé s poruchou osobnosti, potom zalezi na dlouhodobosti onemocnéni. Pro lidi
s dusevnim onemocnénim je velmi dialezity kvalitni lidsky kontakt. Povédomi o mozZnostech
socialnich intervenci zamétenych na sniZzeni osamélosti se jevi jako klicové v nasmérovani

profesionalil pracujicich s lidmi s vaznym dusevnim onemocnénim.

2.2 Klient s duSevnim onemocnénim v socialnich sluzbach

Probstova & Pec¢ (2014) uvadi, ze klientem v socialnich sluzbach pro lidi s dusevnim
onemocnénim je Clovek, kterému byla stanovena Iékafem diagndza dusevniho onemocnéni a je
spojena s pritomnosti dusevnich obtizi. Lidé s duSevnim onemocnénim netvoii homogenni

skupinu, ale naopak je to skupina velmi riiznoroda.

Podle Matouska (2010) je casto klientem v socialnich sluzbach ¢lovek, kterému hrozi
socialni vylouceni v dusledku vazného dusevniho onemocnéni a problému, které jsou s tim
rodinné prislusniky, pfipadné v Gplné osamélosti. V tomto pripad¢ se jedna o skupinu klienta
se zavaznymi diagnozami z psychotického okruhu, afektivni poruchy s chronickym priibéhem,
ale 1 n¢kterych typa neurotickych poruch, poruch osobnosti a jejich kombinace. K zavaznosti
onemocnéni né¢kterym klientim pfispivaji rizné typy zavislosti. Na socialniho pracovnika se
kladou pomérn¢ vysoké naroky pro uspésnou spolupraci s klientem. Kontakt je zalozen na
vzajemném respektu a partnerstvi. Socialni pracovnik by se mél orientovat v tématech
dusevniho zdravi a nemoci, rozumét jednotlivym typlim psychiatrickych diagnoéz a jak mohou

zasahovat do zivota klienta a ovliviiovat spolupraci s klientem.



2.3 Co dnes nabizi socialni prace pro klienty s duSevnim
onemocnénim

Matousek (2010) popisuje, ze socialni prace s duSevné nemocnymi muze nabyvat
raznych podob, od krizové intervence pro rychlé zazehnani dusevni krize az po spolupraci na
dlouhodob¢ 1é¢bé v rameci multidisciplinarniho tymu. Kvalifikovana prace socialniho
pracovnika je velmi dilezZitym opémym bodem pro nemocného cElovéka, zahrnuje cilenou
pomoc s orientaci v oblasti rodinného, obcanského prava, v oblasti socidlniho zabezpeceni, v
siti socialnich sluzeb. Intervence v ramci kazdodenniho fungovani mize mit formu pomoci
zvladnout telefonat Iékari, zafizeni pracovniho pohovoru, pomoc s finanénim planovanim nebo
prekonani krizového stavu. Socialni pracovnik pracuje s klienty s duSevnim onemocnénim
v ramci instituce, napriklad psychiatricka lécebna, domov dichodct, v 1é¢ebnich komunitach a
riznych komunitnich zafizenich, jako jsou krizova centra, centra dennich aktivit apod.
Soucasny trend vyvoje v oblasti pomoci lidem s duSevnim onemocnénim smétuje k postupné
deinstitucionalizaci a pfesunutim kli¢ové péce o pacienty z instituci do pfirozenc¢ho prostredi

klienta, do komunitni péce v ramci Centra dusSevniho zdravi nebo terénni socialni sluzby.

2.4 Moznosti intervence zamérené na osamgélost v socialni praci
Soucasti socialni sluzby muize byt snaha socialniho pracovnika o posileni socidlnich
kontaktu klienta a motivovani k prekonani socialni izolace. Cile spoluprace vzdy vychazi
z potieb klienta a jsou sestaveny spolecné s klientem. Toto usili spociva po navazani kontaktu
s klientem v mapovani jeho potieb a vedeni rozhovorti mimo jin¢ o tom, jaka je zivotni situace
klienta v této oblasti. Klientovi se nabizi moznost zaradit se do volnocasovych aktivit, které
vétSinou sluzba organizuje. Dal§i moznosti je zapojit se do programu napfiklad tréninkové
kavarny, nebo jiné pracovné¢ rehabilitacni ¢innosti, kterou organizace nabizi. Kdyz se klient
sluzby dostane do kolektivu s dal$imi lidmi, dostane se do prostoru, kde muze navazovat nové
vztahy a rozvijet socialni dovednosti a komunikaci. Soucasti podpory je pomoc s hledanim
pracovniho uplatnéni pro klienta na volném trhu prace nebo v chranéném prostredi, diky které

se znovu vytvaii dalsi prostor pro rozsifeni socialniho Zivota.

S kazdym klientem se pracuje individualné a socialni pracovnik hleda moznosti, jak
klienta Iépe zapojit do socialniho spolecenstvi a pomoci s pokusem navazat nové smysluplné
vztahy. Prekazkou v uskutecnéni zaméru je osobnost klienta poznamenana nemoci, a Casto
souvisi 1 se specifickou strukturou povahovych vlastnosti klienta. Socialnimu pracovnikovi se

Casto podari navazat bliz§i pracovni vztah s klientem, ale praxe ukazuje, Ze tento vztah neni



dobfe pienositelny mimo organizaci. Klient Spatn€ nese zménu socialniho pracovnika.
Divodem muze byt mimo jiné Spatna adaptace klienta na zménu v dusledku dusevniho
onemocnéni. Cilem sluzby neni upoutat klienta na pracovnika, ale pomoc mu s navazovanim a

udrzovanim bliz§ich vztahi mimo organizaci.

Ve spojitosti s omezenymi moznostmi klienta s navazovanim a udrZovanim
mezilidskych vztaht se nabizi zafazeni psychoterapie do programu dusevni rehabilitace klienta.
V praxi se ukazuje, ze ukol presvédcit klienta vyuzivat sluzby psychoterapeuta neni jednoduchy.
Divodem je nedostateéné povédomi o tom, co psychoterapie nabizi, Spatné zkuSenosti s

minulymi pokusy nebo pfed¢asny odchod z psychoterapie.

Metaanalyza zamérena na intervence snizujici osamélost (Masi, Chen & Cacioppo,
2011) naznacuje, zZe intervence urcené k modifikaci maladaptivni socialni kognice mohou byt
nejucinngjsi. Kvantitativni prehled literatury odhalil jen malo dikazii o lep§i ucinnosti
individualnich terapii jeden na jednoho ve srovnani se skupinovymi terapiemi. AvSak typ
intervenc¢niho programu je dualezity. Bylo vyhodnoceno dvacet studii, které splnily kritéria pro
randomizovanou skupinu srovnavaciho designu. VSechny studie obsahovaly Ctyfi primarni typy
intervenci, o nichz je znamo, Ze snizuji osameélost. Tyto Ctyfi zakladni typy intervencnich
programu byly: a) které zvysily piileZitosti pro socialni kontakt, b) které¢ zvySovaly socialni
podporu (mentoring programy, buddy programy, atd.), ¢) které¢ zvySovaly socialni dovednosti
(mluveni po telefonu, davani a pfijimani komplimentt, zlepSeni neverbalni komunikace) a d)
zaméfené na maladaptivni socidlni kognice (napfiklad kognitivné behavioralni terapie).

Posledni typ intervence mél nejvetsi efekt.

Casopis klinického a diagnostického vyzkumu nabizi navod na odbornou intervenci
proti osamélosti. Podle autort jsou vhodné Ctyfi druhy intervence v praci s klientem: 1) Rozvoj
socialnich dovednosti 2) Podpora v socialni oblasti 3) Hledani prilezitosti pro socialni interakce

4) Rozpoznani maladaptivnich socialnich vzorcu (Mushtaq, Shoib, Shah & Mushtaq, 2014).

Prace dalSich odbornikii (WHO, 2021) navrhuje soustfedit pozornost pfi provadéni
intervence na tfi mechanizmy: 1) udrZeni a zlepSeni mezilidskych vztaht 2) podpora v
navazovani novych vztahu 3) pracovat na zméng, jak klienti uvazuji a jak se citi v souvislosti
se vztahy. Kognitivné behavioralni psychoterapie nabizi pfislib moznych zmén k lepsimu.
Terapie pracuje s maladaptivnimi vzorci chovani, nevhodnym ocekavanim, myslenkami nebo
pocity, které lidi maji ohledné svych vztahii. Prvky kognitivné behavioralni terapie a nékteré

jeji nastroje je mozné zaradit do intervence socialniho pracovnika. Konkrétnéji je minéna prace



s pocitem ohroZeni, odmitnutim nebo strachem z vylouceni. Dal§i mozZnosti nabizi trénink
socialnich dovednosti individualné nebo ve skupiné a psychoedukace. Jako vyhodna strategie
se¢ ukazuje hledat moznosti vytvareni novych kontakti ve skupinach podle zajmu klientd.
Zapojeni peertl a , befriending™ se jevi jako efektivni v rozvoji sité socialnich kontakti. Pomoc
klientim s ovladanim digitalnich technologii se ukazuje jako dulezita. Prace s Internetem,
chytrymi telefony a socialnimi médii mize poskytnout dalsi moznosti zapojeni do socialni sité.
Video komunikace, ucast na online diskuzich a forech a dalSich modemich kanalech

komunikace roz§ifuji prilezitosti klienta ii¢astnit se socialniho Zivota, i kdyZz ve virtualni podobg.

Nabidka a uskutecnéni volnocasovych aktivit, riznych akci zorganizovanych
neziskovou organizaci se nabizi jako prostor, ve kterém lze uskutecnit velkou cast vyse
uvedenych intervenci proti osamélosti. Tim se vytvari prilezitost pro sociadlni interakce,
moznosti pro rozvoj socialnich dovednosti a ziskani zpétné vazby od pracovnikt a ostatnich
klientt sluzby. Podporu pro aktivity mimo organizaci je mozn¢ ziskat od pracovnikii organizace.

ey e

s dolozitelnym efektem, které se daji zapojit do prace s klienty sluzby.



Empiricka cast
1.  Vyzkumny problém, cil vyzkumné sondy a vyzkumné

otazky

Vyzkumnym problémem je osamélost lidi s duSevnim onemocnénim a moznosti jejiho
feSeni v ramci socidlni prace. Cilem vyzkumu je prozkoumat fenomén osamélosti klienta

trpicich dusevnim onemocnénim a ¢erpajicich socialni sluzby.

Hlavni vyzkumna otazka zni: jakd je Zita zkuSenost lidi trpicich duSevnim onemocnénim,
kteri jsou osameéli dle vysledkii testu Skdaly osamélosti UCLA (verze 3) s osamélosti? ,,Jak
vnimaji sviyj Zivot tito lidé?

Dalsi vyzkumnou otazkou je zjistit, co klientiim socialni sluzby pfinasi ve smyslu feSeni

prozivané osamélosti.

2. Vybér participanti vyzkumné sondy

Vybér participantii 1ze oznadit za nenahodny, zamémy, kriterialni. V centru zajmu této
prace jsou klienti socialni sluzby a zaroven jsou to lid¢, ktefi se citi osam¢le, a tim se trapi.
Prvnim kritériem vybéru participantii bylo splnéni podminky éerpani socialni sluzby pro lidi
s dusevnim onemocnénim. Vékova skupina dospélych lidi je vrozmezi 18 let az do
dichodového véku. Dalsim kritériem bylo: existence psychiatrické diagnozy, stanovené
I¢kafem. Za druhé, respondenti m¢li byt vybrani na zaklad¢ vysledki dotazniku UCLA
Loneliness Scale verze 3, kdyz svymi odpovéd’'mi dosahli vice nez 44 bodu. Podle dotazniku to
jsou respondenti s vysokou mirou osame¢losti. Dotazniky v ¢eském jazyce byly rozdany pres
terénni socialni pracovnice. Navratnost se ukazala jako velmi mala, zpét se podafilo ziskat jen
15 vyplnénych dotazniki. Z vysledkii 15 dotazniki vyplynulo, Ze 12 respondentt dosahlo 44
bodi a vice (44-75 bodit). Dva respondenti vykazovali stfedni miru s 41 a 34 body a jen jeden

respondent dosahl nizké miry osamélosti v dotazniku s 23 body.

Poslednim krokem byl vybér 3 klientl sluzeb s vysokym skore osamélosti. Osloveno
bylo nahodné nékolik klientli sluzby. Dva muzi a jedna Zena ucast na rozhovorech odmitli. S
ucasti v rozhovorech souhlasily 3 Zeny ve véku mezi 30 a 60 lety. Dvé z nich pravidelné

navétévovaly §ici dilnu, jedna obéas. Sici dilnu jsem vedla jako aktivizaéni ¢innost pro klienty



socialni sluzby. Zadné vyhody z uéasti na vyzkumu pro participantky neplynuly. S Zenami jsem

se znala v dob¢ vedeni rozhovoru v priméru dva roky.

Revidovany dotaznik UCLA Lonileness Scale je nejcastéji vyuzivany na méreni
osamgélosti v riznych vyzkumech po celém svété. Je povazovan za kvalitni nastroj méfeni
s vysokou mirou reliability a validity. Dotaznik ma 20 otazek, které méfi pocity socialni izolace
a nespokojenosti s kvalitou socialnich kontaktia. Odpovedi na kazdou otazku je zakrouzkovani
jedné z variant reakci na tvrzeni 1. vzdy, 2. ob¢as, 3. zfidka, 4. nikdy s bodovanim na skale od
1 do 4. Vysoka mira osamélosti je definovana souétem 44 bodu a vice, stfedni mira osamélosti
se pohybuje v rozsahu mezi 33 a 39 body a nizka mira je soucet 28 bodu a min (Russell, Peplau
& Cutrona, 1980). Verze 3 dotazniku byla prelozena pro ¢eské prostiedi Vejrostova (2011), dale

upraveno na vykani Kumstatova (2014).

3. Struktura rozhovoru

Cilem polostrukturovanych rozhovori bylo porozumét Zité zkusenosti respondenta ve
vztahu k tématu a zjistit, jaka je dana zkuSenost pro tohoto clovéka a jaky vyznam prisuzuje
tento Clovek své zkuSenosti s osamélosti. IPA vyzkumnik se snazi aktivné doptavat na to, co
bylo naznaCeno a podporovat respondenta v porozuméni jeho zkuSenosti. Béhem celého
rozhovoru je potieba sumarizovat a parafrazovat, o ¢em respondent mluvi, pro lepsi uvédoméni
zkuSenosti.

S kazdou participantkou byly naplanovany tii polostrukturované hloubkové¢ rozhovory,
celkem tedy 9 rozhovort. Scénar rozhovoru a seznam otazek nalezne ¢tenar v Priloze 1. Scénar
a seznam otazek slouzily jako orienta¢ni voditko, mohl byt ménén béhem rozhovord, neni
potieba zaradit do rozhovora vSechny pripravené otazky. Prvni rozhovor se tykal historického
kontextu zivota daného participanta, bylo potfeba zjistit biografii a zaroven sméfovat sbér
informaci ve vztahu k tématu. Zajmem byly détstvi, rodina, §kola, partnerstvi a vse dulezité pro
respondenta. Nebylo nutné se dotknout kazdé oblasti Zivota, ale bylo nezbytné neopomenout

okolnosti, kter¢ mély velky vliv na respondenta a maji vztah k tématu osame¢losti. Prvni

v vy

Druhy rozhovor se zabyval jednotlivymi detaily zkuSenosti. Jedna se o rekonstrukci
vzpominek vztahujicich se k tématu. Fokusem byly soucasnost i minulost. Souéasti rozhovoru
byl popis typického dne, ktery respondent prozival. Nebo také byly rozvinuty nékteré z témat

z prvniho rozhovoru.



Trteti rozhovor se soustfedil na reflektovani zkusenosti respondenta. Cilil na prozivani a
subjektivni vnimani respondenta, zaméfené na dilezita Zivotni témata. Tato cast se také
v zavéreCné Casti zabyva zkuSenosti respondenta s Cerpanim socialnich sluzeb neziskové

organizace v souvislosti s feSenim témat spojenych s osamélosti.

Otazky pro tvorbu rozhovori byly vytvofeny na zakladé studia literatury (Hendl, 2016,
Smith, Flowers & Larkin, 2009), konzultace s vedouci prace a na zaklad¢ vlastnich zkuSenosti

prace s lidmi trpicimi duSevnim onemocnénim.

Cilem je, aby dotazovany konstruoval (co se stalo?), a ne vzpominal (na co si
vzpominate, ze se stalo?). Zasady pro formulovani otazek: nemaji byt prili§ empatické (muzu
si predstavit, Ze to bylo nudné), manipulativni (praci jste popsala jako dost nudnou, nebo je to
jesté horsi?), zavadé&jici (nepredpokladala jsem, ze feknete, Ze vaSe prace je prospésna),

uzaviené (A tak jste tam pracoval jesté pét let?)(Smith, Flowers & Larkin, 2009).

4. Sbér dat

Vzpominani na détstvi a dospivani a t¢éma osamélosti jsou pro klienty sluzeb velmi
naroc¢né, jak se potvrdilo béhem vedeni rozhovori. Béhem setkani pfichazely tézké chvile.
Kdyz se ucastniktim pfitizilo, udélalo se smutno ¢i zacalo byt do breku, bylo tézké pokracovat
dale. D¢laly se pauzy podle potieby, kdy bylo mozné si odpocinout. S kazdou participantkou
byly nahrany rozhovory, které¢ probihaly s asovym rozestupem nejméné dvou tydni. Kazdy
ucastnik byl poucen o moznosti neodpovidat na otazku, kdykoliv pferusit acast na studentském
vyzkumu. Zeny byly seznameny s planem a byly pozadany o svoleni s nahravanim rozhovoru.
Po ukonceni rozhovoru byly pozadany o informaci ohledné toho, jak se citi, a o kratkou zpétnou
vazbu. Casovy rozestup umoznil participantkam i tazatelce nechat si informace rozlezet pro
pripad, ze néco dalezitého nezaznélo, ale mohlo by byt vyfceno v pristim rozhovoru. Jednotliva
setkani probihala v klidném mist¢, v prostoru, kde nikdo jiny krom¢ respondenta a tazatele

nebyl pfitomen.

Sbér dat probehl v delsim ¢asovém obdobi tfi Ctvrt¢ roku. Nejdfive trvalo nékolik
mesicl, nez se vratily dotazniky UCLA a byly vyhodnoceny. Dale nasledovalo osloveni
potencialnich ucastnikii a domluveni termini setkani. Rozhovory probéhly v rozmezi 4 mésict
na jafe a v 1ét€ roku 2023, zadna z participantek neodmitla v pribéhu rozhovoru ve vyzkumu

pokracovat.



5. Metoda analyzy dat - Interpretativni
fenomenologicka analyza

Interpretativni fenomenologicka analyza (interpretative phenomenological analysis,
dale jen IPA) byla vybrana jako metoda vyzkumu v této praci z duvodu zajmu prozkoumat
prozitou zkuSenost lidi s chronickym du$evnim onemocnénim do vétsi hloubky, komplexné.
IPA je vhodnym nastrojem pro detailni zkoumani toho, jak clovek utvari vyznam své zkusenosti,

pomaha pochopit, jak vnima jednotlivé udalosti nebo Zivotni procesy.

Teoreticka pozice IPA je zalozena na tfech sloupech, fenomenologie, hermenecutice a
idiografickém pfistupu. Fenomenologie zachycuje zkuSenost deskriptivné, ve snaze o
podchyceni fenoménu v jeho Cisté podobé. Stiedem zajmu je jedineéna zkuSenost ¢lovéka,
jakym zpusobem je svét zazivan v uréitém kontextu a Casovém useku. Hermeneuticka stranka
analyzy se zaklada na uvédoméni, ze v porozuméni zivotni situace respondenta hraje roli
zkuSenost vyzkumnika a jeho pohled na svét. Porozuméni muze také ovliviiovat interakce mezi
nim a respondentem. Tyto roviny by mély byt zvédomeni a reflektovany. Idiograficka stranka
analyzy je zaméfenim na konkrétniho ¢loveka a detailnim prozkoumanim do potfebné miry
porozuméni jeho jedinecné perspektivy ke vztahu ke zkoumanému fenoménu. Soucasti
vyzkumného procesu je prace s hermeneutickym kruhem, tzv. dvojitou hermeneutikou, kdy
respondent usiluje o pochopeni své zkusenosti, vyzkumnik se snaZi pfijit na to, jak respondent

k tomuto porozuméni dospél (Cermak, Hytych & Rihagek 2013).

6. Postup analyzy dat

Cilem analyzy je formulace témat, které tvoii esenci fenoménu osamélosti a jsou
pfedmétem vyzkumu. Analyza dat probihala podle metod fenomenologické interpretace dle
Smith, Flowers & Larkin (2009) a Hendl (2016). Prob¢hly nasledujici kroky analyzy dat:
reflexe zkuSenosti vyzkumnika s tématem vyzkumu, prepsané texty nahranych rozhovori byly
vytistény a n¢kolik krat precteny, soucasti ¢teni byla tvorba poznamek a komentaiu. Postupné
stejny postup probéhl u dvou dalSich respondentek. Dale jednotliva témata byla sledovany
napti¢ v§emi rozhovory, hledaly se souvislosti, vzorce. V interpretaci dat podle IPA je potiecba
,za“ to, co se v hovorech ukazuje, porozumét moznym skrytym souvislostem, ¢teni ,mezi
fadky*. V analyze je dulezité pouzivat slovni vyrazy respondenta a primou citaci, to bylo

zohlednéno bé¢hem zpracovani dat.

Kazdé tvrzeni v kapitole zabyvajici se analyzou témat je podloZeno citaci z rozhovoru

s participantkou. Jednotlivé citace jsou oCislované v tabulce v pfiloze Cislo 2.



Dle Smith, Flowers & Larkin (2009) by analyticky postup mél byt sestaven
znasledujicich krokii: reflexe vyzkumnikovy zkuSenosti stématem vyzkumu, c¢teni a
opakované cteni, pocateéni poznamky a komentare, rozvijeni vznikajicich témat, hledani
souvislosti napfi¢ tématy, analyza dal§iho pfipadu, hledani vzorcu napfi¢ pripady. Interpretace
podle IPA je subjektivni a zavisla na vyzkumnikovi, bez ohledu na snahu vlastni Zivotni
zkuSenost reflektovat a vyhnout se zkreslenému pohledu na véc. Na druhou stranu se analyza
povazuje za vérohodnou, pokud je zaloZena na vyrazech respondenta, je podloZena pfimymi

citacemi.

7. Etické aspekty vyzkumné sondy

Kazdy dastnik vyzkumu podepsal informovany souhlas pro uéastniky vyzkumu. Ugast
respondentu je dobrovolna a anonymni, jména v pfepisu rozhovoru jsou zménéna tak, aby se
nedala poznat, stejné tak jako dulezité geografické udaje. Vyzkumnik ma povinnost
mlcenlivosti. Pred zacatkem rozhovori byli budouci respondenti srozuméni s cilem,
podminkami a obsahem prace. Uastnici mohli neodpovidat na jakoukoliv otizku, rozhovor
prerusit a ukoncit. Respondenti nenesou zadna rizika, vyplyvajici ze spoluprace. Pro
uskutecnéni rozhovoru bylo zajisténo klidné a nerusivé prostredi, byla zajisténa anonymita.

Ptepisy rozhovoril nejsou verejné.

8. Validita a reliabilita vyzkumné sondy

Zdrojem validity jsou bohata data ziskana od respondentek vyzkumné sondy, ktera jsou
zajisténa doslovnym prepisem. Interpretace dat je podlozena citacemi z rozhovort, prukaznost
dat moZznosti vSechny citace dohledat v jednotlivych prepisech. Realizace empirické ¢asti prace
byla dikladné konzultovana s vedouci prace ve vSech jejich ¢astech. Pro zajisténi reliability
byly ziskany vSechny prepisy rozhovort a ty budou archivovany. Postup sbéru i analyzy dat je

detailn¢ popsan.

Pravdivostni hodnota vyzkumu zkouma, jak je mozné dosahnout divéry ve vysledky
vyzkumu u osob, jichz se zkoumani tykalo...? (Hendl, 2016). Na otazku jsou nasledujici
odpovédi: participantky mély zajem o sdileni svych Zivotnich zkuSenosti, ucastnily se
rozhovori dobrovolné, mohly mluvit svobodné na témata, ktera chtély. Setkani probihala
v neruSivém a prijemném prostfedi. Rozhovory na sebe casové i tematicky navazovaly,
poskytnuté informace lze vyhodnotit jako konzistentni. Dotazujici se snazila vystupovat

neutralng.



9. Vlastni pfedporozuméni zkoumanému tématu

Od doby, kdy jsem zacala pracovat v socialnich sluzbach, vnimam téma osame¢losti lidi
s duSevnim onemocnénim jako vyznamné. Vidéla jsem v praxi klienty, kteri zili kwvili
zavaznému dusevnimu onemocnéni v izolaci, dobrovolné, nebo nedobrovolné. Na prvni pohled
mn¢ bylo jasné, proc se takto déje, onemocnéni vede k vétsi izolovanosti. Klient ¢asto nezvlada
udrzovani kontaktii s lidmi, které se postupné omezuji na nejblizsi piibuzné. Avsak pii dalsim
zkoumani se ukazalo, Ze toto téma ma mnoho vrstev a je pomém¢ komplikované. Otazkou pro
m¢ bylo, co mize socialni sluzba udé€lat pro osamélého klienta, aby intervence byla dobie
mifena a uspésna. Také jsem se zacala zabyvat moznostmi, které ma socialni pracovnik v rukou,

pokud klient pfijde se zakazkou, Ze se citi osamély a chee v tomto sméru néco podniknout.

Krom¢ zajmu o téma osamélosti lidi s duSevnim onemocnénim z praxe je motivaci
vybéru tématu soucit s lidmi, ktefi osam¢losti trpi. Chtéla jsem téma prozkoumat do véEtsi
hloubky v zahrani¢ni literatufe a ¢lancich, udé€lat si prehled o vyzkumech, které¢ probéhly.
Sebereflexe vlastniho pohledu na osamélost mé privedla na vzpominky, Ze jsem sama zazivala
obdobi, kdy jsem se citila osaméle z pocitu nedostatku mnozstvi a kvality socialnich kontaktii.
Toto obdobi souvisi se st¢thovanim v détstvi, pretrzenim duleZitych pratelskych a pribuzenskych
vztahil a novymi zacatky na jiném misté. Negativni zkuSenost tazatele s pocitem osameélosti
muze navodit predpojaté oekavani, ze samota se proziva spiSe jako negativni fenomén. Ve
skutecnosti to tak byt nemusi. Tyto faktory jsem se snazila uvédomovat a zajistit, aby do

vyzkumu nezasahovaly.

10. Vysledky

10.1 Kontext zivotnich situaci respondenti
Charakteristika Markéty
Klientka socidlnich sluzeb Markéta je Zena ve véku tficeti let, ¢astecné zbavena
svépravnosti a pobira invalidni dichod nejvysSiho stupné. Markéta Zije sama v malém
suterénnim byt¢ ve vesnici v okrese pusobeni neziskové organizace. Je klientkou terénnich
sluzeb tfetim rokem. Ma invalidni diichod tfetiho stupné, pravidelné chodi na brigady.
Markéta se dostala do détského domova kolem &tyt let véku spolu se svymi dvéma
sourozenci. Nikdy uz nevidéla svoje rodice, byla v obasném kontaktu s babi¢kou. Do osmi let
veku, kdy se dostala do rodiny péstounky, nema skoro zadné vzpominky. Pamatuje se na Sikanu

od déti a zlomenou ruku, kdyz ji kluk z détského domova shodil ze schodu. Na zakladni Skole



pokracovala Sikana. Markéta se dostala do velké rodiny, kde vyristali dva dalsi kluci a jedna
holka. Mama péstounka byla zaméstnana a déti ji chodily pomahat do prace s uklidem. Po
zakladni Skole si Markéta zkousela dodé¢lat stiedni vzdélani, ale byla vyhozena ze dvou skol a
ukondila vzdé¢lani rodinnou Skolou. Duvody vyhozeni ze skol Markéta vysvétluje tak, ze se
s nékym nepohodla, probihaly konflikty a nepfiznava, Ze by néco Spatn¢ho zapficinila. Spise
situace vnima tak, Ze se néco stalo samo sebou a ona byla toho mimochodem soucasti.

Markéta reflektuje, ze méla tézka zivotni obdobi, kdy byla v konfliktu s rodinou. Na
jedno znich vzpomina tak, Ze kvuli silnym hadkam se odstéhovala od rodiny do azylového
domu. To se stalo béhem studia na stfedni §kole. V tu dobu uz se I¢¢ila na psychiatrii, ale nebrala
I€ky. V silném afektu §la na most pfimo do jizdniho pruhu a smetlo ji auto. Byla hospitalizovana
a operovana v nemocnici, tam ale skocila z okna. Pak byla hospitalizovana na psychiatrii.

Markéta vzpomina, ze velké psychické problémy zacala mit kolem Sestnactého roku. Ve
skole se chovala agresivné, coz nakonec skoncilo pretahovanim s pfislusnikem policie, kterému
udajn¢ v zachvatu prekousla achylovu §lachu. Byla tehdy poprvé hospitalizovana na psychiatrii.
Markéta nema dobré vztahy s rodinou, ktera se ji vyhyba. Je v kontaktu s mamou péstounkou,
ktera je soucasné opatrovnici kvili ztraté svépravnosti. Ale tento vztah neni jednoduchy.

Markéta uvadi, ze neméla zadné blizké kamaradky ani na zakladni, ani na stfedni skole.
Za jedinou dobrou kamaradku povazuje pani, se kterou byla spole¢né¢ hospitalizovana. Jsou
v obCasném telefonickém kontaktu. Pani Zije v jiném mésté. Jsou dny, kdy si volaji denn¢. Kdyz
byla hospitalizovana spolecné s toutou pani, pfisly na spoleény konicek: malovani olejovymi
barvami. Na pokracovani v tom nema finanéni prostredky.

Jednou z hrozivych vzpominek Markéty na dospivani je sexudlni zneuziti muzem.
Markéta to nikomu nefekla a jako téma to otevira teprve ted’.

Na svoje dospivani Markéta vzpomina jako na velmi osam¢lé obdobi. Sviij soucasny
zivot hodnoti jako zatim nejlepsi obdobi svého Zivota. Citi se osaméle o vikendech a n¢kterych
svatcich. Pres tyden chodi na brigadu, navstévuje volnocasové aktivizaéni dilny v neziskovee,
konkrétng Sici dilnu a keramickou dilnu, vylety a dalsi aktivity. Ostatni dny si néco zafizuje
kolem svého Spatného zdravi. Markéta trpi velkou nadvahou, vysokym tlakem a dal§imi
problémy, které se tykaji pohybového tstroji. V misté kde Zije, se seznamila s n¢kolika sousedy
a udrzuje s nimi pratelské vztahy.

Na otazku, kdy se Markéta citila naposledy osaméle, odpovédéla: ,, Naposledy to bylo
po Vanocich, to jsem byla sama doma. Hlavn¢€ na Silvestra, jsem si fikala, diivod travit Cas s tim
slepym kamaradem. Bohuzel to tak nevyslo, usnula jsem. A kdyZz se citim osaméla, tak se

snazim s n¢kym telefonovat, aspoii kdyz k nikomu nejdu. A takze ty lidi, co vét§inou si volame,



tak se snazim zavolat. A pokecat. A kdyz nemaji ¢as, coz se mi prave stalo po Vanocich a tom
Silvestru, tak jsem prost¢ §la spat™. Markéta tvrdi, Ze je to jeji strategie: kdyZ se citi osaméla a
nikdo nebere telefon, jde spat. [ kdyz spat puvodné nechtéla. Kdyz je sama doma, zacina se citit
Spatn€ ak veceru se muze dostavat do siln€ neprijemnych emocnich stavu, véetné agrese, kterou
nemusi zvladat. Kvili tomu Markéta nema zadna domaci zvifata. I kdyz zvirata miluje a moc
rada se s nimi mazli.

Na otazku, jak hodnoti Markéta ucast na aktivitaich neziskové organizace, jestli ji to
k né¢emu pomaha, odpovida: “Jo, pres tyden, od pondéli do patku jsem jako mezi lidmi, coz je
fajn. Akorat ten vikend jako tam je to trosku horsi. Ale za organizace nemuze. Za to muze to
prosté, ze organizace o vikendu ned€la, coz je, coz je asi dobie, protoze potrebuji odpocinout.*

V soucasnosti Markéta jezdi jednou za 14 dni na vikend za svoji péstounkou, ktera Zije
s partnerem. V blizkosti Zije §irsi rodina. Markéta mluvi o tom, Ze dlouho mezi nimi sama
nevydrzi a utika do samoty. Potfebuje se zavfit na pokoji, jinak se zacina citit vice a vice
naStvana.

Kdyz jsme oteviely téma napln€ volného casu, Markéta povédéla, Ze rada néco vyrabi

nebo maluje. Od mamy péstounky ma zakaz vyrabéni véci, protoze u toho déla velky neporadek.
Hlavnim problémem je nedostatek prostiedkii na nakup materiali pro tvorbu.
Svoji soucasnou situaci hodnoti velmi pozitivné. Podafrilo se ji vic jak rok nebyt hospitalizovana.
Drive kon¢ila v nemocnici kazdg tfi ¢tyfi mésice. Uvédomuje si zlepSeni vztahu se svou rodinou,
rada se potkava s malymi détmi sourozenct. V soucasn¢ dob¢é ma Markéta klicovou pracovnici
v neziskovcee, ktera ji pomaha fesit praktické véci. Muze s ni sdilet problémy, se kterymi se
setkava v praci nebo v komunikaci s mamou péstounkou. Markéta se také zapojila do
individualni psychoterapie, ktera ma spise podpurny charakter.

Charakteristika Evy

Evé je Sedesat let. Ma dva dospélé syny a je rozvedena. Eva Zije sama v garsonce.
Nedavno se prestchovala z velkého mésta do okresu Beroun. Eva trpi silnymi vykyvy nalad a
unavou, kvali které neni schopna vstat z postele i cely tyden. Prestoze jesté¢ neni v duchodovém
veku, neni schopna pravidelné dochazky do prace. Ma invalidni dichod prvniho stupné a je
druhym rokem na nemocenské s moznosti vychazek.

Jeji prvni vzpominky z détstvi jsou na smrt dédecka. A na sexualni zneuzivani z jeho
strany. Eva m¢la velmi naro¢ny start do Zivota. Matka se o ni nemobhla starat. Chvili se o ni jako
o batole staral otec, ktery ale péci zanedbaval. Pak se o malou Evu starala babicka, ktera ji
nechala napospas Cloveku, ktery zneuzival i jeji deery. Pak se Eva ocitla znovu u svého taty -

babicka jiz byla nemocna a uz nemohla poskytovat péci. Tata Evu pravideln¢ sexualné



zneuzival. Ve v€ku dvanacti let se Eva st€éhuje k mam¢. Mama Zije v byt¢ bez hygienického
zazemi, neni tam mozné se vykoupat. Zije nespofadany Zivot, o dceru se moc nestard a nezajima.
Na chvili ma Eva zastani u nového pritele mamy, ktery s nimi zije fadu let a k Ev¢ se chova
hezky. Nakonec po fad¢ hysterickych vystupti mamy odchazi jinam.

Eva vzpomina na détstvi tak, ze se citila byt jina, jako by nezapadala mezi ostatni déti.
Ma pocit, ze musela rychle dospét a starat se o mamu, ktera pak zacala trpét duSevnim
onemocnénim. Nerozuméla si s détma jejiho véku, nechapala z ceho maji radost a nerozuméla
jejich Zivotu. Nasla si utéchu ve ¢teni knih. V détstvi méla par kamaradek, ale pratelstvi trvalo
jen chvili. V dospélosti také neméla moc pratel, spiSe ze sousedstvi. Mama dala Evu na
rodinnou $kolu a tvrdila, Ze se Eva rychle vda. Eva se rychle vdala, ale mozna spise proto, aby
nebyla sama. Mama ji v 15 letech vystéhovala, coz Evu moc mrzelo.

Evino manZelstvi nebylo $tastné. Manzel se k Evé nechoval s laskou a péci, mél velmi
naro¢né povahové rysy. Staral se o rodinu finanéné, ale neumél naplnit emocni potieby. Eva se
dockala dosp€losti déti a rozvedla se. Uz nedokazala vydrzet narocnou povahu manzela. Byl
negativisticky, zarlivy. Eva byla dvacet let Zenou v domacnosti a s postupem c¢asu, kdyz se
unava stala nesnesitelnou, zacala dochazet na psychiatrii. Jak Eva sama popisuje, ta nemoc uz
musela byt v progresu diive. Vyhybala se spolecenskému zivotu, neméla na néj silu ani naladu.
Eva odmitala piedstavu, Ze trpi psychickou nemoci. Riké, Ze mozna to nepfijala jako skuteénost
do ted’.

., TakZe, napada mé, pri té otazce osamélosti, ktera tedy vlastné ted’ provazi muj Zivot.
Ze vychazi...pomalu jsem se k tomu zadala...nebot jsem se rozhodla to takhle mit. Vlastnd
kdyz jsem kdyz jsem pfichazela na to, co potrebuji v pripad¢ tedy své nemoci, samoziejmé, ze
zacatku jsem to nechtéla prijmout. Nevim, jestli jsem uz prijala. Kazdopadné mé ty urcité stavy
unavenosti a bylo to spojené se spolecnosti, 1 kdyZ mé v ni bylo dobfe, tak tieba byly 2-3 dny,
kter¢ jsem se z toho musela dostavat.“ Eva fika, Zze v samoté ma moznost si odpocinout od lidi,
a v tom ji vidi jako pozitivni.

Eva zazila blizkost a partnerskou lasku az ve vztahu, kdyZz odesla od manzela. To ji dnes
chybi. S pritelem nechtéla zit spolecné, protoZe vnimala, Ze je nemocna a nebude schopna
normalniho fungovani. Po letech a nemoci pfitele vztah nakonec skon¢il.

Jak Eva mluvi o osamélosti: ,, Ted’ m¢ tedy napada k t¢ osam¢losti. ... jsem si n¢jak
rychle vzpomnéla, ale zase troSicku z toho détstvi, m¢ se tam ta osamélost vlastn¢ prolina i v
tom détstvi, kdy tedy jsem témér zadny den nezila jakoby mama, tata, prosté n¢jak tak u vecere,
vSichni nebo néco takového, nebo tieba, i kdyZz tam se objevovala, samoziejmé partnerka otce,

ale to bylo taky takové jakoby zvlastni, moc si na to nepamatuji. Pak, tedy vlastné, kdyZz jsem



se vdala a m¢la déti, tak zase, vlastn¢ jsem tu osamélost méla v tom, Ze jsem zustala v
domacnosti a vlastn¢ cely den jsem bud’ tedy byla sama nebo s détmi, kdyz se potom tedy
narodily a vlastné to zaméstnani manzela bylo doopravdy tak, jakoby na ten cely den. Pak se
samoziejmé pak prisel néjaké to volno, taky odpocival, takze zase svym zplisobem ne, Ze bych
byla tiplné sama, ale té samoty bylo dost i toho rozhodovani o vécech, jsem musela sama a tak
dale*.

V détstvi se Eva citila osaméle, v manzelstvi také. Vztah s pfitelem probihal casto na
dalku. Ted’ Evatika, Ze se ji styska po rodinném zivote, kdy nebyla tak izolovana.

K prekonani osamélosti ji v détstvi byla pfekazkou nemoznost vést normalni détsky
bezstarostny zivot. Opakované zneuzivani, chybéni pecujici a laskavé osoby, ktera by se ji
zastala a uznala jeji trapeni a potieby, na Evé zanechalo Sramy. Nebylo mozné svérit se nékomu,
kdo by nezleh¢oval jeji pocity a dodal pocit bezpeci. Mama se na chvili jevila, Zze by mohla
dodat Ev¢ to, co jako dité a dospivajici potfebuje, ale to nebyla tak docela pravda. Eva byla spis
ta, ktera se starala o emocni a fyzické potfeby matky. Postupem ¢asu Eva osaméni prijala jako
normalni soucast Zivota. S rozvojem nemoci osaméni vyhledavala jako zachranu od pocitu
prctizeni a vyCerpani.

Bohuzel kvili svoji nemoci Eva nemuze plnohodnotné Zit jako babicka, vzit si vnuka
k sob¢ na prazdniny domii. Je v kontaktu s vnukem, se syny, se kterymi ma skvély vztah. Ale
kazda navstéva je pro Evu velmi naro¢na, vzdy potiebuje né€kolik dni, nebo i cely tyden na
regeneraci.

Eva ma klicovou pracovnici v neziskovce, ale jeji sluzeb tolik nevyuziva. Rada chodi
na vylety, do Sici dilny, na keramiku, plavani a vareni.

Charakteristika Katefiny

Katefina se narodila jako nejstarsi sourozenec ze Ctyt déti. Katefing je dnes néco malo
pfes ctyricet let. V soucasné dobé ma invalidni diichod druhého stupné a chodi pracovat na
zkraceny uvazek.

Rodi¢e se vzali a zalozili rodinu, ale s ¢asem se rodinné vztahy zacaly rozpadat.
Posledni sourozenec, sestra, se narodila, kdyz se tata jiz rozhodl rodinu opustit. Jak si Katefina
pamatuje, tata byl malo doma. Podle jejiho nazoru kvuli tomu, Ze se vyhybal mam¢. Mama
byvala neprijemna, na tatu kficela. Nefungovala komunikace a domluva mezi rodici. Kdyz tata
rodinu opustil, Katefin¢ se na chvili ulevilo, Ze bude klid od rodinnych hadek. Jenze mama
zacCala kficet na déti a obvinovat je z toho, Ze je otec opustil. To opakovala détem cely Zivot.

Zacala hodn¢ pracovat, nebyla moc doma. Tata s détmi také moc nekomunikoval a po odchodu



ho vsichni zacali vidat jen parkrat do roka. Katefina si také vzpomina, Ze z otce Sel strach a
me¢la z néj respekt.

Katefina si na sebe vzpomina jako na komunikativni dit¢, méla vzdy hodné kamaradu a
pratel ve skole i doma. Uceni ji moc nebavilo, ve §kolce i Skole zlobila a nudila se. Na svoje
dospivani vzpomina jako na divoké, par let jesté bydlela u taty. Vyucila se prodavackou a brzy
Sla pracovat. Vzpomina na autonehodu s prateli, po které ji ochrnula pulka oblic¢eje. Kamarad
Katefinu zacal 1€¢it marihuanou. Pomohlo ji to.

O vztahu s mamou mluvi jako o komplikovaném. Mama ma ve zvyku Katefiné¢ hodné
volat, coz ji obtéZuje. Se sourozenci byly v détstvi dobré vztahy, ale ted’ uz tak dobré nejsou.
Sestra se vzdalila a udrzuje odstup, s brachou si obcas zavolaji a s mladsi sestrou take.

Psychické potize Katefina poznala ve 34 letech, kdyz ji zacaly chodit exekucni prikazy
do prace. Katefina si zila jako ,,pankac* a nic moc, podle svych slov, nefesila. Jezdila nacerno
v metru a neplatila pokuty. Neplatila za trvaly pobyt poplatky za odpad a také nefesila dalsi
vécl, které podrobnéji neuvadi. Ve vysledku ji postupné prisly exekucni prikazy na milion korun.
Béhem obdobi, kdy prikazy chodily, se Katefin¢ rozjela uzkostni porucha s panickymi ataky.
Nakonec Katefina ztratila dusevni zdravi a skoncila na rok v posteli. Katefina Zila s pfitelkyni,
se kterou se musely odst¢hovat z pronajmu z mésta do starécho domku na vesnici. Tam se
Katefina rok vzpamatovavala ze svych problému, pfisla o pfijem a z technickych duvodu si
nebyla schopna zafidit socialni podporu. V pronajmu Zily nacerno levnéji, protoze nemély na
normalni prongjem. Nikdo ji nechtél dat trvalé bydleni kviili exekucim v misté bydlisté. Trvalé
bydleni méla v jiném mésté, ale nebyla schopna tam vycestovat a vyfidit si administrativni
zalezitosti. Dostavala panické ataky a prestala byt schopna cestovat béznymi dopravnimi
prostfedky. Takhle zila nékolik let, nez se nakonec obratila na neziskovou organizaci a dluhovou
poradnu.

Co je to osamélost poznala az s prichodem nemoci. Zistavala celé dny sama doma
vizolaci na vesnici. Ted’ se Katefina vratila zpatky do mésta, jiz nezije s piitelkyni. Zije
z invalidniho duchodu, doplatku na bydleni a také chodi do prace. Ale Zije velmi omezeny Zivot.
Chodi na psychoterapie a doufa v zlepSeni psychického stavu. Rozchod s pfitelkyni Katefing
silné€ podrazil nohy, byla pro ni velkou oporou a smyslem Zivota. Po rozchodu se Katefina zacala
citit jesté vice osaméle. Ve mésté ma mezi prateli sousedy a také nékteré klientky neziskovky.

,....Ja jsem nebyla osaméla. A az ted’ka tady ... Katefina ma praci jen na maly uvazek,
takovy jaky zvlada. Pracuje za minimalni mzdu. Setkava se s chronickym nedostatkem penéz.

Mluvi o tom, ze vét§inu mésice nema zadné penize, aby mohla jit na vylet nebo nékam jinam.



V neziskové organizaci ma Katefina klicovou socidlni pracovnici, ktera ji pomohla
vyfidit socialni davky a nadale je ji oporou s feSenim riznych problémi. Katefina chodi na
vylety, ob¢as dostava potravinovou pomoc a je v kontaktu s pracovniky a n¢kterymi klienty

neziskove organizace. Také nasla pomoc v sezenich individualni psychoterapie.

10.2 Témata

Opusténi

Markértu opustili rodice uplné, kdyz ji byly étyfi roky, pak ji opoustéji sourozenci a
babicka, a pak i rodina péstount kvuli jejimu chovani a konfliktim. Je to spojeni s kritickym
obdobim pro Markétu, kdy skace pod auto, z okna. , Dilezity bod v mém Zivot¢ si myslim, ze
je...néco se se mlelo...mama n¢koho pobodala...sla prosté do vézeni a babicka si vzala jenom
brachu. Ja a moje vlastni ségra jsme byly v décaku. Ségra je o rok a pul mladsi a vlastné tam
byla prosté Sikana a takhle.” (... ) jsem také chtéla fict, ze kdyz babicka umfiela, umfel déda,
byl pohieb. A kdyZ jsem jela do komunity Kaleidoskop, tak mama fekla, ze uz pohieb byl a
Jana tam byla na tom pohibu. A ona vlastné biologicka rodina mé tGpln¢ odstihla. Nechce se se
mnou bavit, nic. Se ségrou se bavili do nedavna, byli tady kousek ode mne, a nepfijeli. (...) Jo,
uprednostiiuji Janu a nechapou psychické problémy. | (...) ja jsem s mamkou nevychazela,
odstéhovala jsem se do Litoméfic do azylaku, protoZe nasledné...asi jsem nebrala 1éky,
nasledkem toho jsem zacala hazet telefonem a shazovat flasky jako Sampon a tak. A oni m¢ dali
vyhazov na noc, a ja jsem udé¢lala takovou véc, ze jsem §la k TyrSovu mostu uprostied jizdniho
pruhu jednoho...tam jsem se otocCila a smetlo m¢ auto.* ,,AZ kdyZ jsem se nechala srazit autem,
tak pak m¢ vlastn¢ diky tomu, Ze jsem byla na LDNce, na mé si st¢Zzovala, Ze furt mam zaplou
televizi a druhy den, Ze ji mam vyplou, tak mé¢ prosté ruplo v kouli a chtéla jsem skodit (z
okna).*

Eva byla opusténa matkou dvakrat. Poprvé, kdyz byla batole, a pak znovu v 15 letech.
,,Protoze jsem zila u babicky, neZila jsem u matky a otec se o m¢ staral, ze dochazel k babicce,
samoziejme ji podporoval, ale vyriistala jsem u téchto lidi.“ ,,Matce zlistal byt v jiné ¢tvrti a
kdyz jsem koncila devatou tfidu, tak se m¢ zeptala...ze uz budu vlastn¢ hrozné velka holka,
jestli nechei zkusit bydlet sama v tom byt¢. (...) Chvili jsem byla jako zmrazena. Vifilo se mi
hlavou to, Ze to je hrozny, Ze netouzi byt se svym ditétem, Ze to mam pochopit. Davala jsem si
na misku vah takové to ,.das ji to sezrat a zustanes tady* prosté prekazet, budes tady prozivat,
co n¢kdy prozivas nebo pujdes do té samoty, budes sama? A ja jsem vybrala tu samotu.” Eva
jako dit€ byla ponechavana doma sama: ,.(...) Ale otec, kdyZz jsem u néj byla a chtél n¢kam jit,

tak m¢ také nechal samotnou doma. TakZe to nebylo tak, Ze bych to neznala, tu samotu.*



Katerina byla opusténa otcem. , A kdyZ byla mama t¢hotna se ¢tvrtym ditétem, tak tata
nas opustil.“ Kdyz se to dozvéd€la, vzpomina: ,(...) A vlastn¢ kdyz mu fekla, Ze je t€hotna,
tak on ekl prosté, ze uz je to stejné¢ doma neudrzi. No takze odesel, ... myslim v dubnu a
Natalka se narodila v zafi. A ja si pamatuju, ze jsem prfisla ze Skoly. Mama mi ubrecena oteviela
dvete a fikala, Ze nas opustil.“ V soucasné dob¢ zaziva opusténi partnerkou. , Necitila jsem
opravdu tam takovou samotu jako prazdnotu, jako mam ted’, nebo uz asi ten vztah opravdu Sel
do kopru. No asi to bude tim... S tim vztahem s pfitelkyni.*

Spole¢nym tématem tii respondentek je opusténi. U Markéty a Evy je téma opusténi
osudové a ovliviiuje je od malicka. Markéta bolestivé opusténi zazila nékolikrat od svych
blizkych. Markéta i Eva poznaly opusténi od svych blizkych 1 ve formé sexualniho zneuzivani.
Eva vzpomina na udalosti, kdy ji rodi¢e malou nechavali doma samotnou a pak znovu opusténi
matkou, kdyz cht¢la, aby se Eva odstéhovala. Katefina zazila rozchod rodicii a v soucasné dobé
bolestivé proziva opusténi partnerkou.

Izolace

Markéta nebyla vrstevniky pfijimana, byla Casto Sikanovana. ,, Dalsi dulezity bod
v tomhle tom détstvi je...nesnesla jsem se s kolektivem. K jidelnimu okynku byly schody a
jeden kluk, kterému jsme fikali... m¢ predbéhl. A ja mu fikam, pro¢ m¢ predbihas? No a on mé
prosté smetl dolu z téch schodu a zlomil mné ruku.* ,...Ja jsem neméla kamaradky na stiedni,
nikde.” ,,...Jedina je moje, kdyZz nepocitam Mirku P. (ted’ nova kamaradka), tak velmi
dlouholeta kamaradka, ktera je v pohodé¢, ktera jezdila do 1é¢ebny kvuli svému manzelovi, ktery
predloni uz umfel, ta je skvéla... Poznaly jsme se v 1écebné. ...

Eva vrstevnikiim nerozuméla a stranila se jich. ,,Moje matka si st¢Zovala, Ze nechodim
ven, nepfitahuji me vrstevnici, ze je to hrozné, Ze stale sedim doma. Domluvila mi a §la jsem
za spoluzaky na misto, kde se schazeli, chvili jsem je poslouchala, pozorovala a pak jsem §la
domu. Kdyz se m¢ matka zeptala, co tam tak brzo délam, ze jsem jeSt€¢ mohla byt
venku......Rekla jsem: oni jsou uplné blbi, fesi takové blbosti. .(...) Ve $kole jsem méla
hol¢iny, nékdy jsme se domluvily, abych je navstivila, ale neuméla jsem v tom pokracovat. Pak
jsem m¢la jednu kamaradku, ale ta byla uplné stejna jako ja. Ona také byla rada sama, navic se
v t€ dob¢ vénovala pitvam zab a u toho chtéla byt sama, chtéla se zvifatim v zivoté vic vénovat.
S tou jsem $la vicekrat ven, oni méli zahradku. Ovsem odchodem ze Skoly v 15 letech jsem
ztratila kontakt.” , Naucila jsem se byt radéji sama, prosté, ze to neni Spatny. Kdyz je ¢lovek
sam, tak nepfijdou ty vzteky matky, nervozita, kdyZ nema cigaretu nebo takovéto véci.

Katerina pocit izolace zazila az s nastupem uzkostného onemocnéni, diky kterému je

v nedobrovolné izolaci od ostatniho svéta. ,(...) TakZze musim fict zpétn€, Ze od roku 2014,



kdyz se mi zacaly ty nemoci. Tak jsem samotu vyhledavala. Naopak, potfebovala jsem byt sama
a byla jsem sama. A byla jsem rok v posteli, viibec nevim, co se mi teda ten rok honilo hlavou,
ale bylo to tak.* Na otazku jestli m¢la kamarady ve Skolce a skole, Katefina odpovédéla: ,,No,
to byli lidi z mista bydlist¢, takze jo, to byli vlastné od détstvi, mi kamosi vSechno.*

V piibéhu Markéty a Evy je siln¢ znatelna izolace od bézného Zivota vrstevnika. Obé
zily détstvi izolované od ostatnich déti, nezazivaly trvajici blizké vztahy s kamarady. Pro
Katefinu je jednodussi navazovat a udrzovat vztahy, nez je to pro Markétu nebo Evu. Eva se se
svoji izolaci od ostatniho svéta smifila a naucila se v ni zit. Katefina zacala samotu vyhledavat
az s nastupem onemocnéni, stravila v izolaci cely rok.

Nasili a agrese

Markéta vzpomina: ,(...) Ta zakladka...Sikana. Dostala jsem tam mydlo k Vanocium a
u toho bylo napsano umyj se, jako kdybych se nemyla. Sikana v tom stylu, bylo to ve tieti nebo
ctvrte tride, Ze se feklo, ze budeme si hrat na kouzelniky, svazali mi ruce za zada, shodili m¢ na
kolena, z kolenou na bradu a rozsekla jsem si bradu.* ,.Dalo by se fict, od décaku, do stfedni,
kde mé vyhodili kvuli cikankam, které si usmyslely, Ze fekly to, co nebyla pravda, tak jsem
dostala podminecné vylouceni. Ani to nestacilo, po prestavce meé vylili. AZ po tu dobu, prosté
az §la na autobus, tak se mi vSichni smali, ja jsem brecela.” .,...Jedna se o to, Ze muj vlastni
bracha m¢ sexualn¢ zneuzil. Jsem byla mala. To si furt nesu, nevim co s tim.*

Eva byla sexualn¢ zneuzivana nejdrive vlastnim dédeckem a pak do 10 let otcem. |, A
pamatuji si na skutecnost, ktera je mi tedy absolutné nepfijemna, o ni mluvit, ale mozna to tedy
n¢kdy dokazu. Mélo to souvislost s jeho sexualni aktivitou a pak se tomu divila babicka.
Zvlastni je, ze si to pamatuji, tu jeji vétu. PokraCovala bych v tom, Ze jsem tedy zistavala u
babicky.* ,,...Bohuzel jsem Casem zjistila, a to si také fikam, Ze si to dit¢ nemohlo vymyslet,
vzpomnéla jsem si, muselo mé byt méné nez tfi roky... dédecek tim byl znamy i v celé
rodin€...ze jeho vsechny dcery utekly... odstc¢hovaly se, vdaly, protoze tam byly znamky
zneuzivani.© BabiCka ignorovala znaky zneuZzivani, nic nepodnikla: .,... co to ta holka v tom
c¢urani ma, jestli s ni neni néco v neporadku™. O otcovi: ,Strasn¢ dulezité..ted mé
napada.. fikala jsem si to uz v zivot¢, kdyz uz jsme byli doma, hodné v kontaktu télesném, ja
jsem vzdycky rada hladila....on byl chlupaty a ja jako mala hol¢icka fakticky hladila ty jeho
chlupy......a m¢la jsem potiebu.... Tohle bylo viceméné nékdy naplnéno ta potieba.*

Katerina nic takového ze svého zivota neuvedla, krom¢ chovani matky, ktera po
odchodu otce namifila sviyj vztek z rozchodu a opusténi na svoje vlastni déti. ,,Stala u nas v
pokoji¢ku na palandg, ja nahorte, ségra dole, bracha. Takhle jsme byli dfiv v pokojicku a zloba

Sla na nas: ,Nezbedny parchanti, kvuli vas nas opustil! Proto ja s ni mam i ten komplikovany



vztah!*“ Hm prosté ona ... Svym zpusobem ona je hodna Zzenska. Ona se o nas postarala, tata
nas opustil, nas vychovala, vSecko. Zvladla to jako frajerka, ale prosté. Tohle ji nezapomenu
nikdy jako.” Kontakt s tatou od doby rozvodu byl minimalni: ,....Vanoce, narozeniny. V
podstaté se da rict.”

Markéta zazila hodné nasili ve svém détstvi a dospivani, at’ ve form¢ sexualniho zneuziti,
Sikany, ignorace od blizkych nebo spoluzakii. Eva byla opakované sexualn¢ zneuzivana svym
vlastnim dédeckem a otcem. Katefina ma zkuSenost s agresivnim chovanim matky, ktera celé
détstvi vycitala détem odchod otce z rodiny. Od otce zna ignorovani. Byl spiSe odtazity a po
odchodu se do rodinného Zivota nezapojoval.

Osaméni

Markéta osamélost nema rada a kdyZz uz je pocit nesnesitelny, fesi ho tinikem do spanku.
,,Praveé tu samotu se snazim fesit, jako ze bych §la k sousediim, kdyz to neni mozny, tak telefon
anez vabec, tak jdu spat.“ Sama Markéta utika do samoty, kdyZ uz ma pocit, ze proziva silny
pocit nastvani. Kdyz je na navstéve u péstounky:“... Tam nesmim byt dlouho, jinak jsem fakt
nasrand. Pardon, Ze to fikam... Vlastn¢ utikam, vlastn¢ jsme v kolektivu tam, Ze jo a ja utikam
do t¢ samoty, abych chvili byla prosté sama a prosté si oddychla. Nemusim usnout, nic. Prosté
utikam do t¢ samoty. Ja bych jako to zvladla.*

Eva si dokazala najit utéchu v Cetb¢ knih, je velmi sectéla a erudovana osoba. I kdyz
nema jiné oficialni vzdélani, kromé rodinné skoly, pusobi jako velmi vzdélana a inteligentni
zena. ,,...M¢la jsem knizky, Zila jsem knizkami, to m¢ naucila babicka... Knizka byl muj
kamarad®. O svém manzelstvi fekla: , Tim, Ze jsem se poznala se svym muzem, ztratila jsem
moznost né¢koho poznavat.” Postupem ¢asu Eva osaméni piijala jako normalni soucast zivota.
. Takze, napada mé, pii té otazce osamélosti, ktera tedy vlastné ted’ provazi ten muj Zivot. Ze
vychazi... pomalu jsem se k tomu zacala...nebo jsem se rozhodla to takhle mit. Vlastn¢ kdyz
jsem prichazela na to, co potiebuji v pripadé tedy své nemoci, samoziejme, ze zacatku jsem to
nechtéla pfijmout. Nevim, jestli jsem uz prijala. Kazdopadné mé ty urcité stavy unavenosti a
bylo to spojené se spolecnosti, i kdyz mé¢ v ni bylo dobfe...“. S rozvojem nemoci osaméni
vyhledavala jako zachranu od pocitt pretiZzeni a vycerpani. “ Takze urCitym zpusobem mé moje
osam¢lost dava koneéné pocit toho bezpedi®.

Eva dale zminuje: ,,Ja vlastné tu samotu vyhledavam z toho divodu, ze vlastné v té
touze po tom, byt ve spolecnosti dokonala, tak ve chvili, kdy mam prosté néjakou tu chandru
nebo se z nééeho jakoby dospavam, tak ja si tfeba neumyji hlavu, neobliknu se, nebavi mé se
obliknout. Viibec o tom nechci pfemyslet, co bych si vzala, nebo to ladéni, které¢ normaln¢ zase

prosté budu tieba druhy den absolutné potfebovat. A, to je ten problém, ze mé to takhle



vyhovuje. Jato délam, vlastné tu samotu takhle privitavam z toho duvodu, ze ja muzu absolutné
prosté vypnout vSechno, necistit si zuby, ale samoziejmé, Zze zpétné se za to, jakoby si za to
nadavam, ze prost¢ jsem tieba, v hrozném stavu, Ze prosté to neni... ..

Katerina se od propuknuti nemoci trapi nudou, omezenymi zivotnimi moznostmi a jeji
pocit osaméni je zesilen soucasnou ztratou zivotni partnerky. ., Ted’ se cejtim osamocené,
protoze jsem po tom rozchodu,... 10 mésict. To mé jako hodné jako sundalo. Jako hodné, jsem
domacnosti. A tim, Ze abych si pomohla tak, ze pujdu ven. Mezi lidi v ramci té m¢ uzkostné
poruchy je to druhy extrém...* | Vzbudim se a jsem rovnou v depresi, nemam naladu®. .,... A
n¢kdy prosté se vzbudim a fikam si, hmm, tak dneska nemam nic. A jsem jakoby zbytecna™.
Katefina také vyhledava osaméni po atace tizkostnych stavi, kdyZz potfebuje potom byt né¢jakou
dobu sama a uklidnit se. ,,Ale kdyz se bavime o t€¢ samot¢, tak m¢ to uplné, vis, bere. No tak
prost¢ nckdy tu samotu chei, naopak fakt zdrhnu z toho mésta. Ale tim doma chci bejt sama,
lehnu si, uklidnim se a rozdycham to. A je to dobré®.

Markétu a Evu osamélost provazi od détstvi. Markéta nesnasi osaméni, nedokaze byt
sama doma a citit se dobfe. Neustale vyhledava spolecnost lidi. Jezdi pravidelné na vikendy za
rodinou péstounky, ale tam nesnese dlouho spole¢nost a utika do samoty.

Eva vypliiuje osaméni cetbou knih. Vnima, ze kwviili své nemoci potfebuje byt sama a
uréitym zpusobem se s tim smifila. Kdyz je doma sama, citi se v bezpeci.

Pro Katefinu je osamélost spojena s nudou a omezenim, citi se byt zbyte¢na. Zaroveri
jako Eva potfebuje byt v samotg, aby 1épe zvladla ataky onemocnéni.

Komplikované vztahy s puvodni rodinou

Markéta ma velmi komplikovany vztah s vlastni i péstounskou rodinou. ...... A ona
vlastné, biologicka rodina m¢ upln¢ odstfihla. Nechce se se mnou bavit, nic. Se ségrou se bavili
do nedavna, byli tady kousek ode mne, a nepfijeli.” V prostiedi rodiny péstounky dlouho
Markéta nevydrzi: ,, Tam nesmim byt dlouho, jinak jsem fakt nasrana. Pardon, ze to fikam.* .
I'to, ze ohledn¢ mamy se jedna o to opatrovnictvi, kdyby to méli n¢kdo jinej. Tak bych si mohla
snad dovolit fict, mame¢ sice jakoby err normalné ne $tékat na ni, ale fict si prosté, co cejtim, co
potiebuju, jak je to, co je to a tak, ale nemuzu ji fict, protoZe ona by mé... Ona by skondila s
opatrovnictvim, a skoncilo by to na ufadé. Coz nechci, protoze kdyz by to skoncilo na urad¢,
tak ten ufad mi da.*

Eva se o kontaktech v dospélosti se svou rodinou v rozhovorech jiz nezminiuje. OvSem
komplikovanost jejich vztahu lze odvodit z popisovanych obrazi z détstvi, napriklad: ... Pak

jsem s nim fesila véci, které jsem nechtéla fesit s matkou, protoze kdyZz jsem byla teenager,



souseda posedly spady, Ze kdyz jsem §la otevfit dvefte, tak mi stihl sdhnou na prsa a Sel se k
nam, s Honzou divat na fotbal. A ja jsem tehdy uz véd¢€la, to nefeknu matce, protoze matka
zacne tvat, za¢ne konfrontovat....*

Katerina popisuje vztah s matkou jako velmi slozity a s otcem jako velmi omezeny. Na
otazku, jestli si byly s mamou blizké, odpovédéla: . Blizkost tam asi byla, ale my mame strasné
komplikovanej vztah. Ona nedava mné, ale davam ji, mame jin¢ povahy.“ Na otazku, zda si
rozumg¢ly, fekla: , Rozumély, pravé volala desetkrat denné. Ona je na m¢ napojena, nebo ja
nevim, co po mn¢ furt chce. M¢ to az obtéZuje, ale zase fikam, je to mama, az nezazvoni, budu
litovat, ze jo?** ,,(...) Tatovi zavolam ja. KdyZ mam splin, ale to uz fakt mam mega splin.*

Vsechny tfi participantky maji komplikovany vztah se svoji puvodni rodinou.
S Markétou vlastni pibuzenstvo ukoncilo kontakt a s rodinou péstounky se styka, ale zaroven
jsou tam nevyftesené konflikty. Eviny rodice jiz neziji, vzpominky na né jsou velmi naro¢né a
rozporuplné. Katefina nema s mamou doted’ jednoduchy vztah a statou je v obfasném
telefonickém kontaktu.

Omezené podpiirné socialni sité

Markéta ma sousedské vztahy, které jsou podptamé, ale povrchni ,,(...) Takze jako k ni
chodim, k Mirce chodim, k Michalovi, to jsou vlastné v naSem mega velkém baraku Ctyfi, tam
mam lidi, ke kterym chodim. Seznamila jsem se loni s jeji dcerou, ktera bydli v mém byvalém
byté. Zuzku znam dlouho a pravé tu Lenku. Tam jsem se taky seznamila minuly rok.* Markéta
obcas zajde k sousediim na salek kavy, ale vztahy se dal nerozviji. ,,Jako snazim se z telefonu,
a ty mazou pfijit tfeba jenom na kaficko. A dost Casto se stava, ze prosté ty lidi nemaji ¢as®.
Uvadi jednu kamaradku, kterou povazuje za podporujici. ,.Jedina je moje (...) velmi dlouholeta
kamaradka, ktera je v pohodg, ktera jezdila do 1¢€ebny kviili svému manzelovi...*

Eva se zminila o jediné bliz§i kamaradce: ,,UZ jsem tam nenasSla nikoho takovymto
zpusobem, ale jednu jedinou Zenskou, z domu, nahodou. A to je na dozivoti, to je povedené.
Ma své psychické problémy, nikdo ji nepochopil ani v roding. V rodiné vladla maminka, ktera
ma i ted’ mnoho energie. To je Clovek, se kterym si ziistaneme, ma mnoho pratel, ale my jsme
byly prvni, dv€. Je mi Sedesat a ...je jedna. Kamaradka.*

Katerina prisla o svoje pratele st€hovanim. Kdyz zila na vesnici s pfitelkyni, jeji
kontakty se omezily na rodinu pfitelkyné, ktera zila pobliz. V rozhovoru mluvi o novém bliz§im
vztahu se sousedkou, se kterou si dobfe rozumi. ,,(...) Rodina ja jsem totiz z velkého mésta, §la
najednou na vesnici a ¢eho jsem se vzdala...pustila jsem podnajem. Nechala jsem praci a §la

jsem proste zani.” O svych kamaradech fika: ,,.Jsou jenom na facebooku. NapiSem si1, ze pujdem
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na kafe, stejné na néj neptjdem*. O nové sousedce zminuje: ,.(...) Kamaradka, zase ta Mirka
odnaproti. To je jakoby muj nejblizsi ted’ka jako partak*.

Maly pocet pratel a znamych je typicky pro vSechny participantky. Markéta se snazi byt
v kontaktu se sousedy z domu, ve kterém bydli. Vztahy jsou omezené, jde jen o obcasné
popovidani a potkani se u kavy. Ma dlouholetou kamaradku z [é¢ebny, spolu si ¢asto volaji, ale
nesetkavaji se. Eva zminila, Z¢ ma jedinou dlouholetou kamaradku, trpici duSevnim
onemocnénim. Jsou v obCasném kontaktu pres telefon. Z pratel nikdo podporujici v jejim Zivoté
neni. Katefina pfisla o svoje pratele st¢hovanim a je s nimi v ob¢asném kontaktu pres socialni
sit¢. Ma novou kamaradku odnaproti.

Volny ¢as jako prostor pro osamélost

Markéta mluvi o volném cCase: ,.A pak, kdyZ jsem sama, vymejslim kraviny.* O vikendu
prichazi nejhorsi cas: ,,(...) Tam je to nejkritictéj§i.” . Jo, protoze kdyz vlastné vstanu tifeba
v jedenact, ani nesnidam, neobédvam. Furt na televizi a pak jako sbiram kontakty v telefonu,
ze bych jako n¢komu zavolala.” ,,(...) Hmm. Pravé tu samotu se snazim fesit, jako Ze bych §la
k sousedum, kdyz to neni mozny, tak telefon a nez vubec tak jdu spat.*

Eva kdyZ byva doma sama, hlouba: ,,(...) To je nova situace, a ta nova situace je, ze ja
jsem v tom zivoté prosté skoncila. S tim klasickym rodinnym Zivotem tata, mama, déti. Jsem v
jiné fazi. Ale samoziejm¢ se mi po tom styskd. Samoziejmé bych si vybrala den, kdy bylo
vSechno tplné v pohod¢, kdy jsem, prosté jsme se zajimali vSichni jakoby o sebe. Byli u sebe.
Ale, proto asi, tieba, nemlizu vibec ¢ist, nemuzu se divat na filmy, ptib&hy, jako rodinné filmy
a tak dale, protoZe ja to mam prosté v sobé nezpracované.*

Katefina zmitiuje o svém volném case: (...) Jak z toho ven by m¢ zajimalo, z t¢ samoty.
Zkou$im si malovat nebo ja neumim malovat, ale vykreslovat, nebo prosté hraju svoje kostky
na telefonu. A ja si fikam, to je zbyteéné¢ straveny cas. To by cht€lo, to by chtélo néco prosté
jiného. Z ¢eho bude pozitek.*

Participantky maji v soucasné dobé hodné volné¢ho ¢asu, ktery neni to, na co by se tésily
a co by cenily. Pro vSechny respondentky je nadbytek volného Casu nevyzadané bifimé a
prazdnota, kterou by rady vyménily za praci a moznost travit ¢as s blizkymi lidmi a prateli.
Vsechny respondentky mimo aktivit v neziskovee a nejnutnéjsiho zafizovani béznych véci
nikam nechodi.

Markéta vnima volny Cas, kdyz je zaroven sama doma, jako ohroZeni. Nedokaze si s tim
poradit, v takové chvili hleda unik kontaktovanim kohokoliv. Eva, kdyz ¢asto zlistava doma

sama, hlouba nad svoji minulosti. Katefina konstatuje, Ze je to zbytecn¢ straveny cas u telefonu.



Partnerské vztahy

Markéta o partnerském vztahu se nezminuje v rozhovorech.

Eva vzpomina: |, Pak, tedy vlastné, kdyZ jsem se vdala a méla déti, tak zase, vlastné
jsem tu osamélost mé¢la v tom, Ze jsem zastala v domacnosti a vlastné cely den jsem bud’ tedy
byla sama nebo s détmi, kdyz se potom tedy narodily. A vlastn¢ to zaméstnani manzela bylo
doopravdy tak, jakoby na ten cely den.” Kdybych na to nahodou zapomnéla, tak to urovalo
hodné potom v dospélosti, jakoby neschopnost usinat s clovékem, ktery by mé objimal nebo
byl hodn¢ pfitisknuty ke mné. Eva po zkuSenostech z détstvi s otcem nemohla snést objeti a
snazila se to fict manzelovi: ,Musela jsem to takto vysvétlit manzelovi, aby to bylo pochopeno.
Ten clovek to nepiijal, mél pocit, Ze on mé nic neud¢lal a Ze by to §lo. No, neméla jsem tehdy
zadné paky, abych si to odblokovala atd.* Ted’ o soucasném stavu fika: ,,A pravda je, ze kdyz
tedy se fekne to slovo samota, tak mé napadne to, co asi je.....ze jo, kazdého napadne, Ze ¢lovék
by mél k sobg, tfeba, nékoho mit nebo... tak jedina véc, ktera mi zjevné porad jest¢ chybi je ta,
feknéme intimita nebo blizkost druh¢ho pohlavi.*

Katerina po propuknuti nemoci vzpomina na partnersky zivot: ,.(...) Jajsem méla smysl
zivota v tom, ze ona teda chodi do prace. Ja jsem uz teda byla nemocna, ale ja jsem prosté
védela, Ze v baraku musim zatopit. Vis, nad¢lat tiisky, zatopit, uvarit, uklidit, vyprat tohle a ona
pak pfijede, bude k vecefi. A ja jsem m¢la smysl zivota napli, ja jsem nebyla, jsem méla, ona
vzdycky pfijela domu, to fungovalo.*

Markéta nikdy neméla dlouhodoby partnersky vztah, v podstaté¢ neméla ani funkcni
kratkodoby partnersky vztah. Eva se citila v manzelstvi osaméle, travila dlouhé dny sama v
domacnosti. U manzela nenasla dost porozuméni. V soucasné dobé ji chybi blizky partnersky
vztah. Katefina m¢la dlouhodoby funk¢ni vztah, s pritelkyni spolu byly pres 15 let. AvSak pocit
osaméni z izolace v nemoci se intenzivné zesilil rozchodem.

Piijeti a podpora od komunity neziskové organizace

Markéta mluvi o volnocasovych aktivitich v neziskové organizaci: .(...) ohledn¢
keramiky, Siti, vyletu a tak dale. Tak jsem spokojena. Jsem $tastna, Zze to mam, Ze jako muzu
chodit mezi lidi. Jinak jako doma jsem vétSinou zaviena (...) Takze jako neziskovka ted’ko
momentalné¢ mi hodn¢ pomaha.* ,(...)No ja si myslim, Ze je to mnohem lepsi, Ze se seznamuju
fakt s novyma lidma za ten rok a kousek. Tak je to fajn, ono fakt jako na vyletech se da seznamit
s lidma. (...) co chodim na ty krouzky, tak tam jako novy lidi chodgj, nebo kdyz tam chod¢j ty
stary, co uz tam chodi del$i dobu, tak ted” zase privedu novy lidi.”“ O rozvoji komunikacnich

dovednosti a sebereflexi fika: ,,Jako ja mluvim, vzdyt’ z toho mam radost, protoZe jakoZze kdyz



se fakt jako dokazu zeptat Cloveka i jakoby tady lidi, z neziskovky. Tak jako je fajn prosté ucit
se. Vstiebat i ty Spatny. Jo, tieba i to v sob¢ rozebrat. Jo, proc€ to takhle fekli.*

Eva o neziskové organizaci mluvi takto: , M¢ ted” a hodn¢ podporuje neziskovka, ja bych
fekla, a¢ tedy je to zvlastni, ale ja jsem si to zaradila nékam, prost¢ vSechny lidi, co jsou tam,
co se snazi a prost¢ pracuji. Tak jako takovou nahradni rodinu.* ,(...) Bylo mi Spatn¢, ud¢€lalo
se mi Spatng, tak ja si tam jdu jenom sednout na tu chodbu a i kdyby se ten den nemélo podarit
a nikdo nevysel a nezeptal se, co potiebuji, jestli néco potiebuji, jestli mi nemuzou dat napit
nebo néco takového, tak mé staci prosté jenom to prostiedi, protoze to...prosté¢ je uzasna
spoluprace a vidim to i na druhych lidech, ktefi, prost¢ si ur€ité nestézuji, a ja to tam prosté pro
sebe vnimam jako bezpecny pristav.” ,, A vlastné, kdyby se d€lo to, Ze bych chodila tfeba jenom
s tim internim pracovnikem jen na prochazky nebo néco takového, tak to by bylo urcité taky
fajn. Ale, tam jde prosté o aktivitu, ktera mé bavi, zajima. Nékdy unavi, ale kazdopadné to neni,
jenom takovy to sednout si pred toho ¢lovéka /Interniho/ téeba, ja nevim, povidat o tom, co ho
trapi nebo néco takového, ale na chvilinku ¢lovek pii této aktivité /Rehabilitacni Sici dilna/,
ktera neni vénovana jenom tomu rozhovoru, tak vlastn€¢ zapomene jo, tfeba zacne povidat, ale
za chvilinku zapomene a povida zase n¢kdo dalsi o téch svych problémech a to je na tom to
uplné nej nej nej nej nej nejlepsi. Na chvili to...doma Elovek pred sebou jakoby neutece, ale tam,
tam se to klidné podari.*

Eva chodi na keramiku, §ici dilnu, plavani, vafeni a vylety, o tom fika: ,,(...) Pfesné tak
a vSechny tyto akce jsou perfektni, ¢lovék se tam citi tak , ze ma spole¢nost, ktera ho pfijima.
Kdyz chce stat ¢lovek opodal, stoji opodal, kdyZ prosté se chce zapojit, zapoji se. A kazdy
vlastné podle svého se tam muze zachovat. A ja z toho tedy mam vzdycky dobry pocit. Jsem,
muzu tam, jakoby ani ne chvili, ale tfeba hrozn€ dlouho byt stejna, jako jsem byvala dfiv. No a

to je prosté strasné moc.*

Katerina zmifiuje o spolupraci s neziskovou organizaci: ,.(...) A pomaha mi neziskovka,
Ze jo. Se v§im moznym. Mam vyfizeny existencni véci, mam navic praci novou. Je to lepsi.
Necitim se tak osamgéle jako pred rokem nebo pred pul rokem.* ,(...) Organizace mi pomohl
po hospitalizaci na psychiatrické 1écebné se v§im moznym. Treba napiiklad s trvalou adresou,
invalidnim dichodem, s praci, kterou mi sehnali a s aktivitami, které mi nabizeji.* Katefina
chodi na keramiku, plavani, §iti. ,,(...) Na plavani chodim porad. To je nejlepsi. A celkoveé nebyt
neziskovky..., tak nevim, no. To si vibec nedovedu predstavit.” Na otazku, co pomaha, Katefina
odpovida: ,,Celkova podpora hele, mé ted’ srazilo auto, mam néjaké problémy. Moje socialni

pracovnice vSechny organizace — VZP, Generali, policie a vS§echny oslovit. Pomaha mi se v§im.



Naskenuje, podpofi, doprovodi. Jako upln¢ super.* Také zmiriuje, Ze se ted’ citi mén¢ osaméle:
,,JO, posun tam je, uz se necitim tak osaméle. Mam okolo sebe docela dost lidi, ktery mné
pomahaji. A citim se lip.“ Odpovéd” na otazku, jestli by od neziskové organizace jesté néco

potiebovala, co ji chybi, odpovida: , Ne. Ja jsem s nimi stra$né spokojena.*

To, co vSechny respondentky spojuje, je pocit pfijeti ze strany pracovniku neziskoveé
organizace a dalSich klientii organizace. Je to misto, kde se mohou otevien¢ hovofit o své
nemoci, svetit se ostatnim a ziskat podporu a porozuméni. To se déje jak v ramci individualni
prace s klicovymi pracovniky, tak v ramci ucasti na volnocasovych aktivitach. Soucasti této
pomoci je podpora v feSeni béZnych praktickych problému. Pro respondentky je to také misto,
kde mohou na chvili zapomenout na své bézné starosti a vénovat se nééemu jinému b&hem
volnoc¢asovych aktivit. Pro vSechny respondentky je velmi dulezité téma "byt mezi lidmi" a
udrzovat spolecensky kontakt. Jedna se jak o kontakt s klicovymi pracovniky, tak s ostatnimi
klienty sluzby. VSechny tfi respondentky vyjadfuji svou spokojenost s volnocasovymi
aktivitami a hovofi o nich s nad$enim: "jsem §tastna, spokojena", "nahradni rodina", "je to

nejlepsi".

Tabulka 1 — Téma

Téma Subtéma
Opusténi Opusténi rodici, sourozenci,  babickou,
partnerkou.
Izolace Chyb¢jici blizké vztahy, kamaradi, izolace od

ostatniho svéta.

Nasili a agrese Sikana, sexudlni zneuzivani, ignorace, agresivni
chovani.
Osameéni Nastvani, nuda, nesnesitelny pocit, utécha,

zachrana od pocita pietizeni a vycCerpani,

bezpedi, uklidnéni.

Komplikované vztahy s pivodni rodinou Neporozumeéni, preruseni kontaktt, hadky.
Omezené podpiirné socialni sité Ztrata pratel, malo pratel, absence blizkych

vztahti, kamaradky s dusevnim onemocnénim.

Volny €as jako prostor pro osamélost Krize, nefinnost, zaspat samotu, stesk po

minulosti, zbyte¢né straveny Cas.




Partnerské vztahy

Osamélost v partnerstvi, neporozuméni, smysl

zivota, partner(ka) chybi.

Pfijeti a podpora od komunity a neziskové

organizace

Smysluplng straveny Cas, byt mezi lidmi, pomoc,
podpora, rozvoj komunika¢nich dovednosti a
sebereflexe, ndhradni rodina, bezpeCny piistav,
uttk od svych mySlenek, pfijeti, zafizeni

praktickych véci.

Nize vtabulce jsou uvedeny zkuSenosti participantek s osamélosti rozdélené na

pozitivni a negativni.

Tabulka 2 — Vztah k samoté

Respondentka Pozitivni zkuSenost Negativni zkuSenost s
s osamélosti osamélosti

Markéta Neuvadi. Velmi negativni prozivani

samoty, az neschopnost byt
sama. Neustala potfeba

v jinych lidech.
Nedobrovolné uvrhnuti do
osamg¢losti jako rana
zkuSenost. Izolace diky
duSevnimu onemocnéni.

Eva Pozitivni vztah k samot¢, Nedobrovolné uvrhnuti do
utek do samoty v pripadé osamg¢losti jako rana
pretizeni. Naro¢ny delsi zkusSenost. Izolace diky
kontakt s lidmi, prileZitost duSevnimu onemocnéni.

k odpocinku s tim spojena.

Katefina Pozitivni vztah k samotg, Negativni zkuSenost vznikla
utek do samoty v pripadé s nedobrovolnou izolaci
pretizeni, prilezitost v prab¢hu vypuknuti
k odpocinku s tim spojena. dusevniho onemocnéni ve

sttednim véku a potom
s ukoncenim dlouhodobého
vztahu.




11. Zodpovézeni vyzkumnych otiazek
Hlavni vyzkumna otazka zni: jaka je zkuSenost lidi trpicich duSevnim onemocnénim,
kte¥i jsou osaméli dle vysledkii testu Skdaly osamélosti UCLA (verze 3)? ,,Jak vnimaji svilj Zivot

tito lidé?

Kazda z participantek vyzkumné sondy ma svij vlastni unikatni pfibéh, ktery se odliSuje
od ostatnich. Analyza rozhovorii odhalila ddlezita Zivotni témata, ktera se prolinaji skrze
pribéhy vSech ucastnic. Zkusenosti participantek vyzkumné sondy, které zazivaji osamélost,
sdileji n€které spolecné rysy. V détstvi byly opakované konfrontovany s opusténim svymi
blizkymi osobami. Dv¢ z nich byly opustény matkou jiz v raném véku, a tato zkusenost opusténi
se opakovala. VSechny respondentky zazily silny pocit izolace. Dvé z nich se s nim setkaly
dlouhodobé jiz v détstvi v dusledku nedostatku kontaktu s vrstevniky. V soucasné dobé

vSechny tfi prozivaji tento pocit v dusledku omezeného mnozstvi kontakt se vnéj$im svétem.

V dusledku dusevniho onemocnéni participantky nedokazou dlouho byt ve spolecnosti
lidi a zaroven je pro n¢ kontakt s lidmi velmi zadouci. Po del§im pobytu mimo vlastni byt
prichazi Gnava, navaly uzkosti. Po takovych zkusenostech je aték do samoty zadouci a je

spojeny s bezpe¢im a je prozivan pozitivné.

Participantky prozivaji osaméni jako velmi negativni stav, spojeny s pocitem nudy,
zbytecnosti, prazdnoty a tizkosti. Projevuji se rizné adaptacni mechanismy. K tniku od osaméni
pomaha jedné z Zen telefon s aplikacemi. Dal$i z Zen se snazi potlacit pocity osaméni tim, ze
se snazi usnout. Jedna z participantek se na osaméni uréitym zpusobem adaptovala jiz od détstvi
a vnima ho jako pfirozenou soucast zivota. Kdyz je v lepsim psychickém rozpolozeni, hodné

¢te, zejména kdyZ je sama.

Participantky vyzkumné sondy proZivaji osamélost jako velmi negativni stav, maji
subjektivné vnimany nedostatek kontaktt prinasejicich pocit spokojenosti. Zaroven utikaji do

samoty v pripad¢ psychického pretizeni.

Dalsi vyzkumnou otazkou je zjistit, co klientiim socialni sluzby pfinasi ve smyslu feSeni
prozivané osamg¢losti. Z analyzy rozhovorti vyplynulo, Zze pro klientky socialni sluzba dava
nasledujici:

- Smysluplné straveny ¢as: nabidka volnocasovych aktivit z pohledu participantek pfinasi

pocit naplnéni vlastnich zajmu,



- Byt mezi lidmi: spolec¢na setkani napliiuji potfebu byt mezi lidmi, byt v kontaktu s ostat-
nimi,

- Rozvoj komunikac¢nich dovednosti a sebereflexe: béhem setkani probiha vzajemna ko-
munikace, kterou lze vzajemné¢ reflektovat,

- Bezpecny pristav: setkani probihaji v prostfedi, ve kterém se klientky citi bezpecné,

- Prijeti a podpora: klientky sluzeb zaZivaji pfijeti a podporu béhem setkavani od pracov-
niku a ostatnich klientu,

- Uleva od svych mySlenek, proZitek radosti béhem volno&asovych aktivit: participantky
spojuji setkani s pocitem radosti, spokojenosti, odpo¢inkem od myslenek, které je trapi,

- ReSeni praktickych problémii: prakticka pomoc se zabezpeGenim b&znych poticb, ale i
s feSenim mimofradnych Zivotnich udalosti.

Participantky vnimaji pomoc od neziskové organizace jako velmi dileZitou v jejich
zivote, volny Cas travi prevazn€ v ramci aktivit organizace. VolnoCasové aktivity a pomoc

klicového pracovnika v jejich Zivoté v soucasné dobé plni roli kotvy.

12. Diskuse

V ramci diskuse jsou predlozeny kritické nahledy na témata: volby vzorkl respondentu,
zpusob zpracovani dat, pouzité metody. Dale navazuje vybranymi tématy, které¢ se objevily
v analyze dat ve vztahu k vybranym teoriim, zminénym v prvni ¢asti prace. Zavér je vénovan
diskusi na téma intervenci zamétenych na snizeni osamglosti.

Volba vzorku

Volba vzorku byla ovlivnéna dostupnosti participantu a jejich ochotou se zabyvat
tématem osamélosti. Limitem této prace je maly vzorek participantii, nize uvadim diavody pro
vybér. Klienti terénni socialni sluzby, které jsem oslovila, jsou lidé s vaznym dlouhodobym
duSevnim onemocnénim, coz ¢asto zt¢zuje jejich zapojeni do vyzkumu. Nékteri z nich nebyli
ochotni sdilet své Zivotni zkuSenosti z ditvodu prozitych traumatickych udalosti. U dalsich byla
omezenim zavaznost dusevniho onemocnéni nebo dalsi dualni diagnozy a komorbidity. Je také
mozné, ze klienti s vysokymi skory v dotazniku osamélosti nebyli zcela otevieni a naklonéni k
socialnimu kontaktu s vyzkumnikem, coZ mohlo ovlivnit spolupraci s nimi.

Volba vzorku byla dale ovlivnéna preferenci provést hloubkové rozhovory s mensim
poétem participantek, coz umoznilo prozkoumat vice vrstev zivotnich zkuSenosti icastnic.
Nicméné, maly pocet participanti je zaroven nevyhodou této prace. Vyhodou je moznost

podrobng¢ji zkoumat fenomén osameélosti a zachytit jemné souvislosti. Casové odstupy mezi



rozhovory u jedné participantky umoznily otazkam dozrat a popsaly vétsi Casovy usek zivota v
pritomnosti. Naro¢nost témat z détstvi, jak se ukazalo béhem prubéhu studie, vyzadovala
individualni rozhovory. Pauzy mezi rozhovory byly velmi uzite¢né pro odpocinek od té€zkych
témat a pfepnuti pozomosti na aktualni problémy a prozitky.

Fakt, Ze jsem participantky znala osobn¢ z terénni prace, byl vyhodou v porozuméni
kontextu Zivota klientek. Navazani davéry v klientské praci mohlo pomoci otevirat tézka témata.
Nevyhodou muze byt vétsi osobni slepota v porozuméni témat a riziko zkresleni v analyze
rozhovort.

Zpracovani dat

Pri zpracovani dat jsem se opirala o informace ziskané béhem deviti setkani.

Vyhledani spole¢nych témat a jejich zpracovani do tabulek obvykle vyzaduje urcitou
miru redukce dat. Aby neuniklo nic dulezitého, byla vsechna témata, ktera se objevila,
zaznamenana do excelovskych tabulek a nasledn¢ analyzovana. Hledala jsem témata, ktera se
podobala, ale také ta, ktera se od sebe lisila, a snazila jsem se pochopit divody jejich podobnosti
¢i odlisnosti. Bylo dulezité porozumét, jaky vyznam participantka priklada svym tvrzenim a jak
je mozn¢ chapat v kontextu jejiho zivota. Pro tento proces jsem cetla rozhovory s jednou
participantkou opakovan¢ a snazila jsem se porozumét tomu, jak ona vidi a proziva svij zivot.
Aby se minimalizovalo riziko zkresleni zpusoben¢ho osobou provadéjici analyzu, byly pouZity
piimé citace z rozhovort.

Pouzité metody

Prii sbéru a analyze dat byla pouzita metoda Interpretativni fenomenologicka analyza
(IPA), ktera umoziuje zkoumat fenomén osameélosti do hloubky a zabyvat se jedine¢nymi
zivotnimi zkuSenostmi participantti z jejich perspektivy. Vyhodou této metody je mozZnost
ziskat hlub$i porozuméni jedineéné zkuSenosti ¢lovéka, ktery proZziva osamélost a trpi
dusevnim onemocnénim. Nevyhodou je subjektivita interpretace zkuSenosti a omezena
moznost zobecnéni vysledkt prace na Sirsi populaci lidi s duSevnim onemocnénim, ktefi
vyuzivaji terénni socialni sluzby.

Ziskana data dale diskutuji v kontextu vybranych teorii nastinénych v teoretické ¢asti
prace.

Osam¢élost pozitivni a negativni z pohledu J.G. Zimmermanna

V této praci je mozné spojit pozitivni pohled na prozivanou osamélost pouze s pocitem
ulevy z pfetizeni, které¢ vyplyva z neschopnosti byt mezi lidmi. V okamziku pfetizeni je

osamg¢lost kratkodobé¢ vitana. Nicméné se nejedna o uplny unik do soukromi jako dobrovolné



omezeni kontaktd s ostatnimi na uréitou dobu (Zimmermann) a zaméfeni se na sebe a vlastni
potieby. Autor pozitivné prozivanou osamélost popisuje jako ¢as na reflexi a meditaci. Naopak,
negativni typ osameélosti, spojeny s nedostatkem osobnich vztahii a kontaktu s dulezitymi lidmi,
je v této praci zjevné klicovym tématem. Tuto formu osamélosti Ize také spojit s kognitivnim
pristupem. Ugastnice subjektivné proZivaji rozpor mezi aktualnim stavem a touhou po
socialnich vztazich.

Osamélost emo¢ni a socialni (Weiss)

Z pohledu Weisse, participantky vyzkumné sondy prozivaji jak emocni osamélost
z absence blizké figury nebo emocniho pouta, tak socialni osamélost z nedostatku kontakti
s §irsi socialni skupinou. V této praci je socialni osamélost spojena s pocitem izolace. Navazani
blizkého vztahu s klicovym pracovnikem socialni sluzby muze ¢astecn¢ nahradit nedostatek
nebo omezenost blizkych vztahi. Ugast v volnogasovych programech a aktivitach organizace
muze uspokojit potfebu kontaktu se §irsi socialni skupinou.

Osam¢élost jako zkuSenost spojena s nenaplnénymi détskymi potiebami ve vztahu
s vyznamnymi dospélymi ( Fromm-Reichmann)

KdyZz porovname vysledky prace s psychodynamickym pojetim osamélosti, lze
pozorovat, ze vSechny ucastnice vyzkumného priazkumu zazily v détstvi opusténi ze strany
vyznamnych dospélych, pfedevsim svych rodi¢i. Pfesna mira tohoto vlivu na kazdou klientku
socialni sluzby neni mozné jednoznacn¢ urcit. AvSak lze pfedpokladat, Ze pro nckteré z ucastnic,
zejména u jedné, ktera prozila n¢kolikalety pobyt v détském domove, a u druhé, ktera trpéla
dlouhodobym zneuzivanim ze strany otce a nezajmem matky, mohla byt tato zkusenost klicova
pro intenzivni prozivani osameélosti.

Osam¢élost a socialni izolace

Muzeme tvrdit, Ze participantky neprozivaji dostatecny pocit spokojenosti z existujicich
socialnich vztaht (Gierveld, Tilburg & Dykstra, 2006). Je mozné se domnivat, Ze ucastnicim
chybi kvalitni kontakty, kvalita a mnozstvi téchto kontaktii je subjektivné podminéna (Wheler,
Reis, & Nezlek, 1983, Cacioppo & Patrick, 2008).

Osameélost a prozivani

V rozhovorech se objevil popis prozivané osamélosti jako upomné a velmi nepiijemné
zkusenosti, kterou je potifeba nécim prebyt. Participantka, ktera se od détstvi na osamélost 1épe
adaptovala neZ ostatni, si dokaze 1épe poradit a najit v osaméni néco dobrého. Dvé dalsi
participantky ji spiSe nebyly schopny uniknout, pocit pretrvaval (Masi, Chen, Hawkley &
Cacioppo, 2011). Vmeta studii téchto autori se prokazalo, Ze osam¢li jedinci urcitym

specifickym zpasobem pristupuji k ostatnim, maji tendence ocekavat od ostatnich odmitnuti



nebo se muzou chovat zpusobem, ktery vyvolava negativni reakce od okoli. Podobna témata
se v rozhovorech sama od sebe neobjevila a priprava na rozhovory nebyla cilena timto smérem.
Bylo by zajimavé zjistit, jak to vidi participantky. Takové zjiStovani by ale pfesahovalo
zamgfeni této prace. Téma Covidu v prozivani osamélosti klientky sluzeb rovnéZz neoteviely.

Osam¢élost z pohledu vice dimenzi

Z pohledu na osamélost jako na komplexni konstrukt, participantky byly zasazeny ve
vsech tfech rovinach (Hawkley, Brown, & Cacioppo, 2005). Jedna se¢ jak o tzv. intimni
osamgélost, ktera souvisi s nejbliz§imi vazbami, tak o vztahovou, kde se jedna o §irsi socialni
vrstvu rodiny a pratel, tak i o kolektivni osamélost, kterou se mini pocet socialnich skupin, ke
kterym se clovék vztahuje.

Osamélost a duSevni onemocnéni

Vysledky prace odpovidaji provedenym vyzkumum na skupiné lidi trpicich vaznym
dusevnim onemocnénim (Perese, Wolf, 2005). Subjektivni prozivani osamélosti jako socialni
izolace, nedostatek vztaht, nedostatek prilezitosti k i¢asti na socialnich aktivitach. Nedostatek
prilezitosti souvisi s neschopnosti tc¢astnit se bézného socialniho Zivota. Dal§im krokem je
ziskani pratel. Zajimavé je téma udrzeni jiz ziskanych pratel, coz je dle vyzkumu obvyklym
problémem. U dvou participantek jsou to velmi problémova témata, u tfeti participantky je to
spiSe prechodna prekazka. Tuto participantku spojuji zaroven s mirngjsi formou dusevniho

v

onemocnéni a priznivej$imi vyvojovymi faktory v détstvi.

Podle longitudinalni studie Cacioppo a Hughes (2006) se osam¢lost a depresivni
symptomy vzajemné podporuji. Depresivni symptomy jsou pfitomny u vSech tfech ucastnic.
Neni mozné zjistit, jak to pfimo souvisi sjimi prozivanou osamélosti. Vyzkumna studie
Weitkamp a Midgley prokazala souvislost rizikového prostfedi s obtizemi s formovanim
zdravého sebevédomi a pocitu bezpedi, které nasledné vyusti v obtize v socialnim kontaktu. Za
jednoznacné rizikové prostiedi lze oznacit misto, kde vyriustaly dvé participantky. Treti
participankta, ktera zazila odchod otce a matka se sama starala o Ctyfi déti, popsala podminky

rodiny jako ztiZené.

ZkuSenost snasilim ve Skole (Ronkda, Sunnarib & Taanilac, 2020) ma jedna
participantka, ktera ve shod¢ se studii také opakované poznala socialni vylouceni. Vznik
dusevniho onemocnéni je dalezitym rizikovym faktorem v rozvoji osamélosti (Anna Reetta
Ronkéda, Vappu Sunnarib & Anja Taanilac, 2020). U vSech tfech tcastnic je dobfe viditelna

paralela mezi duSevnim onemocnénim, velmi omezeném fungovani ve spolecnosti a osameélosti.



Vysledky prace potvrdily obraz osamélosti, ktery je jiz znam z existujicich vyzkumu a
studii. Provedenim vyzkumné sondy v neziskové organizaci se ukazalo téma osam¢losti jako
velmi aktudlni a dulezit¢ v zivoté klientek sluzby. To zvyraziiuje vyznam a nutnost
profesionalnich intervenci v ramci socialni prace. Je také ziejmé, Ze sluzby, které organizace
poskytuje, nevedou ke snizeni miry osamélosti ti¢astnic na uroven niz§i nez vysokou podle
dotazniku UCLA. To znamena, Ze existuje prostor pro zkoumani a implementaci novych metod

prace.

Intervence zamérené na snizeni osamélosti

Zapojeni do sluzeb neziskové organizace prineslo klientkam jasné viditelné vyhody.
Utast na volnogasovych aktivitach pomaha strukturovat jejich den, umozZiiuje jim navazovat
socialni kontakty a poskytuje prostor pro podporu a pochopeni v jejich obtizich. Nicméng,
problémem zilistava obtiznost prenaseni téchto zkuSenosti mimo ramec neziskové organizace.
Casto se stava, ze uzivatelé tdchto sluzeb se stavaji zavislymi na nich. Pro nékteré klienty je
mala schopnost adaptace na nové podminky a obtiznd zména neprekonatelnou piekazkou.
Vétsina klientd se potyka s nedostateénymi socidlnimi dovednostmi a komunikaénimi
schopnostmi, zejména u chronickych psychiatrickych pacientu, ktefi tyto dovednosti bud’ nikdy
nem¢li, nebo je ztratili v dusledku dlouhodobé nemoci. Naopak klienti, ktefi nemaji tak dlouhou
historii nemoci, ¢asto maji lepsi komunikacni a socialni schopnosti.

Ucastnice vyzkumné sondy popisovaly své zkusenosti se spolupraci s neziskovou
organizaci. Porovnanim vysledkii rozhovort s doporucenymi intervencemi z vyzkumnych
studii je mozné vyvodit zavéry. Je vhodné zaméfit se na cilené intervence, které snizuji pocit
osamélosti:

- Intervence zaméiené na maladaptivni socialni kognice, napiiklad zalozené¢ na KBT
terapie. Dle metaanalyzy zaméfené na intervence snizujici osamélost (Masi, Chen & Cacioppo,
2011) je to nejucinngjsi zpusob prace. Podle doloZenych vysledk, je podobné ucinné pracovat
ve skupiné nebo individualng. Zadny podobny program neni v nabidce sluzby. Limitem
intervence mohou byt schopnosti klienta a odborné¢ dovednosti pracovnika, ktery vede
skupinovou nebo individualni intervenci. Schopnosti klienta jsou podminéné rozvojem
chronického dusevniho onemocnéni.

- Intervence zalozen¢ na rozvoji a tréninku socialnich dovednosti. Klienti sluzby maji
podporu klicového pracovnika a mohou bézné na podobnych cilech pracovat. Bylo by mozné
se vice zaméfit na rozvoj socidlnich dovednosti, identifikovat konkrétni problémova mista

klienta a pracovat systematicky na jejich pfekonani. Bylo by vyhodné zalozit skupinu, ktera by



pracovala na rozvoji socialnich dovednosti. Limitem intervence mohou byt opét schopnosti
klienta a odborné dovednosti pracovnika, ktery vede skupinovou nebo individualni intervenci.
- Intervence zaméfené na zvySeni socialniho kontaktu jsou bézné v nabidce sluzeb
neziskové organizace. Jsou to volnocasové skupinové aktivity, rizné¢ akce zorganizované
organizaci, i moznost pracovat v tréninkové kavarné. Dale jsou to jednotlivé individualni
intervence pracovniki zaméfené na tzv. aktivizaci klientd. Jsou to doprovody klienti sluzby na
ufady, za doktory, na nakupy, ale 1 jen na prochazky. Podpo¥it klienty s cilem dochazet na
zajmové ¢innosti mimo organizaci. Cilem je dostat klienta mimo domov, do spolecnosti.
Bylo by mozné vice cilen¢ zaméfit se na systematickou pomoc klientiim sluzby pii zaclenovani
do bézného zivota a aktivit mimo ramec organizace. Nektefi klienti maji potize s icasti na
volno¢asovych programech a akcich organizace, zatimco jini to nemohou zvladnout kvali
svému zdravotnimu stavu. Omezenim intervence jsou schopnosti klienta a jeho motivace
zvladnout nove¢ situace.

- Klienti organizace by mohli profitovat ze zalozeni ,befriending®, ktera ale vyzaduje
provoz zvlastni socialni sluzby. Jedna se o dobrovolnickou sluzbu, kam se muze prihlasit clovék
z bézné populace a ktery by navazal pratelsky kontakt s klientem socialni sluzby pod zastitou
organizace. Zapojeni peer konzultantii uz v organizaci uspésné bézi. V této oblasti by se dalo
uvazovat o zpusobech zapojeni peer konzultanti do sluzby, a rozsifeni okruhu diagnéz do
programu.

- Klienti ohroZeni osamélosti by mohli stanovit jednim z cili spoluprace snizeni
osamélosti. Soucasti intervence pracovnika by mohla byt psychoedukace, ktera by mohla
pomoc fesit problematiku stigmatizace cloveka s dusevnim onemocnénim. Dale normalizovat
a pomoc pochopit problémy spojené s dusevnim onemocnénim. Intervence zamérené na snizeni
osamcélosti podle doporu¢eni WHO (2021) mohou obsahovat praci na udrzeni a zlepSeni
mezilidskych vztahtli, podporu v navazovani novych a pracovat na zméné, jak klienti vnimaji
svoje vztahy. Tyto stanovené cile, na kterych by pracoval klient s pracovnikem individualng, by
mohly dobfe podpofit vSechny vyse uvedené intervence a také otevieni tématu osamélosti
v individualni terapii.

Z vysledku vyzkumné sondy vyplyva, ze klientky sluzby jsou velmi spokojené s
nabidkou volno¢asovych aktivit, organizovanych akei a individualni spolupraci s pracovniky.
Povazuji organizaci za bezpecné misto, kde mohou navazovat kontakty s dalSimi lidmi a
vnimaji ¢as straveny v této spolecnosti jako smysluplny. Tento poznatek se jevi jako pevny
zaklad pro moznosti poskytnuti novych zpusobl intervenci zaméfenych na snizeni pocitu

osameélosti.



13. Zavér

Osamélost, kterou zazivaji participantky vyzkumné sondy, ma pro kazdou z nich jinou
silu, vyznam a charakter. Dv¢ participantky osamélost provazi od détstvi, treti ji poznala az
v dospélosti. Pro vSechny je docasny uték do samoty pomocnikem k lepSimu zvladani
psychického stavu ovlivnéné¢ho nemoci. Av§ak nedobrovolna a dlouhd osamélost je pro
respondentky velmi bolestiva a nezadana. Kdyz se podivam na participantky jako na klientky
socialni sluzby, osamélost je jejich velké téma, na které se da soustfedit i v ramci pomoci
neziskove organizace.

Soucasti této prace byla snaha o pochopeni, jak klientky sluzby prozivaji osamélost ve
svém zivotg, dale jak vnimaji sluzby organizace. Cilem prace bylo propojit prozivani osamélosti
klientek sluzeb v kontextu znamych teorii s cilenymi intervencemi proti osamélosti, zaloZenych
na védeckych dikazech. Povedlo se zjistit, Ze soucasna neziskova organizace je pfiznivym
zazemim pro cileni intervenci na snizeni osamélosti. Jednotlivé prvky socialni prace
praktikované neziskovou organizaci jiz mifi na snizeni osamélosti jejich klienta. Zavedeni
dalsich intervenci zaloZenych na dikazech do praxe by mohlo byt velkym pfinosem ku

prospcchu klientii socialni sluzby.
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Pilohy

@A

1. Scéndar rozhovoru a seznam otazek

Prvni rozhovor se zam&fuje na historii Zivota, zjistuje biograficky kontext zkugenosti. Ukolem
je zjistit co nejvice informaci ve vztahu k tématu. Otazka Jak? Jak k tomu u Vas doslo? Jak
byste popsal(a)?

Oblasti, kter¢ budou orientacné zkoumany:

1. rodina, s kym Zil, s kym se stykal, daleziti lidé

2. jaci byli kamaradi, pratelé, vrstevnici

W

jaké bylo misto, kde Zil, jestli se st¢hoval
jaka byla skola
partnerské vztahy, laska

pracovni vztahy

A -

nemoc, jeji misto v zivote (alespon kratce, pokud toto téma vyvstane)
Tyto oblasti, podle mého nazoru, mohou poukazat na dilezité souvislosti, ale respon-
dent muze prijit béhem rozhovoru s nécim dal§im.

Otazka na zacatku zni: ,,Povidejte mi o svém zivotg, od vaseho détstvi. Povidejte o vSem,
co Vam prijde zajimavé a dulezité a muze to souviset s tématem osamélosti. Zajima mé, jaké
bylo vase détstvi, vase rodina, pratelé, Skola, prace a tak dale.” Necham na respondentovi, o
kterém tématu by chtél mluvit nejvice, a poskytnu mu k tomu vétsi prostor. Zaroven budu hlidat
Cas a posouvat rozhovor: ,, A jaka byla Skola?*. Kdyz bude tfeba, pfidam prohlubujici a
roz§ifujici otazky: , MuZzete mi o tom fict jest¢ néco? Co se stalo? Co tim myslite, Ze jste byl(a)
opustény/a?*
pro respondenta.

Druhy rozhovor zkouma podrobnosti zkusenosti. Rekonstruuje zkusenosti ve vztahu k tématu,
odhaluje detaily. Zaméfuje se na soucasnost a minulost. Otazka: popiste svoji zkuSenost,
rekonstruujte jeden den, vypravéjte mi o této zkuSenosti.

Oblasti, které¢ chei zkoumat:

1. budou vyvstavat z prvniho rozhovoru, zaméfim se otazkami na konkrétni zkusSenosti,
vyznamné pro respondenta

2. budou pripraveny individualn¢ ke kazdému respondentovi



3. zde budou zafazeny otazky pfimo na osamélost, co je to pro respondenta? Popiste den,
kdy jste se citila osam¢la?
4, Zde budu navazovat na to, co klient o osamélosti fekl, cht¢la bych detaily, jestli se
zkuSenost opakuje atd.
Treti rozhovor se zabyva reflektovanim zkusenosti respondenta. M¢l by osvétlit rozumovy a
citovy vztah mezi zivotem a praci nebo rodinou. Otazky typu: Jaky smysl ma vas zivot jako...?
Kam vas Zivot sméfuje? Dale nasleduji otazky na konkrétni zkusSenosti s neziskovou organizaci
zamgéfeng na feSeni osamélosti.
1. Budou se vztahovat ke zkuSenostem, které se ukazou jako dulezité a souvisi s osamélosti
2. Tady se dostaneme k reflektovani, jestli socialni sluzba hraje néjakou roli v Zivoté re-

spondenta a co by mohla jest¢ dulezitého prinést

W

Otazky typu: jak jste tomu rozuméla? Jaky to pro vas mélo vyznam?
Jak popisete sebe jako ¢lovéka?

Jak vas vidi ostatni 1idi?

Jak vidite sebe v budoucnu?

Jaké mate zkuSenosti s neziskovou organizaci?

Mohla by Vam pomoci v otazce osamélosti vice? Jak?

© X =N 0 e

Potiebujete jesté néco jiného, chybi Vam néco od neziskové organizace v otazce osa-
m¢losti? Napadaji Vas dalsi zajmoveé ¢innosti, které by organizace mohla nabizet?
Vnimani osamélosti - Co je pro Vas osamélost? Jak byste ji popsal(a)? — Jak byste popsal(a)
rozdil mezi byt osam¢ly/a a nebyt osam¢ly/a? — Jak se citite ve chvilich, kdy zazivate osameélost?
— Co si myslite, Ze si ostatni mysli o vasi osamélosti? — Jak by vypadal vas zivot, kdybyste
nezazival(a) osamélost? — Vzpominate si na dobu, kdy jste se zacal/a citit osaméle? — Jak dlouho
se citite osaméle? — Kdy se nejvic citite osaméle? — Jak vam osamélost ovliviiuje Vas Zivot?
Dusevni nemoc — Kdy se u vas projevilo vase onemocnéni? — Jak se projevuje vase onemocnéni?
— Kdy se poprvé objevil pocit osamélosti v ramci vaseho onemocnéni?

(Hendl, 2016, Smith, Flowers & Larkin, 2009)
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