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„Pane, ty víš lépe než já, že den ode dne stárnu a jednoho dne budu starý.
Chraň mne před domněnkou, že musím při každé příležitosti
a ke každému tématu něco říci.
Zbav mne velké náruživosti chtít dávat do pořádku záležitosti druhých.
Nauč mě, abych byl uvážlivý a ochotný pomáhat,
ale abych přitom nešťoural a neporučníkoval.
Zdá se mi, že je škoda z přemíry moudrosti nerozdávat –
- ale ty, Pane, víš, že bych si rád udržel pár svých přátel.
Nauč mne, abych dovedl mlčky snášet své nemoci a obtíže.
Přibývá jich a chuť hovořit o nich roste rok od roku.
Netroufám si prosit, abys mi dal dar s radostí poslouchat druhé, když líčí své nemoci, ale nauč mě trpělivě je snášet.
Také se neodvažuji prosit o lepší paměť – ale jen o trochu větší skromnost a menší jistotu, když se má paměť neshoduje s jejich pamětí.
Nauč mě té obdivuhodné moudrosti umět se mýlit.
Drž mě, abych byl, jak jen možno, laskavý.
Starý morous je korunní dílo ďáblovo.
Nauč mě u jiných odhalovat nečekané schopnosti a dej mi krásný dar,
abych se také o nich dovedl zmínit.
Mám vrásky a šedivé vlasy.
Nechci si stěžovat, ale tobě, Pane, to říkám – bojím se stáří.
Je mi tak, jako bych se musel rozloučit, nemohu zastavit čas.
Pociťuji, jak den ze dne ztrácím sílu a přicházím o bývalou krásu.
Byl jsem pyšný na to, že se stále ještě mohu měřit s mladými.
Teď cítím a uznávám, že již toho nejsem schopen.
Byl bych směšný, kdybych se o to pokoušel.
Ale ty, Pane, říkáš: Kdo věří ve mne, tomu narostou křídla jako orlovi.
Dej mému srdci sílu, abych život přijal tak, jak jej ty řídíš.
Ne mrzoutsky, ne lítostivě se skleslou náladou, ne jako odcházející,
ale jako vděčný a připravený ke všemu, k čemu mě ty ještě povoláš.
A k tomu mi dej všechnu sílu srdce.
Amen.“

(modlitba stáří sv. Františka Saleského)
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[bookmark: _Toc532193438]Úvod
Tato bakalářská práce je zaměřena na prožívání samoty seniorů, kteří jsou věřící a seniorů, kteří se považují za ateisty. Tuto problematiku jsem si vybrala z důvodu přibývajících seniorů nejen v domovech pro seniory, ale také obecně v populaci. Dnešní doba je velmi uspěchaná a dle mého názoru mladší generace nemá dostatek času na udržování vztahů se svými rodiči nebo prarodiči. Mám naději, že víra by mohla být pro opuštěné seniory jakýmsi záchranným lanem, útěchou a rozptýlením jejich samoty. 
	Teoretická část je rozdělena do pěti velkých kapitol. První kapitolou je období stáří, kde se věnuji stárnutí člověka nejen ze stránky tělesné a psychické, ale i duchovní. Druhá kapitola přibližuje prožívání stáří, jejím typům a také vztahu seniora s rodinou a společností. V této kapitole se také přiblížíme problematice samoty seniorů. Třetí kapitola je věnována problematice zdravotního stavu starých lidí, kde bych se chtěla věnovat nejčastějším onemocněním srdečně cévního systému, dýchacího systému, nemocem trávicího ústrojí, endokrinním změnám v organismu a neurologickým onemocněním. Ve čtvrté kapitole bych se chtěla krátce dotknout psychických onemocnění seniorů. Pátá a poslední kapitola teoretické části je zaměřena na víru a její přínos člověku, kde objasňuji, co se skrývá pod pojmem víra a jaký má přínos pro věřícího člověka. 
	Praktická část obsahuje stanovené hypotézy, techniku, kterou jsem použila při sběru dat, popis zkoumaného souboru a vyhodnocení dotazníkového šetření, které jsem prováděla anonymně v domově pro seniory v Hodoníně. Dále jsem tyto dotazníky poskytla seniorům mých přátel po různých obcích na Hodonínsku, kteří měli možnost šířit je přátelům a známým v určených věkových kategoriích dále. 
	Cílem mé práce je zjistit, jak prožívají samotu v „podzimu života“ věřící senioři a senioři, kteří se považují za ateisty, v Hodonínském kraji. V rámci tohoto výzkumu jsem si stanovila 3 hypotézy:
H1: Senioři, kteří mají víru, lépe snášejí samotu a jsou vyrovnanější.
H2: Většina seniorů je opuštěna svou rodinou.
H3: Senioři neradi vyhledávají společnost a společenské akce.


[bookmark: _Toc532193439]Teoretická část
	V teoretické části chci vytvořit dostatečné zázemí poznatků, týkajících se problematiky stáří, abych tak mohla dát dobré východisko pro konstruktivní praktickou část práce. Zaměřuji se na nejdůležitější charakteristiky prožívání stáří a doplňuji zde i pohled víry, která může mít také vliv na prožívání stáří, což nás právě v této práci zajímá, podle vytyčeného cíle práce.
[bookmark: _Toc532193440]Období stáří
Každý starý člověk má svůj vlastní životní příběh, který si nese a který je poskládán z radostných i bolestných událostí. Čím delší je život, tím je i tento příběh delší. Mohli bychom říci, že naše tělo je jako dům se čtyřmi místnostmi. První z nich je tělesná místnost, ta potřebuje především tekutiny, potravu a pohyb. Citová místnost potřebuje prožívat příjemné a vidět krásné. Další místnost je sociální, ta potřebuje láskyplný vztah s milovanou osobou, dělat jí radost, sdílet s ní krásné i smutné chvíle, mít přátele, práci, vztahy a setkávat se s druhými lidmi. Poslední místností je místnost přání a nadějí, tam se objevují možnosti, jak nepříjemné situace překonat. Aby v domě všechno dobře fungovalo, místnosti musí být v rovnováze (Klevetová, Dlabalová, 2008, s. 57).
[bookmark: _Toc532193441]Stárnutí
Stárnutí je přirozený proces a nastupuje u každého člověka individuálně, také se liší svým průběhem. Můžeme říci, že stárnutí je asynchronní, což znamená, že opotřebovávání orgánů je nestejné (Orzechowska, 2008, s. 26). Každý člověk začíná stárnout již od samého narození. Stárnutí můžeme definovat jako etapu vývoje každého člověka, kdy dochází k úbytku psychických a fyzických schopností jedince (Dienstbier, 2012, s. 14).
 „Celková charakteristika stárnutí se musí posuzovat minimálně ze tří aspektů: biologického, psychologického a sociálního. Biologický aspekt hodnotí zdravotní stav jedince, psychologický hodností schopnost psychomotorických, intelektuálních a kognitivních funkcí osobnosti a sociální aspekt se věnuje změnám společenských rolí, pozic ve společnosti a postavení seniorů v současné společnosti“ (Orzechowska, 2008, s. 26).
	Dle Světové zdravotnické organizace můžeme stáří dělit do těchto skupin:
· Střední věk 		45–59 let
· Rané stáří 		60–74 let
· Pokročilé stáří 	75–89 let
· Dlouhověkost 	od 90 let.
Věk lidí se prodlužuje a každý by si jistě přál, aby tento čas mohl prožívat aktivně. Dle Dienstbiera (2012) byl v Československu v roce 1955 průměrný věk mužů 60,9 let. Za deset let se tento věk zvedl na 67,3. Hovoříme-li o ženách v letech 1955–1965, tak jejich průměrný věk činil 65,3 a po deseti letech 73,2 let. V současnosti je průměrný věk žen kolem 82 let a mužů 79 let.
Rychlost stárnutí však můžeme ovlivnit, a to životním stylem, péčí o zdraví a životosprávou již v mládí svého života. Na organismus a proces stárnutí působí zejména faktory zevního prostředí, životospráva i nevhodná strava jedince. Na rychlejším stárnutí se podepisují také neduhy jako je kouření, život ve špatném, zamořeném životním prostředí, nadměrné a nesprávné opalovaní a jiné (Dienstbier, 2012, s. 19-20).
[bookmark: _Toc532193442]Tělesné projevy stárnutí
Stárnutí postihuje nejen tkáně, ale i orgány. Toto stárnutí však neprobíhá u každého člověka stejně. Závisí na genetických dispozicích a životním stylu jedince. Systémy v těle začínají zpomalovat. (Klevetová, Dlabalová, 2008, s. 19). Stářím ubývá využití orgánových funkcí a kapacit. Zářným příkladem u seniorů jsou například atrofované svaly nebo svraštělá kůže. S atrofií svalů lze bojovat pravidelným cvičením. Pokud se tak neděje, senior se může setkávat s nejistou chůzí – kde vzniká nebezpečí pádu, méně hbitým tělem, svalovou únavou, nebo s třesem rukou. S vyšším věkem přibývá tělesného tuku, zejména na bocích a břiše, naopak na nohách a v obličeji ubývá (Dienstbier, 2012, s. 22). Kůže se ztenčuje a ztrácí svoji elasticitu. Začínají se tvořit vrásky, vlasy řídnou a šednou. Zvyšuje se pigmentace kůže a kožní barvivo se začíná ukládat do určitých míst. To způsobuje zhnědnutí kůže – tzv. stařecké skvrny. Opakem je, kdy pigmentace v určitých částech chybí a kůže je velmi světlá (Klevetová, Dlabalová, 2008, s. 21).
Častým problémem se stávají zlomeniny. Za ty mohou řídké a křehké kosti. Tento problém převažuje zejména u žen. Snižuje se výkonnost srdce, které se zmenšuje, srdeční sval, avšak zbytňuje, aby to mohl kompenzovat. Na chlopních srdce se utvářejí aterosklerotické pláty. Zpomaluje se průtok krve díky menší pružnosti cév a zmenšenému průsvitu díky ateroskleróze. Utváří se křečové žíly, kde se sráží krev a tvoří se krevní sraženiny. Pokud se tyto sraženiny uvolní do krevního oběhu, mohou ucpat cévu nebo žílu. Snižuje se kapacita plic a tělo přijímá méně kyslíku. Důsledkem je stále vyšší námahová dušnost. Močový měchýř ztrácí své napětí a špatně zadržuje moč. Například při kašli, námaze, smíchu nebo kýchnutí může dojít k inkontinenci – tj. úniku moči. Objem a váha mozku se zmenšují, snižuje se prokrvení a zásobování kyslíkem. Přenos informací se také snižuje, reflexy jsou pomalé. Důsledkem změn mozku jsou zpomalené reakce, výpadky paměti, zapomnětlivost, snížené schopnosti učit se a zvládat nové podměty. Inteligence ale zůstává po celý život, proto s sebou stáří přináší moudrost, vyrovnanost a důstojnost (Dienstbier, 2012, s. 22-24).
[bookmark: _Toc532193443]Psychosociální stárnutí
Dle Klevetové a Dlabalové je velmi důležité se na stáří připravovat již od svého mládí. Pomalu si plánovat období, kdy budeme staří a budeme mít spoustu času. Každý člověk by si měl uvědomit, co má nyní, co ho ještě čeká v budoucnu a po čem opravdu touží.
Kvalitu a tempo vlastního stárnutí může každý ovlivnit především svým vlastním životním stylem. Změny, které začínají probíhat na začátku stáří, a i v jeho samotném průběhu, nesou s sebou změny jak biologické, tak i změny chování, prožívání, ale především postavení starého člověka ve společnosti.
U seniorů dochází často k snížení schopnosti adaptace na nové životní podmínky a situace. Změny psychiky se často projeví v poznávacích schopnostech jako je myšlení, paměť, představy, vnímání nebo pozornost. Snižující se vnímavost oslabenými smysly má za následek strach, úzkost a nejistotu starých lidí. V praxi se to potom projevuje například, že se nechce senior setkávat s druhými lidmi, odmítá vyjít ven z domu, je nedůvěřivý a ostražitý. V pozdějším věku se můžou objevit poruchy osobnosti, paměti, nebo nerozhodnost. Častěji se vyskytují duševní onemocnění a demence, zvlášť Alzheimerova choroba.
S vyšším věkem přibývá více chronických onemocnění. Ta vedou ke snížení soběstačnosti jedince. „Snížená soběstačnost a změna sociální role ovlivňují účast na společenském životě. Senior se ocitá v sociální izolaci, je pro něj obtížné přijmout fakt závislosti, ztrácí svou identitu, mnozí si nedovolí říci o pomoc“.
Staří lidé špatně snáší jakékoliv, byť jen ty nejmenší, zátěže. Neradi dělají změny ve svém zaběhnutém životním stylu. Situace se velmi ztěžuje, když zemře jeden z partnerů a pozůstalý ztrácí chuť do života. V tento moment přichází osamělost, samota. A taky nová role vdovce – vdovy. Tyto velké ztráty samozřejmě ovlivňují psychické prožívání seniora a působí na kvalitu života. Není nic zvláštního, že se těmto lidem přesouvá pořadí hodnot, svých stanovených životních cílů a potřeb podle situací a změn ve svém sociálním prostředí. Měli bychom mít na paměti, že starý člověk je daleko citlivější, emotivněji prožívá různé situace a snadno podléhá dojetí. Nemálo seniorů je lehce citově zranitelných, proto je u nich potřeba větší náklonnosti, ohledů a porozumění. Proto není divu, že je pro ně velmi důležitým faktorem projev pochopení a úcty (Klevetová, Dlabalová, 2008, s. 22-24).
[bookmark: _Toc532193444]Duchovní stránka seniora
Můžeme říci, že člověk celým svým životem naplňuje své lidství. V každém životním období se to projevuje jinak. Stáří má v celém tomto procesu důležité závěrečné slovo. Starý člověk vnímá, na základě všech dalších změn, o kterých jsme výše hovořili, že se jeho životní příběh chýlí ke konci. A že v období stáří je člověk více než jindy vystaven otázkám po smyslu bytí a existenci života po smrti. Starý člověk cítí, že právě tento podzim svého života může, nebo by snad měl, využít k tomu, aby jeho závěr byl dobrý. K tomu patří zabývání se úvahami, které jej mají vybízet k dořešení nedokončených věcí, především vztahů. Často jej vybízí k vnitřnímu očištění, uzdravení ran, odpuštění a smíření toho, co se v životě nějak nepovedlo (Suchomelová, 2016, s. 43). S tím souvisí i úvahy, co vlastně po nich zůstává jako odkaz mladším generacím. Podobné otázky má i papež František v encyklice Laudato si: „Jaký svět chceme předat těm, kdo přijdou po nás, dětem, které nyní vyrůstají?“ (papež František, 2015, čl. 160).
Suchomelová uvádí slova sv. Jana Pavla II., že starý člověk se musí především vyrovnávat s nesnadnou změnou rolí, kdy po svém celoživotním aktivním nastavení „dávat“ se nyní musí učit pasivní změně „přijímat“ (Suchomelová, 2016, s. 85).
Duchovními potřebami se obecně nemyslí pouze religiózní praktiky věřících, jak je většinou chápáno, ale duchovní neboli spirituální potřeby zahrnují celý komplex hodnot společných věřícím i nevěřícím lidem. Obecně se však jedná jen o velmi málo řešený problém domovů pro seniory či nemocnic, v souvislosti se spirituálními potřebami. Přitom se u starých lidí mluví o prožívání tzv. „spirituální bolesti“ při nenaplnění těchto duchovních potřeb, která má závažné dopady na prožívání stáří, jako například přehnaná potřeba pozornosti, respektu a lásky nebo naopak pocit naprosté rezignace a opuštěnosti (Suchomelová, 2016, s. 85-86).
Dle Suchomelové se můžeme opřít o přehled, vypracovaný Koenigem, který se zaměřuje především na duchovní potřeby fyzicky nemocných věřících seniorů, ale je možno tento seznam aplikovat i na prostředí nenáboženské. Mluvíme o těchto duchovních (spirituálních) potřebách: potřeba vědomí vlastní hodnoty a důstojnosti, potřeba zachování kontinuity životního příběhu, potřeba smyslu života, životního cíle a naděje, potřeba bezpodmínečné lásky a podpory v čase ztrát, potřeba vědět, že Bůh je na mojí straně, potřeba možnosti dávat lásku a být užitečný, potřeba svobodně vyjádřit hněv a pochyby, potřeba akceptace a validace spirituálního chování, potřeba vděčnosti, potřeba odpustit a odpuštění zažít, potřeba příprav na umírání a smrt. Všechny tyto potřeby můžeme považovat za „odrazový můstek“ pohledu na duchovní potřeby seniorů (Suchomelová, 2016, s. 87-112).
Suchomelová ještě uvádí pět obecnějších definovaných duchovních potřeb podle své analýzy, zaměřených na české prostředí. Patří mezi ně: potřeba vědomí vlastní důstojnosti a hodnoty, potřeba smyslu a kontinuity životního příběhu, potřeba víry, potřeba naděje a cíle, potřeba lásky. První zmiňovaná potřeba vědomí vlastní důstojnosti a hodnoty může být dle Suchomelové považována za nadřazenou ostatním potřebám, protože ji utváří naplňování všech ostatních spirituálních potřeb. Další zmíněné potřeby spíše označují obecnější kategorie (Suchomelová, 2016, s. 216-217).
[bookmark: _Toc532193445]Aktivní stárnutí
Stáří je životní etapou, kdy se člověk může ve vyšší míře věnovat zdravému způsobu života, a především mít radost z aktivit a činností, které ho baví a na které neměl v minulosti čas. Aktivity seniorů jsou závislé na jejich zdravotním stavu, na trhu práce a na životní filosofii každého z nich. Dle Habujarové Ilavské platí, že aktivnější lidé žijí déle. Odchod do důchodu vůbec nemusí znamenat jen život, který se nadá využít naplno. Senior se může v rámci svých možností dále svobodně realizovat nejenom v pracovní oblasti, ale také pomoci svým dětem s vnoučaty, nebo se věnovat zájmům a aktivitám, na které neměl čas (Habujarová Ilavská, 2015, s. 26).
Pozitivní vliv aktivního životního stylu se projevuje ve vyšší důvěře seniorů ve vlastní schopnosti (Štilec, 2004, s. 32). Rajchlová přípravu seniorů na aktivní stáří charakterizuje těmito body:
· chuť a elán zapojit se do různých aktivit
· nové zájmy a sociální vazby
· dobrovolnictví
· zvyšování sebeúcty a pocit užitečnosti
· informovanost o možných aktivitách již před odchodem do důchodu (Rajchlová, 2009, s. 4).
[bookmark: _GoBack]Senioři také díky svým aktivitám mohou navazovat nové vztahy a získávat nové kontakty. Díky aktivnímu životnímu stylu a pohybové aktivitě redukují zdravotní rizika, jako jsou obezita, diabetes mellitus, hypertenze, ischemická choroba srdeční aj. Pohybově aktivnější člověk také lépe zdolává fyzickou námahu, lépe odolává stresu a je lépe připravený na nápor současné doby. Více pohybující člověk rychleji odbourává stresový hormon adrenalin a mozek je vlivem aktivního pohybu dostatečně zásobený kyslíkem. To znamená, že senior lépe vnímá, je vyrovnaný, emočně stabilní a optimistický, lépe se koncentruje a učí, má kreativní myšlení. Látka, která se vylučuje v mozku při pohybu, serotonin – má antidepresivní účinky. Pohyb mimo jiné snižuje strach, potlačuje hněv a agresivitu. Cvičení, které je určeno na posilnění svalstva snižuje u seniorů riziko pádů a zlomenin.
Nejpřirozenější aktivitou je chůze. Tu může vykonávat každý bez ohledu na věk a pohlaví. Zapojuje se poměrně velké množství svalů. Plavání zapojuje do činnosti všechny svalové skupiny. Díky vztlakové síle vody se snižuje tlak na klouby a kosti. Cyklistika je vhodná pro ty, kteří mají problém s klouby.
Za pohybovou aktivitu můžeme považovat každou činnost, která vyžaduje jakýkoliv energetický výdej nad úroveň výdeje v klidu. Mezi pohybovou zátěž rovněž patří i všechny pracovní činnosti jako jsou domácí práce, práce na zahradě, zájmové činnosti aj. (Habujarová Ilavská, 2015, s. 28).
U seniorů se však vyskytují i bariéry, které jim znesnadňují nebo odřezávají cestu k tomu být aktivní. Habujarová Ilavská jmenuje tyto bariéry:
1. Vnější bariéry
· seniory vůbec nenapadne možnost angažovat se ve společnosti
· chybí spontánnost a iniciativa
· domněnky, že jsou moc staří
· domněnky, že nikdo nemá zájem o jejich zkušenosti
· neví, kde se angažovat
· problém najít vhodnou příležitost
· různorodost názorů a neschopnost dohodnout se
· znechucení změnou režimu.
2. Generační bariéry
· nepřizpůsobivost lidí v jejich okolí
· neochota mladých spolupracovat se staršími
· nedostatek pozitivních vzorů v jejich věkové kategorii.
3. Vnitřní bariéry
· nemotivující prostředí, ve kterém žijí
· osamělost
· nízká komunikativnost
· cítí se mimo dění
· pociťují nedostatek informací o tom, kde se zapojit
· pocit studu a strach z reakcí okolí
· náboženské omezení
· zdravotní a sociální bariéry
· vysoký věk
· zdravotní stav
· osobní problémy (Habujarová Ilavská, 2015, s. 43-44).


[bookmark: _Toc532193446]Prožívání stáří
	Člověk se na své životní dráze setkává se spoustou výzev a řadou kritických životních situací. Vyšší věk je typický zvýšením počtu těchto krizí. Přechodová fáze z produktivního věku jedince do důchodového věku je základním stresorem pro člověka. Všeobecně známé důsledky jsou např.: ztráta pracovních, přátelských a sociálních kontaktů, ztráta sociální pozice, změněná ekonomická situace aj. Dalo by se říci, že se důchodce stává jiným člověkem (Mühlpachr, 2017, s. 26).
	Staří lidé mají různé postoje vůči svému životu. Dle Dabrowiecké tyto postoje můžeme dělit na pět typů:
· Konstruktivní postoj – akceptování vlastního stáří a optimistické vyhlídky budoucnosti
· Závislostní postoj – závislost na systému pomoci, závislost na blízkých členech rodiny, senior se cítí jako chudák a nemá žádnou životní perspektivu
· Obranný postoj – prezentuje strach ze smrti, ten je však maskovaný nejrůznějšími aktivitami, které mnohdy překračují schopnosti jedince
· Nepřátelský postoj – agrese vůči jiným lidem, nenávist, vzdorování proti všemu, co se děje a je okolo seniora
· Nepřátelský postoj vůči sobě samému – jedinou přijatelnou situací pro seniora je smrt, která ho má vysvobodit ze současné situace (Dabrowiecka, 2003, s. 9).
	Lidé přecházející do důchodu začínají sebe sami vnímat jako staré osoby a přijímají novou sociální identitu. Právě díky tomuto začínají o sobě přemýšlet jako o osobě nesamostatné, závislé, neschopné a na obtíž. Tyto stereotypy degradují osobnost člověka a deprimují seniory v postojích vůči životu. Ti potom opouští různé typy aktivit a mají tendenci preferovat samotu a izolaci. Hovoříme o formě vyobcování se ze společnosti a sociální smrti (Mühlpachr, 2017, s. 27). 
[bookmark: _Toc532193447]Typy stáří dle Mühlpachra
Mühlpachr ve své knize uvádí s jak velkou rozmanitostí typů a chování se můžeme u seniorů setkat. Nyní se podívejme blíže na jednotlivé z nich.
[bookmark: _Toc532193448]Důvěřivé stáří
	Ve vyšším věku stoupá respekt před úředníky a institucemi. Roste poslušnost vůči oficiálním autoritám a tento typ stáří má této slepé víry příliš moc. Toho se snaží využívat různí lidé pro podvody a krádeže. Důvěřivý senior se lehce nechá oklamat uniformou, titulem, vizitkou, slušným zevnějškem a uhlazenými sliby falešných obchodních zástupců. Není však vhodné podvedeným seniorům vyčítat jejich chyby, které už nemohou vzít zpátky. Jako pozitivum se jeví seniora povzbudit, aby se z takové události poučil (Mühlpachr, 2017, s. 33).
[bookmark: _Toc532193449]Podivínské stáří
	Podivínské stáří většinou prožívají staří lidé, kteří své okolí přivádí k zoufalství. Důvody mohou být různé, např. sbírání neúčelných věcí a odmítání vyhodit věci nepotřebné, spořivost, lakota, vysoká podezíravost, potutelnost, lpění na různých postupech a jejich důsledné vyžadování aj. To jsou pro stáří celkem běžné povahové nápadnosti. Tyto nápadnosti bývají téměř neovlivnitelné z vnějšku. Senior se chová po svém a neslyší své okolí, v tom je také hlavní jádro problému (Mühlpachr, 2017, s. 33).
[bookmark: _Toc532193450]Bláznivé stáří
	Tento typ úzce souvisí s podivínstvím. „I pro odborníky je někdy obtížné určit, zda dotyčná osoba už ztratila kontakt s realitou a žije v jiném a pro nás neskutečném světě, zda hovoří o tom, co skutečně zažila, nebo co se odehrává jen v její mysli.“ (Mühlpachr, 2017, s. 33-34). Psychotické příznaky a bludy opravdu mohou propuknout až ve stáří, ale je třeba se vyvarovat unáhleného úsudku starý člověk = blázen (Mühlpachr, 2017, s. 33).
[bookmark: _Toc532193451]Intelektově upadající stáří
	Mínění, že s nástupem stáří automaticky upadají intelektové schopnosti, je naprosto mylná. Existuje sice tzv. stařecká zblbělost, ale vždy mluvíme o závažném onemocnění senilní demence. Ta má přesné příznaky a odborníci, kteří jsou v kontaktu se seniory, by měli být o nich poučeni. Tak by se mělo vyhnout nepříjemným situacím, tzn. nesprávnému vyhodnocení situací (Mühlpachr, 2017, s. 34).
[bookmark: _Toc532193452]Nesnášenlivé stáří
	Ve stáří se poměrně často setkáváme s klesáním tolerance. Senioři mohou mít silný pocit nesnášenlivosti a zášť ke konkrétní osobě nebo osobám. Tento cit silně a hluboce prožívají, a proto je také pravděpodobnost vyskytnutí se emocionálního chování. Toto chování je prudké, silné a má ničivé důsledky. Tento fakt vysvětluje některé až kuriózní případy kriminální energie seniorů (Mühlpachr, 2017, s. 34).
[bookmark: _Toc532193453]Odbržděné stáří
	Odbržděné stáří, odborně deliberace sexuálního pudu ve stáří, je popisováno jako spíše okrajový jev, který se nicméně v seniorské společnosti vyskytuje (Mühlpachr, 2017, s. 34). Je pravdou, že ve stáří sexuální aktivita klesá, a to zejména u žen, ale neklesá míra sexuálního toužení, zvláště u seniorů, kteří jsou zdraví. Pokud jsou senioři zdraví, mohou být i ve stáří vysoce sexuálně aktivní (Koukolík, 2014, s. 169).
[bookmark: _Toc532193454]Osamělé stáří
	Osamělost se zpravidla vyskytuje současně s pocitem bezmocnosti. Osamělí senioři jsou z hlediska viktimizace (proces, v němž se člověk stává obětí trestného činu) rizikovou skupinou. Staří občané, kteří žijí v domácnosti sami, se mohou jednoduše stát obětí vloupání nebo loupežných přepadení.  Téměř vždy si odnesou hluboké emocionální rány, proto by se vyšetřující policisté měli k těmto lidem chovat zvlášť šetrně (Mühlpachr, 2017, s. 35).
[bookmark: _Toc532193455]Senior a společnost
Senioři jsou vnímáni jako specifická sociální menšina, která má z biologického hlediska jiné potřeby, jiný způsob života, preferuje jiné hodnoty, má nízkou sociální pozici a není schopna se vyrovnat současnosti (práce na počítači apod.). Staří lidé jsou jednoduše ve společnosti vnímáni jako skupina jiných, to však vede k diskriminaci.
V historickém kontextu bylo stáří vnímáno vždy dvojitě. Z jedné strany to byl obdiv starších osob nad jejich životními moudrostmi a zkušenostmi, z druhé strach spojený s neschopností, nemocemi a blízkostí smrti.
Stáří člověka je hlavně sociálním osudem. Pozitivum je, že životní zkušenosti a moudrost starých lidí je často zdrojem rodinné výchovy mladších generací. Jsou předávány hodnoty, zvyky, tradice a normy, které byly vyznávány i předchozími generacemi. Společnost bohužel často seniory vnímá jako neužitečné jedince, a to zejména pokud hodnotíme jejich materiální produkci (Mühlpachr, 2017, s. 27-28).
Pozitivní stereotypy seniorů jsou zasazovány do rolí, jako je: vzorný dědeček/babička, moudrý člověk, rozvážná osoba, mudrc apod. V tomto kontextu jsou senioři nositeli mnoha rodinných, náboženských a patriotických hodnot. Stáří vytváří především podmínky pro duchovní rozvoj a vnitřní život člověka dělá širším. Stáří však přináší i strach, obavy a ztrátu cenných sociálních hodnot, časem se ale objevují jiné hodnoty, které mají opodstatnění v životní moudrosti tohoto člověka (Stefaniak-Hrycko, 2011, s. 35).
Negativní stereotypy, které v současné společnosti přetrvávají, jsou například označování starého člověka jako: slabého, bezbranného, osamoceného, žijícího pouze z minulosti, sociálně neangažovaného, závislého na rodině, nepřínosného, zanedbaného, příliš řešícího život jiných lidí, hypochondrického, agresivního, zlostného a ponurého (Stefaniak-Hrycko, 2011, s. 44-45).
[bookmark: _Toc532193456]Senior a rodina
	Rodina je institucí, která může, a pokud mají členové rodiny zájem, napomáhat seniorovi v jeho životě. Senior má možnost žít společně s ostatními členy rodiny a spolupodílet se na životě v rodině. Jeho zájmy tudíž mohou být realizovány v přirozeném prostředí. Trend stárnoucí společnosti s sebou nese i vyšší počet seniorů v rodinách (Mühlpachr, 2017, s. 29).
[bookmark: _Toc532193457]Krize rodiny
	Často se však setkáváme s „krizí rodiny“, ve které je skrytý hluboký význam, který se přenáší do samotného vztahu a postoje k seniorům v mnohých rodinách. Čím je senior starší, tím se v důsledku zhoršujícího se fyzického i psychického stavu více stává závislejším na svém okolí. Dotyčný může potřebovat buďto pomoc jiné osoby (mluvíme o fyzické závislosti), nebo blízkost svého životního partnera (citová závislost). Při citové závislosti hraje důležitou roli funkční rodina s velmi dobrými mezilidskými vztahy, která se o seniora postará, a především mu poskytne lásku a emoční uspokojení. Rodina i v dnešní moderní době hraje jednu z nejdůležitějších hodnot člověka, a to i přesto, že se často hovoří o krizi rodiny. Rodina je považována za základní buňku společnosti (Jarošová, 2006, s. 30-31). 
	Senioři, kteří jsou ohroženi krizovými situacemi v rodinném systému, mohou trpět psychickými, fyzickými i sociálními dysfunkcemi, deprivacemi, může zde hrát velkou roli ztráta životního partnera, přátel a spolupracovníků, konfliktní situace se svým okolím a situace v moderním světě, které staří lidí obtížně vnímají. 
	K eliminování těchto krizových situací v rodině existují, dle Mühlpachra, strategie, které vedou k přípravě na zvládnutí krizí, a to i vzhledem k věku seniora. Mezi tyto situace patří:
· příprava na úbytek psychických i fyzických sil
· příprava na blížící se důchodový věk a nižší příjmy
· vyrovnání se se ztrátou životního partnera
· udržení si přátelských vztahů s vrstevníky
· příprava na nové sociální role
· akceptování nových sociálních podmínek života
· udržení si svých oblíbených zájmů, zálib a koníčků
· udržení si zájmu o dění okolo i ve světě
· příprava na možnou závislost na svém okolí
· optimistické pojetí dosavadního života
· držení si kontroly nad svým chováním
· vyrovnání se s novými sociálními rolemi
· těžení ze zkušeností a prožitých životních situací
· snaha o integraci do společnosti
· svůj vlastní adekvátní postoj k vlastní smrti.
	Výše uvedené faktory jsou ohrožením pro seniora, zvláště pokud přijdou nečekaně a starý člověk na ně není připraven. Neochota akceptovat tyto nečekané ztráty může vyvolat averzní postoj k životu. V takovém případě by měla zasáhnout rodina jako sociální systém a snažit se snížit tyto negativní vlivy a aktivizovat seniora k přijetí nových životních situací. Pokud rodina není schopna z jakéhokoliv důvodu tuto záchranu poskytnout, nastupuje možnost pro specializovanou práci sociálních pracovníků, kteří aktivizují člověka v jeho nové životní etapě.
	Na rodinu se také váže tolerance určitých postojů seniora. Mezi tyto postoje patří:
· tolerance specifických fyzických a psychických zvláštností seniora
· jeho životní styl
· charakter, který podléhá změnám
· tolerance jeho nových životních potřeb
· snaha o pomoc při udržování jeho zdraví
· pomoc v nemoci
· snaha o snížení jeho pocitu osamělosti
· snaha o minimalizování diskriminace od okolí
· snaha o poskytnutí přiměřené péče
· umožnění poskytnutí pomoci a péče od jiných osob
· tolerance jeho materiálních, psychických a duchovních potřeb
· snaha o podporu a realizaci jeho životních cílů
· reálně a popravdě informovat seniora o jeho zdravotním stavu.
	Všechny tyto iniciativy by měly vést k akceptaci jeho samého v rodinném systému (Mühlpachr, 2017, s. 31-32).
[bookmark: _Toc532193458]Rodina jako prevence izolace
	Rodina je rovněž prevencí izolace a osamělosti seniora, který se musí navíc vyrovnávat i se ztrátou svých známých a přátel (Vanková, 2014, s. 218). Velmi těžkou situací je pro něj ztráta životního partnera, což většinou prožívají ženy. Ty však takovou situaci, díky lepším schopnostem postarat se sama o sebe, snášejí lépe než muži (Jarošová, 2006, s. 30-31).
[bookmark: _Toc532193459]Sociální jevy rodiny žijící se seniorem
	Dle Szukalskeho bychom mohli rodinu, ve které žije minimálně jeden senior, charakterizovat znaky, které nesou tyto sociální jevy:
· prodlužuje se čas žití seniorů společně v manželství, než tomu bylo v minulosti
· muži umírají dříve než ženy a rodina končí etapou vdovství
· etapa, kdy dospělý člověk ztrácí své rodiče
· snižuje se úmrtnost v dospělém věku
· vyšší šance na setkávání se s vnuky a pravnuky (Szukalski, 2005, s. 163-164).
	Pro některé staré lidi je prožívání stáří až nesmírně těžké. Dle domněnek Klevetové tyto pocity pramení z nedostatku času mladších lidí pro starší generaci. Staří lidé pasivně sledují dnešní uspěchaný život, který například prožívají jejich děti, vnoučata, a netroufají si je zdržovat. To seniory odsuzuje k pocitům opuštěnosti a myšlenkám, že stáří je k ničemu. Mladá generace by měla seniorům dávat zvláště lásku, důvěru, trpělivost a skutečné mezilidské vztahy (Klevetová, Dlabalová, 2008, s. 80).
[bookmark: _Toc532193460]Samota seniorů
	Velký význam u osamocených seniorů má umění se rozptýlit a zabavit. Senioři převážně poslouchají rádio, sledují televizi, luští křížovky, ženy se baví ručními pracemi apod. K podporování aktivního stáří přispívají také univerzity třetího věku, kluby důchodců, zájezdy směřované pro seniory, různá společenství aj.
	Stáří kromě změn fyzický provází i změny psychické. Nejčastěji se vyskytuje náladovost a deprese (Habujarová Ilavská, 2015, s. 41). Psychické problémy, které se vyskytují u osamocených starých lidí, je možné řešit přes křesťanství formou modliteb, duchovna a meditace (Habujarová Ilavská, 2015, s. 29).
Při působení samoty na starého člověka je rozhodující doba, kterou se člověk v takovémto stavu nachází. Krátkodobé osamocení snášejí senioři snáze, protože mají naději, že samota brzy pomine. Takovým dočasným odloučením myslíme například pobyt v nemocnici.
Dlouhodobá samota s sebou nese úvahy o vlastní existenci, nastává ihned nebo má plíživý charakter. Dlouhodobou samotou můžeme označit např. jedince ve výkonu trestu, nebo opuštěné seniory. Tyto pocity samoty přepadávají člověka neočekávaně, jako zákeřná nemoc. Nejčastěji do společenské izolace upadávají ti, kteří se vyhýbají společenským vazbám, přátelství nebo rodinným vztahům. Častými příčinami obav jsou cokoliv dostávat, aby nemuseli vracet, stud za svoji jinakost apod. Samota vždy ubírá člověku sílu a chuť do života, zhoršuje se jeho nálada, zdravotní stav, snížená je také efektivita výkonu. Pokud nepřijde pro člověka v tomto osamoceném období pomoc, nastává beznaděj a apatie. Osamocený člověk neustále pociťuje opuštěnost, nepotřebnost, neužitečnost a ztrátu životní perspektivy (Černá, 2015, s. 51-52).


[bookmark: _Toc532193461]Zdravotní stav seniorů
Zdravotní problémy u starých lidí se mohou týkat celého orgánového systému (Vaňo, 2015, s. 158). Tato skutečnost, nejen díky stárnutí populace, ale obecně s přibývajícím počtem chronických onemocnění, vede k zdokonalování geriatrických oddělení, oborů a přístupů ke geriatrickým pacientům (Kalvach a kol., 2008, s. 25).
[bookmark: _Toc532193462]Nemoci srdečně cévního systému
Dle Dienstbiera každý druhý člověk v České republice umírá na poruchy kardiovaskulárního systému. Díky mnohaletým kampaním ale stoupá informovanost o rizikových faktorech, které se podílejí na těchto nemocech (Dienstbier, 2012, s. 88).
[bookmark: _Toc532193463]Vysoký krevní tlak
U starších lidí je velmi důležité pravidelně sledovat tlak krve, a to z důvodů měnící se složení cévní stěny, ve které se může ukládat vápník a cholesterol, dále se snižuje průsvit aorty a také ztráta její pružnosti. Zvýšený krevní tlak může být jak systolický, tak i diastolický. Systolou rozumíme fázi označující vypuzování krve smrštěním srdečního svalu. Diastolou zase fázi odpočinkovou, kdy do srdce přitéká návratně krev z oběhového systému. Dlouhodobý vysoký krevní tlak může poškozovat arterie. Hodnota krevního tlaku se udává v milimetrech rtuti a její norma je 130/85 (Dienstbier, 2012, s. 88).
Vysoký krevní tlak se léčí především změnou životosprávy, tzn. dostatkem pohybu, méně solení, omezení alkoholu, zákazem kouření a ubrání na váze (Dienstbier, 2012, s. 88).
[bookmark: _Toc532193464]Arytmie
	S přibývajícím věkem se vyskytují i poruchy srdečního rytmu, tj. arytmie. Arytmii mohou způsobovat změny tvorby vzruchu nebo jeho vedení srdečním svalem (Dienstbier, 2012, s. 89).
Diagnostikování arytmie probíhá monitorováním dle Holtera. Toto monitorování se běžně používá na 24 hodin (Matějovská Kubešová, 2009, s. 82). Pokud arytmie vede až k závratím nebo ztrátám vědomí, zavádí se tzv. pacemaker – tj. kardiostimulátor. U dalších příčin se může navodit srdeční rytmus šokem elektrickým proudem, nebo se podávají léky – antiarytmika (Dienstbier, 2012, s. 89).


Dle Matějovské Kubešové dělíme arytmie:
· Bradyarytmie – rozumíme tím fibrilaci síní s pomalou odpovědí komor
· Tachyarytmie – zvláště při horečkách, nízkém krevním tlaku, anémii, infarktu myokardu (Matějovská Kubešová, 2009, s. 83).
[bookmark: _Toc532193465]Ischemická choroba srdeční
	Stav, kdy v myokardu vznikne nepoměr mezi dodávkou a potřebou kyslíku, se nazývá ischemická choroba srdeční. Nízký přítok krve do myokardu může být zapříčiněný zúženými věnčitými tepnami. Bolest se projevuje po námaze, zvláště za hrudní kostí. U starších jedinců můžeme zpozorovat v tomto důsledku záchvaty dušnosti, celkovou slabost, pocení nebo nechuť k jídlu (Dienstbier, 2012, s. 89).
Ischemickou chorobu srdeční můžeme diagnostikovat při zátěžovém testu na pohyblivém chodníku nebo bicyklu, kdy snímáme pacientův elektrokardiogram (EKG) (Dienstbier, 2012, s. 89).
[bookmark: _Toc532193466]Angina pectoris
Angina pectoris je onemocnění srdce způsobené zúžením věnčitých tepen. Toto onemocnění se projevuje typickými záchvaty bolestí na hrudi. V počátcích však angina pectoris nemusí vyvolávat žádné obtíže. Potíže se zprvu objevují při velké námaze, později při námahách menších, a následně, i když je člověk v klidu (Dienstbier, 2012, s. 90).
Velmi důležitým faktorem pro nemocného je upravení životosprávy. V žádném případě nesmí pacient kouřit, pokud je obézní, měl by svou váhu redukovat, po jídle by měl následovat odpočinek, v mrazivém počasí by měl dávat pozor na to, aby neprochladl, jeho životní tempo by mělo být pomalejší a pacient by měl myslet zvláště na odpočinek (Dienstbier, 2012, s. 90). U starých osob se angina pectoris řeší farmakologicky podáváním nitrátů (Dienstbier, 2012, s. 90).
[bookmark: _Toc532193467]Infarkt myokardu
	Infarkt myokardu u lidí mladších 70 let se častěji vyskytuje u mužů než u žen. Nad 70 let se tento poměr vyrovnává (Dienstbier, 2012, s. 90). Infarkt myokardu vzniká při delším výpadku zásobení krve v určité oblasti svalu srdečního. Při nižším průtoku krve věnčitými cévami může nastat odúmrtí tkáně – nekróza (Dienstbier, 2012, s. 90).
Nejčastější příčinou je ucpání tepny trombem (krevní sraženinou). Méně častou příčinou je pak spasmus (stažení) tepny nebo ucpání krevní sraženinou např. z křečových žil (embol) (Dienstbier, 2012, s. 90).
U lidí mladších 65 se nemoc projevuje akutní nesnesitelnou bolestí za hrudní kostí, popřípadě jinde. U lidí po 80. roce života se bolesti nemusí projevit žádné, ale projevuje se dušnost, gastrointestinální potíže, záchvatovité kašle, poruchou vědomí nebo bezvědomí (Dienstbier, 2012, s. 90).
 	Pacienti s podezřením na infarkt myokardu by měli být hospitalizováni na koronární jednotce. Léčbou je obnovení průtoku krve věnčitými tepnami léky, které rozpouštějí krevní sraženinu (Dienstbier, 2012, s. 90).
[bookmark: _Toc532193468]Plicní embolie
	Nejčastější příčinou plicní embolie je trombóza žil dolních končetin. Riziko plicní embolie se zvyšuje, pokud má pacient vrozené problémy s koagulačními faktory, utrpěl zlomeniny dolních končetin nebo pánve, je obézní, kouří (Matějovská Kubešová, 2009, s. 83-84).
Často se projevuje akutní dušností, zrychleným dýcháním, nastupuje v ponámahových situacích, objevuje se náhlá tachykardie (zvýšená tepová frekvence), neobjasněně se může objevit i horečka (Schuler, Oster, 2010, s. 228).
Diagnóza plicní embolie se stanovuje na základě výsledků EKG, sonografie žil dolních končetin, rentgenu hrudníku, spirálního CT, echokardiografie (Schuler, Oster, 2010, s. 228).
[bookmark: _Toc532193469]Nemoci dýchacího systému
S vyšším věkem pacientů se postupem času snižuje funkce dýchacího systému. Na snížení funkcí plic se negativně podílí hlavně kouření. Plicní onemocnění se projevuje především dušností a kašlem, které se po námaze zhoršují. Občasné slyšitelné pískoty nebo sípavé dýchání není výjimkou (Dienstbier, 2012, s. 94).
[bookmark: _Toc532193470]Chronická obstrukční plicní nemoc
	Na vzniku chronické obstrukční plicní nemoci má podíl zejména zevní prostředí a genetický faktor. Rizikovými činiteli této nemoci jsou častá zánětlivá onemocnění cest dýchacích – hlavně v dětském věku, kouření, sociální a ekonomické podmínky jedince a věk. CHOPN bývá často spojena s abnormální zánětlivou odpovědí plic na škodlivé částice nebo plyny (Matějovská Kubešová, 2009, s. 66).
Dle Dienstbiera tohoto onemocnění přibývá po 60. roce života. Pacienty s chronickou obstrukční plicní nemocí můžeme poznat na první pohled – jsou zavalití, jejich hrudník má soudkovitý tvar (Dienstbier, 2012, s. 94).
Léčba může být pomocná, tzn. snažit se rozšířit průdušky, usnadnit vykašlávání a porazit případnou infekci (antibiotika). Při vážnějších případech se podává léčba kyslíkem (oxygenoterapie). Součástí léčebného procesu je také dechová rehabilitace (Vaňo, 2015, s. 174).
Velmi důležitou je však prevence, staří lidé a pacienti s CHOPN by se měli nechat každoročně očkovat proti chřipce a pneumokokům, vyvarovat se sychravému, mlhavému počasí, smogu a pobytu v zakouřených místnostech. CHOPN může nepříznivě ovlivnit nebo vyvolat srdeční onemocnění. Opakovanou častou komplikací je zápal plic (Dienstbier, 2012, s. 94-96).
[bookmark: _Toc532193471]Tuberkulóza
	Tuberkulóza je u nás opět častějším onemocněním díky příchodu imigrantů z rizikových zemí, kde se běžně vyskytuje.
Projevem tuberkulózy mohou být déle trvající zvýšené teploty, nechuť k jídlu, noční pocení, úbytek váhy a kašel. U starých lidí mohou některé příznaky chybět.
Testování na tuberkulózu se provádí ze sputa (hlenu) na přítomnost tuberkulózních bacilů. Pacienti s tímto onemocněním jsou léčeni na pneumologických odděleních pod dozorem odborných specialistů (Dienstbier, 2012, s. 97).
[bookmark: _Toc532193472]Nemoci trávicího ústrojí
	Do trávicího ústrojí můžeme zařadit hrtan, jícen, žaludek, dvanáctník, tenké a tlusté střevo, konečník, játra, žlučové cesty, žlučník a slinivku. Potíže spojené s onemocněním tohoto systému mohou být např. pálení žáhy, bolesti břicha, polykací obtíže, nechutenství, problémy s vyprazdňováním, koliky, žízeň, zauzlení střev, obezita nebo hubnutí (Dienstbier, 2012, s. 98).


[bookmark: _Toc532193473]Pálení žáhy
	Pálení žáhy způsobuje průnik žaludečních šťáv do jícnu. U starších osob je tento problém častější než u mladších.
Odstranit tento problém lze změnou stravování. Doporučuje se jíst vícekrát denně po malých množstvích, také je potřeba vysledovat, po kterých pokrmech žáha pálí. Tyto jídla se poté snažíme z jídelníčku pacientů vyřadit. Častý výskyt pálení žáhy je při přejídání, zejména před spaním. Nutností je vyvarovat se pití slazených šťáv, kávy a alkoholu, protože tyto nápoje způsobují ochabnutí dolního svěrače jícnu. Pivo tyto stavy nevyvolává, ovšem pokud pacient nepije s rozvahou, je jisté, že ho čekají potíže, jako jsou např. záchvaty kašle, při kterých se může žaludeční obsah vrátit zpátky do úst a lze ho i potom vdechnout. Člověk se tak může ve spánku udusit vlastními zvratky. 
Při častém pálení žáhy je nutné lékařské vyšetření. Pokud se tyto obtíže projevují občasně, pomáhají léky na neutralizování kyselost – antacida (Dienstbier, 2012, s. 98-99).
[bookmark: _Toc532193474]Bolesti v břiše
	Bolesti, které závisí na době jídla a opakují se, jsou většinou diagnostikovány jako žaludeční nebo dvanáctníkový vřed. Žaludeční vředy jsou bolestivé před jídlem a bolí soustavně v oblasti nadbřišku nad pupkem. Častěji jsou tímto problémem postihováni starší 65 let, většinou ženy. Dvanáctníkový vřed se vyskytuje u mladších jedinců na lačno a bolest se objevuje vpravo od pupku.
Příčinou vzniku vředových chorob je přítomnost infekce, kterou způsobují bakterie Helicobacter pylori, špatný životní styl – např. kouření, dlouhodobé užívání antirevmatik (např. dobře známý Ibuprofen). Vyvolávacím faktorem je i stres.
Pro léčení vředů je nutné změnit životosprávu, mít nedráždivou dietu, nasazení antibiotik a dalších farmak. Velmi důležité je zklidnit pacientovu psychiku (Dienstbier, 2012, s. 99).
[bookmark: _Toc532193475]Kolorektální karcinom
Důvodem bolestí břicha může být také karcinom tlustého střeva nebo konečníku. Stolice může být střídavě průjmovitá nebo zácpovitá. Ve stolici se objevuje krev a vyprazdňování je provázeno různými poruchami. Tato nemoc se vyskytuje nejvíce u lidí od 50 let a stoupá až do 80 let věku.
Preventivní vyšetření kolonoskopie (endoskopické vyšetření tlustého střeva), je vhodné u členů rodin, kde se vyskytuje rakovina, a především kolorektální karcinom.
Dle mínění Dienstbiera je Česká Republika na vedoucích pozicích spolu s Maďary ve výskytu rakoviny tlustého střeva a konečníku. Rozhodujícím rizikem je údajně přejídání a tučná strava s nedostatkem zeleniny a ovoce, kouření a málo pohybu (Dienstbier, 2012, s. 100-1001).
[bookmark: _Toc532193476]Endokrinní změny
	„Stárnutí endokrinního systému se nejvíce projevuje u štítné žlázy a pankreatu“ (Dienstbier, 2012, s. 107). Štítná žláza mírně atrofuje (zmenšuje se) a produkce hormonů je pozměněna. U pankreatu (slinivky břišní) nastává změna v sekretorické činnosti, následkem je diabetes mellitus – lidově cukrovka (Dienstbier, 2012, s. 107).
[bookmark: _Toc532193477]Snížená funkce štítné žlázy
	Příznaky, které se projevují u 2 až 5 % starších lidí 65 let, jsou projevem snížené funkce štítné žlázy (hypotyreózy). Tyto příznaky jsou například nechutenství, suchá kůže, zmatenost, únik moči, únava, bolesti svalů, zácpa, zpomalená psychika, únava, deprese. Další příznaky, které se označují jako myxedém, jsou otoky kolem očí, bledé tváře, suchá kůže, hrubý hlas, pomalá činnost srdce a nápadně tuhé předloktí (Dienstbier, 2012, s. 107). Klesá tělesná teplota, častěji se projevují křeče a zvyšuje se hmotnost (Matějovská Kubešová, 2009, s. 156).
Léčba se provádí medikamenty (Dienstbier, 2012, s. 107).
[bookmark: _Toc532193478]Zvýšená funkce štítné žlázy
Zvýšená činnost štítné žlázy (hypertyreóza) se projevuje úbytkem na váza pacienta, nechutenstvím, bolestí za hrudní kostí, svalovou slabostí a nepravidelnou a zrychlenou srdeční činností (Dienstbier, 2012, s. 107).
Ve stáří se setkáváme se zvýšenou činností štítné žlázy, méně častěji však výskyt stoupá s věkem. U jedinců nad 65 let jsou méně přítomny typické projevy hypertyreózy. Velikost štítné žlázy je ve 40 % normální, 35 % uzlovitě zvětšená a ve 25 % je zvětšená difúzně (difúzní struma = zvětšená štítná žláza bez uzlíků) (Matějovská Kubešová, 2009, s. 157-158).
Správné či nesprávné fungování štítné žlázy se diagnostikuje laboratorním vyšetřením hormonů štítné žlázy. Léčí se buď medikamenty, nebo operačně (Dienstbier, 2012, s. 107).
[bookmark: _Toc532193479]Diabetes mellitus
	Při diabetu není tělo pacienta schopno zpracovávat cukr (glukózu) přijímaný v potravě. Tento cukr se začíná hromadit v krvi a vzniká zvýšená glykemie. Hormon, který zpracovává glukózu je inzulin, ten vylučuje slinivka břišní (Dienstbier, 2012, s. 107).
	Diabetes můžeme rozdělit na dva druhy:
· Diabetes mellitus 1. typu – tento typ vniká nejčastěji v mládí a je závislý na inzulinu
· Diabetes mellitus 2. typu – označuje se jako „stařecká cukrovka“ a je na inzulinu nezávislý (Dienstbier, 2012, s. 107).
Příčiny vzniku diabetu nejsou jednoznačně objasněny. „Stařecká cukrovka“ se může objevit postupně s přibývajícím věkem. U starých lidí se snižuje tvorba inzulinu nebo vzniká inzulinová resistence. To může být způsobeno zevními faktory, jako jsou sedavý způsob života, životní styl, vyšší příjem tuků a bílkovin, obezita, kouření nebo vysoký krevní tlak, nebo genetickými faktory (Dienstbier, 2012, s. 108).
Příznaky diabetu mohou být únava, slabost, úbytek na váze, žízeň, nadměrné močení, chuť na sladké, svědění po těle, špatně se hojící rány, kožní infekce, mravenčení končetin, zhoršení zraku, záněty močových cest a zevního ucha (Dienstbier, 2012, s. 108).
Dalším komplikacemi při diabetu mellitu jsou snížení hladiny cukru s náhlým zkolabováním až bezvědomí. V takovém případě rychle podáváme glukózu. Diabetici ve starším věku by měli vědět, že mají u sebe nosit vždy cukr. Nedostatečným přísunem tekutin, nebo špatným dávkováním diuretik k odvodnění organismu, kortikoidy a dalšími léky, může být způsobeno akutní kóma. Pacient upadá do strnulého stavu až bezvědomí. Další velkou komplikací je diabetická noha, kdy při narušení tkáně nohy nebo chodidla vzniká nehojící se rozpadlé místo.
Prevence diabetu je hlavně pohybová aktivita nejenom venku při vycházkách, ale i cvičení doma, ráno a večer. Při léčebných postupech se ve stáří objevují komplikace jako je snížení pocitu žízně a hladu, deprese, poruchy čichu a zraku.
Léčbou je přísná dieta. V těžších případech se nasazují antidiabetika v tobolkách nebo injekční aplikace inzulinu. Aby se diabetici vyhnuli nepříjemným komplikacím, je v jejich vlastním zájmu, aby dodržovali předepsanou dietu, dávkování inzulinu nebo antidiabetik v daný čas a v dané míře a pravidelně chodili na lékařské kontroly (Dienstbier, 2012, s. 108-109).
[bookmark: _Toc532193480]Neurologické nemoci
	Centrální nervový systém stárne jak v buňkách mozkových, tak i v buňkách, které se nacházejí v mezibuněčném prostoru a v cévách. Stárnutí centrálního nervového systému se děje pozvolna (Dienstbier, 2012, s. 110).
[bookmark: _Toc532193481]Senilní poruchy motoriky
Dle mínění Dienstbiera mají staří lidé sníženou svalovou sílu, motorická reakční doba je zpomalená a rovnováha, chůze či stání je pozměněné. Tento jev se odborně nazývá senilní porucha motoriky. Tito lidé také mají zvýšený práh citlivosti pro dotyk a bolest. Zraková orientace v prostoru je pro ně náročná, neboť je zhoršená. Staří lidé potřebují více času k rozpoznávání předmětů a někdy i souvislostí (Dienstbier, 2012, s. 110).
[bookmark: _Toc532193482]Cévní onemocnění mozku
	Cévní mozkové onemocnění se řadí spolu s Alzheimerovou chorobou a osteoporózou mezi nejzávažnější onemocnění vyššího věku. Cévní mozkové příhody (CMP) disponují vysokou úmrtností (Dienstbier, 2012, s. 110).
	CMP může vzniknout krvácením do mozku, nebo mozkovou ischemií. Příčinou většinou bývá zastavený přítok krve do určité oblasti mozku, za což mohou aterosklerotické cévy v kombinaci s hypertenzí (Baková a kol., 2015, s. 167). Člověk v takovém případě upadá do bezvědomí.
Pacienti, kteří přežijí CMP, musí dlouhou dobu podstupovat rehabilitace, ale i přes to tato nemoc zanechává ve většině případů následky, které se liší podle funkce postižené oblasti centrální nervové soustavy (Dienstbier, 2012, s. 112).
[bookmark: _Toc532193483]Parkinsonova nemoc
	Parkinsonova nemoc je onemocnění části mozku, které se nejvíce vyskytuje u lidí okolo 75 roku života. Pro Parkinsonovu nemoc je charakteristický třes, pomalá svalová hybnost, částečnou ztrátou reflexů a ztuhnutím svalů.
	Příznaky nastupují velmi nenápadně. Při stresu a soustředění se zhoršují a u třetiny nemocných se také rozvine deprese a demence. Léčba antiparkinsoniky tyto potíže zmírňuje, ale nezpomalí průběh nemoci. Předpokládá se, že původ nemoci je genetický (Dienstbier, 2012, s. 112).

[bookmark: _Toc532193484]Psychický stav seniorů
Stárnutí bývá spojeno díky psychickým změnám se změnami osobnosti. U seniorů se projevují negativní vlastnosti a odkrývají se negativní rysy. Psychické změny ztěžují seniorům adaptaci na nové prostředí. Je však potřeba odlišit, zda je problémové chování způsobené duševními nebo tělesnými poruchami (Dvořáčková, 2012, s. 12-13).
[bookmark: _Toc532193485]Deprese
	Pojmem deprese se vyznačuje závažné změny nálad, chování a myšlení, které doprovází somatické a vegetativní projevy. Tento stav může trvat týdny až měsíce. Dle WHO (Světové zdravotnické organizace) se deprese v Evropě vyskytuje čím dál častěji. U starších se tato nemoc vyskytuje až 10x častěji než u mladších lidí. Často bývá nediagnostikovaná (Dienstbier, 2012, s. 113). O depresi mluvíme, pokud stav trvá více než dva týdny. Depresní stav může být tak vážný, že jeho důsledkem může být až sebevražda (Pidrman, 2010, s. 4-5).
	Příčinami depresí mohou být např. akutní ztráty (úmrtí blízké osoby), chronické bolesti, těžká životní traumata (zvláště ta z dětství), prožívání bezmoci a také genetické faktory. Člověk trpící depresí ztrácí zájem o okolní svět, nelze ho ničím utěšit a projevuje se u něj vyšší únavnost. Těžce se soustředí a jeho pozornost je minimální, sebepodceňuje se, nemá sebedůvěru, trpí pocity vinny a bezcennosti. Jeho pohled na svět je pesimistický a negativní (Schuler, Oster, 2010, s. 84). Mohou se objevit poruchy spánku, nechuť k jídlu nebo naopak přejídání. Důsledkem je úbytek na váze nebo obezita (Pidrman, 2010, s. 4).
	 Radostné emocionální zážitky člověk s depresí nijak neprožívá, je vnitřně neklidný, má málo síly a energie. Objevuje se časné ranní vstávání. Vyskytují se zažívací obtíže – zejména zácpa, bolesti hlavy a celkový pocit nemoci. Vnímání je omezené, vyskytují se iluze až bludy, člověk je pocitově prázdný (Schuler, Oster, 2010, s. 84).
	Jedná-li se o závažnou depresi, praktický lékař by měl spolupracovat s psychiatrem. Existují různé farmakoterapie (např. nasazení antidepresiv, stabilizátorů nálady) a psychoterapie, které deprese potlačují (Dienstbier, 2012, s. 113).
	Onemocnění, která vedou k depresím, jsou např. chronické bolesti, Parkinsonova choroba, demence, stav po cévní mozkové příhodě, maligní, kardiovaskulární revmatické neurologické a infekční onemocnění aj. (Schuler, Oster, 2010, s. 85). Lidé s depresemi jsou ohroženi nadměrným užíváním alkoholu a drog, které vyhledávají kvůli jejich částečnému protiúzkostnému efektu (Pidrman, 2010, s. 11).
	Měli bychom mít na paměti, že deprese není pouze špatná nálada, která vznikla v důsledku starostí, ale nemoc (Pidrman, 2010, s. 4).
[bookmark: _Toc532193486]Demence
	Demencí se označuje skupina chorob, které jsou charakterizovány poruchou intelektových schopností seniora se současným narušením několika funkcí, jako jsou např. paměť, soudnost, abstraktní myšlení nebo řeč (Dienstbier, 2012, s. 114). Tyto příznaky musí trvat déle než 6 měsíců (Schuler, Oster, 2010, s. 72). Objevují se změny chování a osobnosti.
	Dle Dienstbiera je demence typické a nejčastější psychiatrické onemocnění ve stáří (Dienstbier, 2012, s. 114). Pacienti s demencí nejsou schopni se přizpůsobovat, a proto se musí přizpůsobit zařízení, prostředí, ve kterém žijí. Téměř vždy je pacient na začátku onemocnění depresivní, proto je vhodné nasazovat antidepresiva. Na demenci bohužel neexistuje žádná léčba, příznaky se však mohou mírnit nasazením farmak (Schuler, Oster, 2010, s. 74-75).
[bookmark: _Toc532193487]Alzheimerova choroba
	Alzheimerova choroba se vyznačuje degenerativním procesem, který z neznámého důvodu postihuje mozek. Postupně odumírají neurony a pomalu se vytrácejí duševní schopnosti člověka. Trvání nemoci je od 2 do 20 let a končí smrtí. Zprvu je postižena krátkodobá paměť, orientování se v čase a úpadek zájmu o dění kolem sebe. V těžké terminální fázi tohoto onemocnění se pacient přestává pohybovat, neudrží stolici ani moč a je celodenně zcela závislý na pomoci druhé osoby. Je ohrožen vdechnutím jídla, podvýživou, dekubity a infekcemi. Tyto komplikace bývají většinou příčinou smrti (Dienstbier, 2012, s. 114-115).
	Léčba je kombinovaná farmakologicky i nefarmakologicky, ale ve většině případů se užívá symptomatické terapie. S pacientem je potřeba mluvit krátce v jasných a jednoduchých větách. U pacientů s Alzheimerovou chorobou je potřeba mít trpělivost a chválit ho za jakoukoliv snahu (Dienstbier, 2012, s. 114-115).
[bookmark: _Toc532193488]Delirium
	Delirium je komplexní psychická porucha vědomí, která má zpravidla krátké trvání. Jako delirium se označuje nespecifická reakce na různé stresové faktory. Tyto reakce se objevují zvláště u oslabených lidí vyššího věku. Ke vzniku deliria musí být přítomna somatická příčina i faktory, které deliria spouštějí. Faktory spouštějící deliria mohou být např. dehydratace, hyperglykemie, hypoglykemie, hyperkalcemie (vysoká hladina kalcia v krvi), srdeční selhání, bronchopulmonální onemocnění, těžká anemie, horečky a onemocnění, alkohol a návykové látky u kterých může vzniknout delirium jako abstinenční syndrom při jejich náhlém vynechání, nevhodná farmaka a jejich nežádoucí účinky, průjmy a zvracení, pooperační deliria v souvislosti s celkovou anestezií, těžší smyslová postižení, tma, senzorická deprivace, psychosociální stres a bolest.
	Předpokladem výskytu delirií jsou organické mozkové změny, které jsou spojeny s poruchou kognitivních funkcí, převážně s demencí. Pacienti, u nichž se vyskytují deliria, jsou ohroženi úrazy a pády (Jirák, 2008, s. 242-243).
	Dle Jiráka mají deliria tyto formy:
· Hyperaktivní – dominuje zvýšená aktivita, psychotické příznaky jako jsou poruchy vnímání, bludy, agrese a autoagrese. Tato forma je typická pro alkoholová a drogová deliria
· Hypoaktivní – u geriatrických pacientů častá a nenápadná. Tato forma se projevuje dezorientací místa i času, ale pacient se snaží vyznat v přítomné situaci. Hypoaktivní forma je typická pro iontové rozvraty v těle
· Smíšená – střídají se hyperaktivní a hypoaktivní projevy, kolísá intenzita a kvalita vědomí (Jirák, 2008, s. 244).
	Deliria se diagnostikují klinickým vyšetřením v celkovém kontextu stavu pacienta. Základními znaky delirií jsou potíže udržet pozornost na vnější podněty, dezorientace v místě i čase, snížená úroveň vědomí, halucinace, iluze, poruchy spánku, zvýšená nebo snížená psychomotorická aktivita, poruchy paměti aj.
	Léčba by měla být komplexní. Z psychofarmak se mohou podávat neuroleptika, je-li pacient nebezpečný sobě nebo okolí, podávají se antipsychotické látky. Velkou roli hrají nefarmakologické přístupy. Tím máme na mysli např. korekci postižených smyslů (brýle s vhodnými dioptriemi, naslouchadla), úprava vnitřního prostředí (tlumení světla, omezení hluku), přítomnost blízké osoby, vhodné uspořádání pokoje, podpora aj. (Jirák, 2008, s. 244-247).


[bookmark: _Toc532193489]Víra a její přínos člověku
[bookmark: _Toc532193490]Co myslíme pod pojmem víra
	Pro vyjasnění pojmu víra můžeme citovat slova Bible, kde se píše, že „víra je podstata toho, v co doufáme, je přesvědčení o věcech, které nevidíme“ (Bible, liturgický překlad, Žd 11,1). Ještě zde nezaznívá nic přímo o Bohu, pouze se mluví o víře obecně. Víra není pro člověka jistotou, ale spíše pevnou nadějí.
[bookmark: _Toc532193491]Víra obecně v „něco“
	Jednou jsme dělali v rámci studií anketu s náhodnými lidmi na ulici a každému jsme položili otázku: „Věříte v něco? Popřípadě v co?“ Různorodost odpovědí byla překvapující, ale i to, že málokdo řekl, že nevěří vůbec v nic. Spíše se lidé na chvíli zamysleli a přemýšleli, jak popsat něco, co nazývají svou vírou. Lidé nábožensky založení odpovídali nejčastěji, že věří v Boha, lidé bez vyznání nebo příslušnosti k nějakému náboženství odpovídali nejčastěji: „v sebe“, „v osud“, „v lásku“, „v rodinu“, „v přátele“, „v něco vyššího“, nebo také zajímavě obecně, že „když má někdo takovou tu slabou chvilku, tak věří v úplně cokoliv, jen aby mu to pomohlo“. Lidé, ačkoliv se nepovažují za věřící ke konkrétnímu náboženství, tak většina má ve svém životě „něco“, co nazývá svou vírou, a co je pro něj a jeho život nějakým způsobem důležité.
	Potřeba v něco věřit je přirozená a každodenně na ni spoléháme: např. zítra mám pracovní schůzku – věřím, že na ni ten druhý přijde. Ale mohou přijít nečekané změny, které způsobí, že na schůzku ten druhý nedorazí. Nenadálé změny nejsme schopni ovlivnit, ale musím se spoléhat/věřit, že něco vyjde dle dané domluvy.
[bookmark: _Toc532193492]Víra v Boha
	Víra v Boha je transcendentní pojem, o kterém se studuje samostatný vědní obor Teologie. Pro věřícího člověka představuje Bůh nejvyšší hodnotu, nad kterou nelze myslet nic většího, z filosofického poznání jde o absolutní hodnotu spojenou s „první příčinou“ či „prvním hybatelem“. Bůh pro věřícího člověka představuje Stvořitele, který uvádí vše do chodu, Tvůrce, který svou mocí řídí svět i dějiny člověka. Náboženství, která jsou založena na víře v Boha, se dělí na monoteistická (věřící v jednoho Boha) – židé, křesťané, muslimové – a na polyteistická (věřící ve více bohů) – např. hinduismus (Vallon ed., 1993, s. 20-23).
	Věřící je ten, který se hlásí k jakémukoliv náboženství, ale obsah této víry nedokáže vysvětlit zcela jasnými argumenty. Víra v Boha se odehrává v transcendentální oblasti, kterou nelze uchopit. V dřívějších dobách lidé přijímali víru zcela přirozeně, v dnešním světě rozvoje vědy a techniky je však člověk kritický a tolik již nevnímá tuto transcendentální oblast. Víra v Boha či bohy nikdy není úplná, aby člověk došel plného poznání. Mnozí věřící věří, že se naplní až po smrti člověka při setkání s tímto tajemným Bohem či božstvem (Vallon ed. 1993, s. 24-25).
[bookmark: _Toc532193493]Křesťanská víra
	Víru z pohledu křesťanů může označit jako touhu po Bohu, která je vepsána do lidského srdce, protože člověk je stvořen Bohem a pro Boha; Bůh nepřestává člověka přitahovat k sobě a jen v Bohu člověk nalezne pravdu a štěstí, jež neustále hledá (Katechismus katolické církve, 2002, čl. 27). Křesťanský Bůh se označuje jako jeden ve třech osobách: Otec, Syn a Duch svatý. Jádrem křesťanské víry je stvoření celého světa a všech lidí Bohem. Svět i člověk byl stvořen jako dobrý, ale zlo, které ve světě existuje, souvisí s nedotknutelností lidské svobody. Tím můžeme chápat to, že člověk není loutka Boha. Každý se může svobodně rozhodnout pro Boha nebo proti němu. Křesťanství se vyvinulo z židovství a svůj původ křesťané odvozují od Ježíše Krista, který byl poslán na svět, aby zemřel za naše hříchy smrtí na kříži. Svým zmrtvýchvstáním a návratem do nebe nabízí Kristus věřícímu člověku neustálý zdroj obnovy a směřování k věčnosti. Křesťané čerpají svou sílu k vyrovnanému životu ze zkušenosti odpuštění (Katechismus katolické církve, 2002, čl. 50-73).
	Víra souvisí s poznáním pravdy, která je dnes ve světě mnohdy všemožně zatemňována. Křesťanská víra je založena na osobním poznání Boha jako svého Spasitele. Je zaměřená na pomoc a dobro pro člověka (papež František, 2013, s. 6, 23-28).
[bookmark: _Toc532193494]Přínos víry věřícímu člověku
	I přes to, že má bohužel někdy víra nesprávným chápáním nebo skrze různé deformace i neblahý vliv na život člověka (Suchomelová, 2016, s. 112-117), většinou má však i velký přínos, který víra nabízí věřícím v celém jejich životě. Křesťanská víra má kladný dopad nejen v osobním životě člověka, ale i v životě celé společnosti. Je mírumilovným náboženstvím, obsahujícím často slova pokoj, láska, solidarita, odpuštění, milosrdenství. Zvláště v dnešní době, kdy někteří špatně chápající věřící dokáží ve jménu Boha i zabíjet, se zdá, že křesťanské slovo: „milujte se navzájem“ (Bible, liturgický překlad, Jan 13,34) a „milujte své nepřátele“ (Bible, liturgický překlad, Lk 6,27), je blahodárným prostředkem k uskutečňování míru a lásky mezi všemi lidmi (Gravissimum educationis,1965, čl. 2).
	Ježíš shrnul celé učení Bible v podstatě do jednoho jediného přikázání lásky ve dvou rovinách: „Mistře, které přikázání je v Zákoně největší? Odpověděl mu: Miluj Pána, svého Boha celým svým srdcem, celou svou duší a celou svou myslí. To je největší a první přikázání. Druhé je podobné: Miluj svého bližního jako sám sebe. Na těch dvou přikázáních spočívá celý Zákon i Proroci“ (Bible, liturgický překlad, Mt 22,36-40).
	Vedle rozvíjení osobního vztahu s Bohem jsou velkým přínosem svátosti, které církev svým věřícím nabízí. Katolická církev jich má sedm. Jsou to viditelná znamení neviditelné Boží milosti. Jedná se o svátosti: křtu, eucharistie, biřmování, smíření, pomazání nemocných, manželství a kněžství. Svátosti takřka udržují duchovní život člověka (Katechismus katolické církve, 2002, čl. 1113-1134).
	Zvláště velkým přínosem je posila víry, která pomáhá věřícím zvládat a vyrovnávat se s různými těžkými situacemi, které život přináší. Jedná se například o vyrovnání se s osobními pády a selháními skrze příležitost k odpuštění, dále vyrovnání se se ztrátou blízkého člověka, často partnera, nebo také vyrovnávání se s bolestmi, nemocemi, pocity osamění či úvahami o konci života (Simajchl, 2004, s. 28-47). V těchto kritických chvílích života se mnoho lidí na Boha může hněvat, neboť jej z těchto těžkostí obviňují. Je potřeba trpělivého pastoračního přístupu a laskavé pozornosti pro sdílení a spolu nesení „kříže“, což někdy trvá i značně dlouhou dobu. Víra pomáhá člověku nezastavit se, ale jít dál a splnit své osobní poslání (papež František, 2016, čl. 253-255).
[bookmark: _Toc532193495]Vztah k Bohu
	V životě věřících lidí je Bůh považován za živého a přítomného partnera, který je tu s nimi a pro ně, kterého mohou kdykoliv oslovit a svěřit se mu se svými starostmi i radostmi. Tento vztah člověka k Bohu se utváří a proměňuje po celý život. Může se prohlubovat nebo naopak stávat povrchním. Skrze svou víru si člověk také utváří obraz o Bohu, který je pak pro něj a jeho jednání velmi důležitý. Suchomelová uvádí pět nejfrekventovanějších obrazů (Suchomelová, 2016, s. 174-175).
	Prvním z nich je obraz Boha jako pomocníka a utěšitele. Bůh je vnímán jako ten, kdo je s námi v našich trápeních, ke komu se můžeme obrátit pro pomoc, zejména tehdy, když vlastní přičinění nepomohlo nebo byly vyčerpány všechny ostatní možnosti. Pokud ani Bůh nezasáhne dle vymodlených proseb, pak to nebývá Bohu dáváno za vinu, spíše se senioři učí dívat se na danou záležitost jinýma očima. Vědomí, že Bůh dokáže proměnit i zlé věci v dobré a ukázat jiné řešení, než jaké jsme si vysnili, posiluje odhodlání věřících nevzdávat se (Suchomelová, 2016, s. 175-176).
	Druhým obrazem je Bůh jako ochránce a zdroj životní síly. Bůh je vnímán jako ten, kterému můžeme svěřit sebe i všechny své blízké, jimž přejeme Boží ochranu. Bůh je zdrojem síly k životu a k překonávání všech těžkostí, zvláště spojených se stářím. Je uctíván jako ten, kdo pozvedá člověka z pádu a znovu jej staví na nohy (Suchomelová, 2016, s. 176).
	Třetím obrazem je Bůh jako životní kompas. Vědomí Boží blízkosti pomáhá věřícím určovat životní směr a rozhodovat se na různých životních křižovatkách. Pomáhá nalézt radu k rozhodnutí i smysl vlastního života. Víra v takový obraz o Bohu dává intuici správně směřovat cestu svého života (Suchomelová, 2016, s. 176-177).
	Čtvrtým obrazem je Bůh jako zdroj odpuštění, nápravy a spravedlnosti. U seniorů, a zvláště věřících, nacházíme často touhu po odpuštění, kterého se jim dosud nedostalo, nebo které by měli sami dát vůči druhému. Tento obraz je zvlášť mocný tam, kde již není možné reálně odpuštění dosáhnout, například u lidí, kteří již zemřeli, nebo se s nimi není možné jinak spojit. Bůh dává prostor k zástupnému odpuštění a zbavení se tíživé viny, která člověka sužuje. Ve vztahu s Bohem bývají tyto záležitosti narovnávány a proměňovány z hořkých vzpomínek na novou naději (Suchomelová, 2016, s. 177-178).
	Posledním obrazem je Bůh, o kterého nestojíme (a on nestojí o nás). Často se tento obraz objevuje u lidí, kteří se setkali s negativními zkušenostmi církve nebo společenství z dětství či mládí. Nesprávně podávané představy o Bohu mohou člověka skutečně odradit od víry, nezískají si jeho zájem, nebo naopak jej vyhraní do zklamané opozice. Takový člověk pak prožívá silné vnitřní zklamání, díky kterému se víře v Boha spíše vyhýbá (Suchomelová, 2016, s. 178-180).
[bookmark: _Toc532193496]Vztah k sobě samému
	Naplnění duchovních potřeb vede k posílení vědomí vlastní hodnoty a důstojnosti. To, co snižuje tuto důstojnost a hodnotu, jsou situace, kdy člověk nevidí smysl svého života, kdy mu chybí naděje, víra a láska, a také pokud převažuje v hodnocení svého života pocit ztrát. Právě v období stáří je prostor víc než jindy pro vnitřní dialog se sebou samým. K tomu přispívají změny spojené se stěhováním do různých zařízení, čímž člověk odchází také do samoty a opuštěnosti. V tomto období se starý člověk nejvíce zabývá svou minulostí. Starší člověk potřebuje dát svému životnímu příběhu nějaký smysluplný rámec a vztáhnout jej k nadcházející budoucnosti, která se před ním otevírá (Suchomelová, 2016, s. 160-161).
	Na stáří se člověk jaksi vrací do období dětství, stává se znovu zranitelným a nejistým a pociťuje velkou potřebu zázemí a přijetí. V dětství a dospívání měla hrát velkou roli v jeho životě vlastní rodina, odkud pochází, avšak nebylo-li tomu tak, pak je z tohoto období spíše zraněný, což se může znovu jitřit právě v období stáří. A právě nejvíce zde, kde rodinné vazby fungují pouze málo nebo vůbec, může nezastupitelně pomoci víra v Boha, laskavého Otce, který nás přijímá do své náruče jako své děti (Suchomelová, 2016, s. 162-164).
	Na uplynulý život může starý člověk pohlížet jakoby pohledem do zrcadla, které mu nastavuje jeho vnitřní já, Bůh či bližní. Tyto úvahy pomáhají nalézt vnitřní konzistenci a přijmout sebe sama se vším, co člověk prožil. Zejména důležitým měřítkem pro hodnocení životní minulosti je vnitřní pravdivost – míra snahy žít v souladu se svým svědomím, např. ve vztahu k práci, k druhým či k sobě, vytrvalost ve víře nebo ochota druhým pomáhat. Nachází-li člověk ve svých vzpomínkách lidi, pro které něco znamenal, významně to posiluje uvědomění si osobní hodnoty a důležitosti (Suchomelová, 2016, s. 164-169).
	Stejně tak vědomí životního úspěchu, toho, co se v životě podařilo, jsou důležitými povzbuzeními pro hodnocení života. Věřící senioři často vnímají, že jim k tomu vždy významně pomáhal Bůh jako pevná opora v životě. Nezapomenutelné bývají také vzpomínky, kolik krizí a těžkostí člověk s Boží pomocí překonal a ustál. Podobně vyjadřuje hlubokou zkušenost pomoci víry v těžkostech koncentračního tábora Viktor E. Frankl ve své známé knize ...A přesto říci životu ano. Frankl v této knize píše: „Jednou přijde pro každého osvobozeného vězně den, kdy se zadívá nazpět na celý zážitek koncentračního tábora a má přitom zvláštní pocit: teď to sám nemůže pochopit, jak bylo možné přestát všechno to, co od něho život v koncentračním táboře vyžadoval…“ (Frankl, 1996, s. 89).
	Myslí-li starý člověk dál na důležité hodnoty v jeho životě, pak zde jistě patří také vědomí dobré výchovy, kterou se snažil svým dětem předat. Úspěchy vlastních dětí a dětí jejich dětí mohou senioři také dílem považovat za vlastní, což je také velkým povzbuzením.  Patří sem také vědomí, jak se v životě rozhodoval. Která rozhodnutí byla správná, která špatná, a která nakonec i prozíravá (Suchomelová, 2016, s. 169-174).
	Nakonec dává víra člověku stabilní jistotu, že přes to všechno, anebo právě díky tomu, ale nakonec vlastně i zcela bezpodmínečně je v celém svém životě člověk milován Bohem, s jeho pády, selháními, omezeními, ale i s jeho nádherou, dary i úspěchy. Bůh stojí po celý život po boku člověka, aby mu připomínal směr jeho života, lásku, že je milován, aby mu byl oporou ve chvílích těžkých, a aby jej vždy pozdvihl, když nemůže dál. Toto osobní vědomí ve vztahu víry je možná tím největším motorem, který pohání osobní já kupředu. Je to síla, která se přenáší i do vztahu k nám samotným. Když Bůh miluje nás takových, jací jsme, se vším, co jsme, pak i my se tak můžeme a máme přijmout.
[bookmark: _Toc532193497]Vztah k bližním
	Otázku „kdo je můj bližní“ pokládá v Bibli Ježíšovi jeden zákoník, načež Ježíš odpovídá příběhem o milosrdném Samaritánovi. Bližním je každý člověk, kterému můžeme pomoci, i kdyby to byl náš nepřítel (Bible, liturgický překlad, Lk 10,25-37, Mk 12,31).
	Starší člověk potřebuje žít v bezpečném prostředí, kde může lidem okolo sebe důvěřovat, a se kterými také může sdílet své starosti a obavy. Přestože díky víře může člověk nacházet tuto pomoc a útěchu ve vztahu s Bohem, přesto i věřící senioři potřebují občas někoho „hmatatelného“ vedle sebe (Suchomelová, 2016, s. 180-183). Křesťanská víra se nejplněji prožívá ve společenství osob. Sám Ježíš řekl: „Kde jsou dva nebo tři shromážděni ve jménu mém, tam jsem já uprostřed nich“ (Bible, liturgický překlad, Mt 18,20). Křesťané tak věří, že uprostřed společenství mohou zakoušet přítomnost neviditelného Krista.
	Starý člověk se také neubrání srovnávání s ostatními. Zvláště v domovech pro seniory, kde jiných příležitostí, o čem s druhými mluvit, mnoho není, jsou samotní uživatelé častým předmětem komunikace (Suchomelová, 2016, s. 188-189). Věřící člověk je svou vírou vybízen k tomu, aby se učil v každém vidět Krista, svého bratra či sestru, jak to také připomínají slova v Bibli: „Cokoliv jste učinili pro jednoho z těchto mých nepatrných bratří, mně jste učinili“ (Bible, liturgický překlad, Mt 25,40).
	Ve vztahu k bližním potřebuje starý člověk cítit, že je tu ještě pro někoho, že jeho úkol na zemi neskončil, že má druhým co dát, i když toho není mnoho a ani mnohdy materiální povahy. Naopak začínají být mnohem důležitější gesta, úsměv, dotyk, naslouchání, slova. Proto dělají staří lidé druhým rádi radost a u dětí bývají tak určitým způsobem oblíbenější generací než jejich rodiče. Z této služby druhým získávají senioři tolik potřebný pocit naplnění z vlastní užitečnosti. Pro věřící seniory je hojně využívaným prostředkem k obdarování modlitba za druhé. Vědomí, že někdo je tu ještě stále pro mě, a že někdo také potřebuje i jejich lásku, je pro seniory naprosto zásadní (Suchomelová, 2016, s. 195-202).
	Nejčastějšími kontakty seniorů jsou vztahy s rodinnými příbuznými, které však ne vždy jsou dostatečně časté nebo chybí úplně. Takové odcizení a zapomenutí od nejbližších je velkou bolestí starých lidí. Další vztahy tvoří přátelé a známí, většinou přímo spolubydlící z domova. I starý člověk potřebuje s druhými sdílet svůj život, v tomto věku je ale už náročnější nové vztahy navazovat (Suchomelová, 2016, s. 203-208).
	Starý člověk může být také druhým mnohem blíž než mladší lidé, právě díky mnohaletým životním zkušenostem, zvláště s bolestmi a těžkostmi. Dokáže tak sdílet bolest a utrpení druhých, aby jim v soucitu poskytl úlevu. Po této blízkosti a útěše od druhých však touží i senioři sami. Pak se sdílená bolest stává poloviční bolestí (papež František, 2018, čl. 76).

[bookmark: _Toc532193498]Praktická část
[bookmark: _Toc532193499]Hypotézy a cíl práce
	Cílem této bakalářské práce bylo zjistit, jak prožívají samotu věřící a nevěřící senioři v Hodonínském kraji.
Hypotézy:
H1: Senioři, kteří mají víru, lépe snášejí samotu a jsou vyrovnanější.
H2: Většina seniorů je opuštěna svou rodinou.
H3: Senioři neradi vyhledávají společnost a společenské akce.
[bookmark: _Toc532193500]Kvantitativní výzkum
	Kvantitou se rozumí množství, četnost, velikost. Dalo by se říci, že je to cokoliv, na co se můžeme zeptat otázkou „kolik“? Je to tedy vlastnost, kterou můžeme vyjádřit číslovkou nebo změřit (Olecká, Ivanová, 2010, s. 17).
[bookmark: _Toc532193501]Technika sběru dat
	K získání potřebných dat jsem použila dotazník.
	Dotazník je jakási soustava předem pečlivě připravených a formulovaných otázek, které jsou důmyslně seřazeny a na které respondent (dotazovaná osoba) písemně odpovídá (Chráska, 2007, s. 163).
	Typy otázek, které byly použity:
· Otevřené otázky – odpovědi respondenti tvořili samostatně
· Polouzavřené otázky – předem stanovené varianty odpovědí s možností doplnění vlastních nabídnutých variant, např. „jiná odpověď“
· Uzavřené otázky – vyčerpávající soubor všech možných alternativ odpovědí (Olecká, Ivanová, 2012, s. 25).
[bookmark: _Toc532193502]Popis souboru
	Dotazník byl rozdán seniorům v Domově pro seniory Bažantnice v Hodoníně, dále jsem tyto dotazníky poskytla seniorům mých přátel po různých obcích na Hodonínsku, kteří měli možnost šířit je přátelům a známým v určených věkových kategoriích dále.
	Použitý dotazník obsahoval otevřené, polouzavřené a uzavřené otázky. Na otázku č. 3, 11, 12 a 19 odpovídali pouze věřící respondenti. U otázek 5, 12 a 23 byla možnost označit více odpovědí. Otázky 10 a 17 byly otevřené, tudíž se po respondentech vyžadovala plnohodnotná odpověď.
	Výzkumu se účastnili senioři ve věku od 60 do 90+ let. Celkem bylo vyplněno 70 dotazníků. Tyto dotazníky se vyplňovaly anonymně. Všechny dotazníky byly řádně vyplněné. V domově pro seniory v Hodoníně jsem vyplňovala dotazníky spolu s respondenty.
[bookmark: _Toc532193503]Zpracování dat
	Po ukončení výzkumné části následovalo zpracovávání dotazníků a dat v něm. Toto zpracovávání bylo provedeno v programu Microsoft Word a Microsoft Excel.


[bookmark: _Toc532193504]
Interpretování výsledků výzkumu
Otázky, které se vyskytovaly v dotazníku, byly stanoveny dle teoretické části této bakalářské práce. Objevují se tam otázky týkající se návštěvnosti příbuzných, pocitu osamocení, víry a její důležitosti pro člověka, ale také i otázky na společenský život seniorů, nebo jejich zdravotní stav.
Návštěvnost příbuzných
Otázka č. 1 – Navštěvují Vás příbuzní?
Graf č. 1 – Návštěvnost

Z celkového počtu 70 respondentů odpovědělo 32 seniorů, že je jejich příbuzní navštěvují často, 22 vidí své příbuzné občas, 12 z nich je navštěvováno málokdy a 4 vůbec. Výsledky této otázky vyvrací hypotézu č. 2 – „Většina seniorů je opuštěna svou rodinou“.




Otázka č. 2 – Jste věřící?
Graf č. 2 – Náboženství

35 respondentů se považuje za věřící, 5 není rozhodnuto, zda věří, či ne a 30 respondentů nevěří.
Otázka č. 3 – Pokud jste věřící, pomáhá Vám víra v překonávání samoty?
Graf č. 3 – Víra a překonávání samoty

Na otázku č. 3 odpovídali jenom věřící respondenti. 28 z nich se vyjádřilo tak, že jejich víra jim pomáhá v překonávání samoty, 7 odpovědělo, že se nedokáže vyjádřit, ne neodpověděl žádný respondent. U této otázky se potvrzuje hypotéza č. 1 – „Senioři, kteří mají víru, lépe snášejí samotu a jsou vyrovnanější“.
Otázka č. 4 – Cítíte se osamělý(á)?
Graf č. 4 – Pocit osamělosti

25 respondentů pociťuje osamělost, 13 o tom nikdy nepřemýšlelo a 32 respondentů žádné osamocení nepociťuje.


Otázka č. 5 – Co Vás rozveselí, povzbudí, spraví náladu, když se cítíte osaměle?
Graf č. 5 – Potěšení při pocitu osamělosti

V této otázce byla možnost označit více odpovědí. Respondenty, kteří odpovídali na dotazník, nejvíce potěší při pocitu samoty společnost. Tak alespoň odpovědělo 26 respondentů. 25 respondentů nachází radost v poslechu hudby, 20 v četbě, 11 naplňuje ruční výroba, 4 respondenti si rádi zasportují a také 4 naplňuje v času samoty televize. 3 povzbudí modlitba a 1 umění. Jiné potěšení při pocitu samoty uvedli 3 respondenti.


Otázka č. 6 – Jak moc je pro Vás víra důležitá?
Graf č. 6 – Důležitost víry

Pro 22 respondentů je víra velmi důležitá, stejný počet respondentů se k této otázce nedokázalo vyjádřit. Pro 9 je víra důležitá, dalších 16 uvádí, že není pro ně víra důležitá. 1 odpověděl, že víra pro něj není vůbec důležitá.
Otázka č. 7 – Vyhledáváte společnost (kamarády, různé aktivity, povídání si s jinými lidmi)?
Graf č. 7 – Společenskost

27 respondentů rádo vyhledává společnost. 25 respondentů jen někdy a 18 společnost nevyhledává. Výsledky této otázky vyvrací hypotézu č. 3 – „Senioři neradi vyhledávají společnost“.
Otázka č. 8 – Účastníte se akcí určené pro seniory (výlety, tvoření, zájezdy)?
Graf č. 8 – Účast na společenském životě

18 respondentů se účastní akcí pro ně určené, dalších 15 pouze někdy a 37 se žádných akcí pro seniory neúčastní.


Otázka č. 9 – Je pro Vás vaše rodina důležitá?
Graf č. 9 – Důležitost rodiny

39 respondentů odpovědělo, že je pro ně jejich rodina velmi důležitá. 22 vidí ve své rodině nižší míru důležitosti, avšak pořád je pro ně důležitá. 6 respondentů se neumělo k této otázce vyjádřit, pro 3 není rodina důležitá. To, že vůbec není rodina pro něj důležitá, neodpověděl ani jeden respondent.
Otázka č. 10 – Přál(a) byste si více kontaktu s lidmi? Proč?
Graf č. 10 – Potřeba kontaktu s lidmi

23 respondentů by si přálo více kontaktu s lidmi. Nejčastější důvody této odpovědi byly např. „Mám rád(a) lidi“, „Abych zahnal(a) nudu“ nebo „Je mi smutno“. 1 respondent se nedokázal k této otázce vyjádřit a zbylých 46 respondentů si více kontaktu s lidmi nepřeje. Jejich nejčastější důvody byly: „Kontaktu s ostatními lidmi je dost“, „Není to pro mě důležité“, „Nemám rád(a) lidi“ a „Jsem samotář“.
Otázka č. 11 – Využíváte služeb kněží, kteří docházejí do domácností a domovů pro seniory?
Graf č. 11 – Duchovní péče

	Na otázku č. 11 odpovídali jen věřící respondenti. Těchto respondentů bylo 35. Z tohoto počtu odpovědělo 18 respondentů, že využívají služeb kněží, 7 pouze někdy a 10 respondentů nevyužívá služeb kněží, kteří dochází do domácností a domovů pro seniory.


Otázka č. 12 – Pokud ano, proč?
Graf č. 12 – Proč senioři využívají duchovní péče

	Na tuto otázku odpovídali pouze věřící senioři, kteří odpověděli v předešlé otázce kladně. V této otázce byla možnost označit více odpovědí. Celkový počet respondentů byl 18.
Otázka č. 13 – Jak je pro Vás možné se pohybovat?
	Graf č. 13 – Mobilnost seniorů

	Z celkového počtu 70 respondentů odpovědělo 38, že pohyb jim nedělá žádný problém. 20 respondentů se pohybuje s těží, ale samostatně. Dopomoc při pohybu potřebuje 7 respondentů. Imobilních je 5.
Otázka č. 14 – Máte naději v posmrtný život?
	Graf č. 14 – Život po smrti

	Na tuto otázku odpovídali věřící i nevěřící respondenti. 21 věřících respondentů odpovědělo, že v posmrtný život věří, kdežto nevěřících pouze 7. Vyhraněný názor na posmrtný život nemá 10 věřících a 22 nevěřících respondentů. V posmrtný život nevěří 4 věřící a 6 nevěřících respondentů.


Otázka č. 15 – Přál(a) byste si více kontaktu s rodinou?
	Graf č. 15 – Kontakt s rodinou

	23 respondentů je nespokojeno s návštěvností jejich rodiny a přálo by si s ní více kontaktu. 30 odpovědělo „Jak kdy“ a 17 z celkového počtu po více kontaktu s rodinou netouží.
Otázka č. 16 – Jak často se modlíte?
	Graf č. 16 – Zbožnost seniorů

	Na otázku č. 16 odpovídali pouze věřící respondenti. Celkový počet byl tedy 35 respondentů. Z tohoto celku odpovědělo 23, že se modlí každý den a pravidelně. 7 často, ale nepravidelně. Občas se pomodlí 2 respondenti a vůbec se nemodlí 3.
Otázka č. 17 – Máte nějaké tajné sny, přání? Zkuste krátce vyjádřit, co by to mělo být.
	Respondenti se měli krátce vyjádřit, jaké je jejich největší přání. Nejčastější odpověď byla „ne, nemám žádné přání“, ale také odpovědi jako „zdraví“, „dobrá smrt“, „pohybovat se“ nebo „déle žít“.
Otázka č. 18 – Máte svého partnera(ku) / manžela(ku)?
	Graf č. 17 – Partnerství a manželství seniorů

	3 respondenti mají partnera(ku), 27 z celkového počtu má manžela(ku) a 40 je již ovdovělých.


Otázka č. 19 – Máte nějakou spřízněnou duši, nejlepšího důvěrného přítele (přítelkyni)?
	Graf č. 18 – Přátelství

	Respondentů, kteří mají hluboké přátelství, je 44. Spřízněnou duši ani důvěrného přítele nemá 26 respondentů.
Otázka č. 20 – Kde žijete?
	Graf č. 19 – Domov

	Nejvíce respondentů žije ve vlastní domácnosti, a to 37. Respondentů, kteří žijí u svých příbuzných je 9. Ti, kteří žijí v domovech pro seniory je 24.
Otázka č. 21 – Žijete s někým společně, nebo sám (sama)?
	Graf č. 20 – Společné soužití

	Společné soužití má 38 respondentů, 32 žije samo.


Otázka č. 22 – Využíváte služeb sociálních pracovníků, pečovatelů, ošetřovatelů?
	Graf č. 21. – Využívání sociálně zdravotních služeb

	Na otázku, zda respondenti využívají služby sociálních pracovníků, odpovědělo 25 kladně. Respondentů, kteří se dokáží o sebe samé postarat je 29. Rodina pomáhá 16 z respondentů.
Otázka č. 23 – Jaká je Vaše oblíbená aktivita?
	Graf č. 22 – Oblíbená aktivita
	V této otázce byla možnost označit více odpovědí. Nejoblíbenější aktivita mezi respondenty je sledování televize. Druhá nejoblíbenější aktivita je poslech hudby na třetím místě nejvíce respondenti odpovídali, že se rádi setkávají s přáteli.
Otázka č. 24 – Pohlaví
	Graf č. 23 – Pohlaví

	Na dotazník odpovídalo celkem 70 respondentů, z toho 35 mužů a 35 žen.


Otázka č. 25 – Věk
	Graf č. 24 – Věk

	Z celkového počtu 70 respondentů mělo 14 věk v rozmezí od 60 do 69 let. Nejpočetnější věkovou skupinou byli respondenti ve věku od 70 do 79 let v počtu 23 respondentů. 22 respondentů patří do věkové skupiny 80–89 let. Respondentů, kteří mají 90, a více let, bylo 11. 
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Hlavním cílem mé bakalářské práce bylo zjistit, zda věřící senioři v Hodonínském kraji snáší a prožívají samotu lépe než senioři nevěřící. Dalšími cíli bylo zjistit, jak vysoká je návštěvnost seniorů jejich blízkými a jestli mají senioři ještě vůbec chuť se s lidmi setkávat.
Výzkumu se účastnili senioři z Hodonínského kraje ve věku od 60 do 90 let, kterých bylo celkem 70. Celkem bylo rozdáno 140 dotazníku, 92 dotazníků bylo vráceno, řádně vyplněno bylo 70. Toto číslo tedy tvořilo výzkumný soubor.
Dotazníková otázka č. 1 – „Navštěvují Vás příbuzní?“ a její výsledky nám prozrazují, do jaké míry jsou senioři vystavováni samotě. Již víme, že skoro polovinu oslovených respondentů (32) navštěvují příbuzní často. To je chvályhodné. 22 se vyjádřilo, že vidí své blízké občas, 12 málokdy a za 4 respondenty rodina vůbec nechodí. Z přátelského povídání si se seniory během získávání dotazníků jsem se dověděla, že spousta seniorů má své děti odstěhované v cizině, a proto je vzájemný kontakt téměř nemožný a na bodu mrazu. To může být jeden z důvodů opuštěných seniorů.
Ze zhotovených grafů dotazníkového šetření u otázky č. 3 – „Pokud jste věřící, pomáhá Vám víra v překonávání samoty?“ zjišťujeme jednu z problematik této práce. Zvolená hypotéza zní: „Senioři, kteří mají víru, lépe snášejí samotu a jsou vyrovnanější“. 28 respondentů z 35 dotazovaných věřících odpovědělo kladně, tudíž že je jim víra jakousi oporou.
Dle mých stanovených hypotéz mě dále zajímala otázka č. 7 – „Vyhledáváte společnost?“. Mé domněnky byly takové, že většina seniorů již nemá na společnost náladu ani energii, a tudíž ji nebudou vyhledávat. Dotazníkové šetření ukázalo opak. Nejčetnější odpovědí byla možnost první, tudíž „ano“. Tuto odpověď zvolilo 27 z dotazovaných. 25 respondentů zvolilo odpověď „někdy“ a zbylých 18 „ne“. Tento fakt ukazuje na to, že i starší lidé mají rádi společnost, tudíž by mohl přijít vhod i rozmach různých spolků a společenství pro seniory v Hodonínském kraji.



[bookmark: _Toc532193506]Závěr
V teoretické části své práce jsem popisovala prožívání stáří a samoty seniorů. Dále jsem se zaměřovala na geriatrická onemocnění fyzického i psychického rázu. Jiné kapitoly se dotýkaly např. problematiky stárnutí nebo víry a jejího přínosu pro člověka.
Výzkumná část byla zaměřena na prožívání samoty věřících i nevěřících seniorů. Tyto poznatky jsem sbírala anonymní dotazníkovou formou v Domově pro seniory Bažantnice v Hodoníně a dále v různých obcích na Hodonínsku. Výzkumu se zúčastnilo celkem 70 respondentů – polovina žen a polovina mužů. 35 respondentů bylo věřících, 30 nevěřících a 5 nebylo rozhodnuto, zda věří, či ne.
Pro tuto práci jsem si zvolila kvantitativní výzkum. Hlavním cílem práce bylo zjistit, zda věřící senioři v Hodonínském kraji snáší a prožívají samotu lépe než senioři nevěřící. Z výsledků je zřejmé, že opravdu věřící senioři nesou samotu lépe než senioři, kteří žádnou víru nemají. Tím se i potvrzuje jakási důležitost duchovna v životě člověka. Byla tudíž potvrzena hypotéza č. 1 – „Senioři, kteří mají víru, lépe snášejí samotu a jsou vyrovnanější“.
Dotazníkové šetření ukázalo, že většina z dotazovaných seniorů není opuštěna svými blízkými, jak jsem si mylně myslela, avšak pořád existuje nezanedbatelný počet seniorů, kteří opravdu opuštěni jsou. Hypotéza č. 2 – „Většina seniorů je opuštěna svou rodinou“ nebyla potvrzena.
Poslední stanovenou hypotézou byla Hypotéza č. 3 – „Senioři neradi vyhledávají společnost“, ta však na základě výsledků anonymních dotazníků taky nebyla potvrzena. Ba naopak se ukázalo, že senioři i ve vyšším věku jsou neustále společenští a aktivní.
Při zhotovování mé bakalářské práce, zvláště při výzkumu v domově pro seniory, jsem si uvědomila, jak je důležité mít po boku někoho blízkého až do stáří. Ať už to je manžel, syn, dcera, vnoučata, nebo nejlepší kamarád. Zjistila jsem, že staří lidé nejsou jen nevzhledné prázdné skořápky, ale džbány plné uzrálého vína, kterého je dost pro všechny. Avšak ne všichni mají čas se „zastavit na skleničku“. Na dlouhou dobu budu mít v paměti zaryté dlouhosáhlé životní příběhy plné radostí, ale i starostí a smutku těchto lidí. Pro mne byli tito lidé velkým obohacením.
I když získávání informací do dotazníků nebylo vždy úplně jednoduché, spíše vyčerpávající, tak i přes to jsem nesmírně ráda za to, že jsem těmto lidem, v mnoha případech opravdu opuštěným lidem, mohla dát kus svého času, přítomnosti, naslouchání, pochopení a útěchy. Přesně toto, dle mého názoru, senioři zkřehlí životem od nás mladých potřebují. O to víc si vážím času tráveného s mými dvěma úžasnými babičkami a dědečky, protože každý senior je svým způsobem pro svět pokladem.
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Bakalářská práce je zaměřena na prožívání samoty seniorů, kteří jsou věřící a seniorů, kteří se považují za ateisty.
	Teoretická část obsahuje kapitoly, které přibližují prožívání stáří a samoty. Zabývá se také stárnutím člověka jak z pohledu psychického, tak i fyzického. Část práce se pozastavuje nad nejčastějšími geriatrickými chorobami a problematikou víry.
	Výzkumná část obsahuje stanovené hypotézy a výsledky dotazníkového šetření, které byly prováděny anonymně v domově pro seniory v Hodoníně a po různých obcích na Hodonínsku. Výzkumu se zúčastnilo 70 seniorů v rozmezí od 60 do 90 let.  Hlavním cílem práce bylo zjistit, zda má víra člověka vliv na jeho prožívání samoty. V rámci tohoto výzkumu byly stanoveny 3 hypotézy. První hypotéza, která zněla: „Senioři, kteří mají víru, lépe snášejí samotu a jsou vyrovnanější“. Tato hypotéza se potvrdila. Druhá hypotéza: „Většina seniorů je opuštěna svou rodinou“ se nepotvrdila. Třetí hypotéza: „Senioři neradi vyhledávají společnost“ byla taktéž vyvrácena.
Výzkum byl prováděn formou dotazníkového šetření. Toto šetření bylo anonymní. Výsledky poukazují na důležitost víry, a nejen víry, ale i blízké rodiny, v životě člověka, a zvláště ve stáří.
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The bachelor thesis is focused on experiencing the loneliness of seniors, who are believers and seniors who consider themselves atheists.
The theoretical part contains chapters that illustrate the experience of old age and loneliness. It also deals with the aging of man both from the point of view of psychic and physical. Part of the work pauses over the most common geriatric diseases and the issue of faith.
The research part contains defined hypotheses and results of the questionnaire survey, which were conducted anonymously in the home for the elderly in Hodonín and after various municipalities in Hodonín. The research was attended by 70 seniors ranging from 60 to 90 years. The main objective of the work was to find out whether a man's belief has an effect on his loneliness. Three hypotheses have been identified in this research. The first hypothesis, which read: "Seniors who have faith are better off solitude and are more balanced." This hypothesis has been confirmed. The second hypothesis: "Most seniors are left by their family" has not been confirmed. The third hypothesis: "Seniors do not like to seek society" has also been refuted.
The research was conducted through a questionnaire survey. This investigation was anonymous. The results point to the importance of faith, not just beliefs, but also close families, in human life, especially in old age.
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Příloha č. 1 – Dotazník k bakalářské práci 
Dobrý den, jmenuji se Tereza Elisabeth Janasová a jsem studentkou 3. ročníku Univerzity Palackého v Olomouci. Studuji obor Sociálně zdravotní práce se zaměřením na vzdělávání a v rámci své bakalářské práce na téma Prožívání samoty věřících a nevěřících seniorů na Hodonínsku dělám průzkum na stejné téma. Proto Vás ze srdce prosím o Vaši pomoc formou vyplnění krátkého dotazníku. Dotazník je samozřejmě anonymní. Mockrát Vám děkuji.
Tereza Elisabeth Janasová
1. Navštěvují Vás příbuzní?
· Často 
· Občas 
· Málokdy
· Vůbec 
2. Jste věřící?
· Ano 
· Nejsem rozhodnut(a)
· Ne 
3. Pokud jste věřící, pomáhá Vám víra v překonávání samoty?
· Ano 
· Nedokážu se k tomu vyjádřit 
· Ne 
4. Cítíte se osamělý(á)?
· Ano 
· Nepřemýšlel(a) jsem o tom
· Ne 
5. Co Vás rozveselí, povzbudí, spraví náladu, když se cítíte osaměle?
· Umění 
· Sport
· Hudba 
· Četba 
· Ruční výroba
· Společnost 
· Modlitba 
· Televize 
· Křížovky 
· Procházky 
· Jiné (napište) _____________________________________________________________
6. Jak moc je pro Vás víra důležitá?
· Velmi důležitá
· Důležitá 
· Neumím se vyjádřit 
· Není důležitá 
· Vůbec není důležitá
7. Vyhledáváte společnost (kamarády, různé aktivity, povídání si s jinými lidmi)?
· Ano
· Někdy 
· Ne
8. Účastníte se akcí určené pro seniory (výlety, tvoření, zájezdy…)?
· Ano 
· Někdy
· Ne
9. Je pro Vás Vaše rodina důležitá?
· Ano velmi
· Je pro mě důležitá
· Neumím se vyjádřit 
· Není důležitá 
· Vůbec není důležitá 
10. Přál(a) byste si více kontaktu s lidmi? Proč? 
· Ano, protože _____________________________________________________________
· Nedokážu se vyjádřit, protože
_____________________________________________________________
· Ne, protože _____________________________________________________________
11. Využíváte služeb kněží, kteří docházejí do domácností a domovů pro seniory?
· Ano 
· Někdy
· Ne 
12. Pokud ano, proč? (lze označit více možností) 
· K popovídání
· Sdílení „co nového“
· Zpověď 
· Přijímání svátostí 
· Jiné (uveďte jaké)
_____________________________________________________________
13. Jak je pro Vás možné se pohybovat?
· Nedělá mi to žádný problém
· S těží, ale samostatně
· S těží, jen s dopomocí 
· Jsem imobilní
14. Máte naději v posmrtný život?
· Ano
· Nemám vyhraněný názor
· Ne
15. Přál(a) byste si více kontaktu s rodinou?
· Ano
· Jak kdy
· Ne
16. Jak často se modlíte?
· Každý den, pravidelně
· Často, ale nepravidelně
· Občas a nepravidelně 
· Nemodlím se vůbec
17. Máte nějaké tajné sny, přání? Zkuste krátce vyjádřit, co by to mělo být.
___________________________________________________________________
18. Máte svého partnera(ku) / manžela(ku)?
· Ano, mám partnera(ku)
· Ano, mám manžela(ku)
· Ne, nemám 
19. Máte nějakou spřízněnou duši, nejlepšího důvěrného přítele (přítelkyni)?
· Ano, mám 
· Ne, nemám 
20. Kde žijete?
· Ve vlastní domácnosti 
· U příbuzných 
· V domově pro seniory 
· Jinde (kde?)
_____________________________________________________________
21. Žijete s někým společně, nebo sám (sama)?
· Žiju společně s někým 
· Žiju sám (sama)
22. Využíváte služeb sociálních pracovníků, pečovatelů, ošetřovatelů?
· Ano
· Ne, zvládnu všechno sám (sama)
· Ne, pomáhá mi rodina (přátelé)
23. Jaká je Vaše oblíbená aktivita?
· Domácí práce
· Vycházky 
· Tvoření 
· Setkávání se s přáteli 
· Sledování TV
· Četba
· Poslech hudby, radia 
· Vaření 
· Křížovky 
· Jiné (uveďte co)
_____________________________________________________________


24. Váš věk 
· 60 – 69
· 70 – 79 
· 80 – 89
· 90 a více 
25. Muž   /   Žena 
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Často	
32	Občas	
22	Málokdy	
12	Vůbec	
4	



Ano	
35	Nejsem rozhodnut(a)	
5	Ne	
30	



Ano	
28	Nedokážu se k tomu vyjádřit	
7	Ne	0	



Ano	
25	Nepřemýšlel(a) jsem o tom	
13	Ne	
32	



Umění	
1	Sport	
4	Hudba	
25	Četba	
20	Ruční výroba	
11	Společnost	
26	Modlitba	
3	TV	
4	Jiné	
3	



Velmi důležitá	
22	Důležitá	
9	Neumím se vyjádřit	
22	Není důležitá	
16	Vůbec není důležitá	
1	



Ano	
25	Někdy	
27	Ne	
18	



Ano	
18	Někdy	
15	Ne	
37	



Ano velmi	
39	Je pro mě důležitá	
22	Neumím se vyjádřit	
6	Není důležitá	
3	Vůbec není důležitá	0	



Ano	
23	Nedokážu se vyjádřit	
1	Ne	
46	



Ano	
18	Někdy	
7	Ne	
10	



K popovídání	
16	Sdílení ,,co nového"	
4	Zpověď	
18	Přijímání svátostí	
18	Jiné	0	



Nedělá mi to žádný problém	
38	S těží, ale samostatně	
20	S těží, jen s dopomocí	
7	Jsem imobilní	
5	



Ano	
28	Nemám vyhraněný názor	
32	Ne	
10	



Ano	
23	Jak kdy	
30	Ne	
17	



Každý den, pravidelně	
23	Často, ale nepravidelně	
7	Občas a nepravidelně	
2	Nemodlím se vůbec	
3	



Ano, mám partnera(ku)	
3	Ano, mám manžela(ku)	
27	Ne, nemám	
40	



Ano, mám	
44	Ne, nemám	
26	Sloupec1	0	



Ve vlastní domácnosti	
37	U příbuzných 	
9	V domově pro seniory	
24	Jinde	0	



Žiju společně s někým 	
38	Žiju sám(sama)	
32	Sloupec1	



Ano	
25	Ne, zvládnu všechno sám (sama)	
29	Ne, pomáhá mi rodina (přátelé)	
16	



Domácí práce	
15	Vycházky	
8	Tvoření	
15	Setkávání se s přáteli	
17	Sledování TV	
34	Četba	
14	Poslech hudby, radia	
22	Vaření	
12	Jiné	
3	



Muž 	
35	Žena	
35	Sloupec1	



60-69	
14	70-79	
23	80-89	
22	90 a více	
11	







