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Samota seniora jako zdravotné socialni problém

Abstrakt

Tato bakalafskd prace se zabyva tématem Samota seniora jako zdravotné
socidlni problém. Hlavnim cilem bylo zjistit, jak seniofi subjektivné vnimaji samotu
v kontextu svého zivota. V bakalarské praci byly stanoveny dvé hlavni vyzkumné
otazky. Prvni vyzkumna otdzka se zabyva tim, jaky ma vliv samota seniora na jeho
zdravotni stav. A druhd otazka zkouma4, jak samota seniora ovliviiuje jeho zivot.

Prace je rozdélena do dvou ¢asti — teoreticka ¢ast a vyzkumna €ast. Teoreticka
¢ast ma Ctyfi kapitoly. Prvni kapitola se vénuje stafi a starnuti, jsou zde popsany
klinické a psychologické zmény. V dalsi kapitole jsou popsany zivotni zmény ve stafi,
kde je také popsana priprava na stafi a starnuti. Tteti kapitola se zabyva seniory, jak je
pro n¢ dulezitd rodina, komunikace a potieby a také volnoCasové aktivity. Posledni
kapitola se vénuje osamélosti seniorti. Zde jsem uvedla typy osamélosti, nasledky a
projevy osamélosti a také jak nejlépe osamélost prekondvat.

Pro vyzkumnou ¢éast byla zvolena metoda kvalitativniho vyzkumu
prosttednictvim hloubkovych narativnich rozhovort. Pro rozhovory bylo vybrano pét
respondentt, ktefi Ziji ve své domacnosti sami. Ziskand data byla analyzovana pomoci
otevieného kddovani.

Z vysledku vyzkumu vyplynulo, Ze samota seniora ovliviiuje jeho Zivot ve vSech

smérech. Vysledky bakalaiské prace mohou poslouzit jako zdkladni podklad na popis

samoty jako socialniho jevu, ktery mize vyrazné ovlivnit Zivot seniora.
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Senior loneliness as healthy social problem

Abstract

The Bachelor Thesis is focused on the loneliness of a senior as a social issue.
The main goal of the Thesis is to find out how seniors subjectively perceive the
loneliness in the context of their lives. In the Bachelor Thesis, there were set two main
research questions. The first question occupies with the influence of loneliness on the
senior’s state of health. The second question studies how loneliness of the senior affects
his life.

The Thesis is divided into two parts — the theoretical part and the practical part.
The theoretical part consists of four chapters. The first chapter deals with old age and
ageing. In the chapter, there are described clinical and psychological changes. In the
next chapter, there are described life changes when you are growing old, preparation for
old age and ageing. The third chapter is focused on seniors, especially how important is
a family, communication, seniors” needs and also leisure activities for seniors. The last
chapter occupies with seniors” loneliness. In this chapter, there are mentioned types of
loneliness, consequences and manifestation of loneliness and also the way how you can
get over the loneliness.

In the practical part, there is used the method of qualitative research via deep
narrative interviews. For interviews, five respondents living alone were chosen.
Obtained data were analysed by opening coding.

The results of the research show that loneliness affects senior’s life in every
respect. Results of the Bachelor Thesis could be used as a fundamental base for a

description of loneliness as a social issue, that can markedly influence senior’s life.
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Uvod

Jednou vSichni zestarneme, nékdo diive a n€kdo pozdéji. Kdyz se fekne stary
Cloveék, vétsina lidi si vybavi nemocného a nepotiebného Cloveéka. Dnes$ni generace
mladych lidi si mysli, ze stary ¢lovék je pomaly, nemotorny a neovladd moderni
technologie. V nasi spole¢nosti bohuZzel také potad pietrvava nazor, ze stati lidé maji uz
svlij zivot za sebou a ze nemaji nam mladym co nabidnout. Ale neni tomu tak. |
v dneSni dobé Z7iji mezi nami aktivni seniofi, kteti si uZivaji svého diichodu, cestuji,
navstévuji riizné besedy, prednasky, vénuji se svym zalibam a dokonce navstévuji
univerzity tietitho véku. A na druhé stran¢ jsou mezi nami 1 seniofi, kteti ziji osaméle a
jejich zdravotni stav neni zrovna idealni. I oni potiebuji, aby se jim nékdo vénoval.

Myslim si, ze samota seniora je v dnesSni dob¢ aktudlnim tématem. V nasi
spolecnosti pfibyva seniort, at’ je to disledkem nizké porodnosti ¢i prodluzovanim
délky Zivota. A tito seniofi1 vétSinou 7iji sami ve své domacnosti. Pfi¢in, pro¢ je tomu
tak, miize byt mnoho. Ve vétSin€ piipadl tito seniofi ovdovi. KdyZz zemie Zivotni
partner, jako kdyby umfela jedna ¢ast Clovéka. Kazdy se stouto ztratou vyrovnava
jinak. Nékdo potiebuje méné ¢asu a nékdo se s touto ztratou nedokaze vyrovnat nikdy.

V na$i spolecnosti chybi ucta ke starym lidem. Kazdy by se mél ke starému
¢lovéku chovat s uctou. I my jednou zestarneme a byli bychom radi, kdyby se k ndm
vSichni chovali slusn€ a ohleduplné. Vzdyt' 1 stafi lidé jsou pofad lidé, maji stejné
potieby a ptani jako my ostatni.

Umyslem této bakalaiské prace bylo zjistit, jak seniofi subjektivné vnimaji

samotu v kontextu svého Zivota.



1. Soucasny stav

1.1 Stari a starnuti

Gerontologie je veédni disciplina, ktera se zabyva problematikou zmén pii
starnuti a ve stari (Novakova, 2011). Zkouma zdkonitosti, projevy a pfi¢iny starnuti,
zabyva se problematikou Zivota starych lidi a Zivota ve staii (Cevela, Kalvach,
Celedova, 2012).

Geriatrie se vénuje zvlaStnostem zdravotniho stavu seniordl, specifickym
potiebam geriatrickych pacientd, jejich funkénimu zdravi, zvlastnostem klinického
obrazu, pribéhu, prevence, diagnostikovani a 1€€eni chorob 1 poruch zdravi (Kalvach,

2011).

Stafi neni nemoci, je to nevyhnutelny a normalni stav ve vyvoji Clovéka
(Novékova, 2011). Stafi je soucasti naSeho zivota a obCas premyslime nad tim, jak a s
kym bychom ho chtéli prozit (Venglarova, 2007). Staii se obecné oznacuje jako pozdni
faze ontogeneze, jde o posledni vyvojovou etapu, ktera uzavird a zakoncuje nas lidsky
zivot (Cevela, Kalvach, Celedova, 2012). Stafi je obdobim, kdy se postupné sniZzuje
fyzickd a mentalni aktivita, a mize byt také provazeno nemoci a ndslednou snizenou
schopnosti se o sebe postarat (Pacdkova, Trusinova, 2012).

Starnuti a stati 1ze rozd¢lit na obdobi:

e Starnuti (60 — 74 let) (Novakova, 2011)
e Vlastni stati (75 — 89 let) (Novakova, 2011)
e Stateckost (nad 90 let — dlouhovékost) (Novakova, 2011)

Starnuti je proces, ktery zacina jiz od naSeho narozeni (Novakova, 2011). Proces
starnuti je individualni, protoze kazdy jedinec jinak starne (JaroSova, 2006). U kazdého

Clovéka vSechny organy starnou, ale nestarnou najednou a také starnuti télesné a



dusevni nepostupuje stejné¢ (Novakova, 2011). Obecné lze fici, Ze starnuti je série zmen,
ktera se projevuje specificky na téle a na dusi (Holczerova, Dvotackova, 2013).

O tom, Ze populace starne a bude starnout, dnes jiZz nikdo nepochybuje (Vurm,
2010). Ptibyva starych lidi a soucCasné se snizuje podil déti a mladeZe (Dvotackova,
2012). ZvySovani primérného v€ku neni jen disledkem dozivani se vysokého veku, ale
také tim, ze mladi lidé maji méné déti (Vurm, 2010).

Proces starnuti lze vyznamné ovlivnit na nékolika tUrovnich, piedevSim
piimétenou psychickou a fyzickou aktivitou a spravnou Zivotospravou (Dvorackova,
2008).

Ostatné tikéa se, ze stafi a starnuti, stejné jako smrt, jsou jedinou spravedlivou
jistotou, kterou mame, a praveé proto o svém starnuti a stati vétSinou zaCneme uvazovat,
az kdyz se nas to bezprostiedné tyka (Haskovcova, 2010).

Starnuti a stafi neni jenom zaleZitosti individudlni, ale také ma mnoho disledk
pro spoleCnost, jedna se napt. o ekonomické disledky, kdy se zvySuje pocet lidi
v produktivnim v€ku. Mezi dalsi disledky miZzeme zatadit socidln¢ zdravotni dasledky,
které¢ jsou dany vyS$i nemocnosti a zvySenou potiebou zdravotni i socidlni péce

(Holczerova, Dvotackova, 2013).

1.1.1 Klinické zmény

Patfi sem zmény v pohybovém aparatu, kdy ubyva kostni a svalové hmoty,
sniZzuje se svalova sila, pohyby jsou pomalejs$i, kosti jsou kieh¢i a tak dochazi snadnéji
ke zlomenindm (Novéakova, 2011). Casté jsou pomalej$i pohyby i chiize, flekéni drzeni
téla a horS$i schopnost udrzet rovnovahu (JaroSovd, 2006). ZhorSuji se funkce
jednotlivych organt, kdy dochdzi ke zménam v srdec¢né-cévnim systému, travicim
systému, vyluCovacim systému, dychacim systému, reprodukénim systému, nervovém
systému (Novakova, 2011). Méni se vzhled kuze, ktera ztraci elasticitu, kiize je sucha,
tenka, svrastéla, ztenCuje se a tvofi se vrasky (JaroSova, 2006). ZaCina se objevovat

zvySena pigmentace, kozni barvivo se ukldda do urCitych okrskl kiize a zpusobuje
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zhnédnuti na kizi (stafecké skvrny), nebo nékde pigmentace v urcitych Castech téla
naopak chybi (Klevetova, Dlabalova, 2008). Vlasy zacinaji Sedivét, fidnout, vypadava;ji
, nehty rostou pomaleji, tvofi se na nich podéIné ryhy a drahy (JaroSova, 2006).

Zhorsuje se vnimani podnéti ze vSech smyslovych organt (Novakova, 2011). U
zraku se projevuji zmény akomodace, Casto dochdzi k ubytku sluchové ostrosti pro
vysoké tony (Dvotackova, 2012). Oc¢i starych lidi jsou zapadlé, vicka jsou ochabla,
Casto muze vznikat glaukom (JaroSova, 2006). U starSich lidi se zhorSuje vnimani
vysSich tonl (telefon, zvonek), pozdéji 1 toni o stiedni i1 niz§i frekvenci (Sucha,
Jindrova, Hétlova, 2013). ZhorSeni zraku a sluchu s sebou nese omezeni v pracovni i
z4jmové Cinnosti, ztratu vykonnosti, ohroZeni bezpecnosti starého clovéka, snizeni
schopnosti komunikace s druhymi lidmi (Minibergerova, Dusek, 2006). U starSich lidi
se s postupujicim vékem snizuje manualni zru¢nost a nastavaji problémy s orientaci
(Dvorackova, 2012).

Vice se objevuji komplikace u bandlnich chorob (napt. vir6z), také urazl ¢i
lékatskych zakrokd (napt. operace) (Cevela, Kalvach, Celedova, 2012). Ke znakiim
starnuti mizeme ptifadit choroby, které se v kazdém véku vyskytuji, ale ve staii maji

své specifické zvlastnosti (Minibergerova, Dusek, 2006).

1.1.2  Psychologické zmény

Do psychologického starnuti se zahrnuji vSechny zmény psychiky, které se
srostoucim v&kem stale cCastéji vyskytuji (JaroSova, 2006). Jsou to zmény
v poznavacich schopnostech, je snizena schopnost pfizplisobeni se novym situacim a
podminkdm (Novakova, 2011). Star$i 1idé maji pocit neuziteCnosti, mivaji sniZzené
sebehodnoceni, maji strach a trpi uzkosti (Novakova, 2011). Stary ¢lovék je vice
citlivgj§i, emotivné proziva situace, snadno podlehne dojeti (Klevetova, Dlabalova,
2008). Objevuje se také zvySena unava, poruchy spanku a rozmrzelost (HaSkovcova,
2010). Klevetova (2008) a Dlabalova (2008) uvadi, ze velkd ¢ast seniorii je snadno

citové zranitelna, ma véEtsi potfebu naklonnosti, porozuméni, ocekédva od druhych
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projevy ucty a pochopeni. Problémem vSak zistavd smutek, nékdy je divodny, jindy
zase bezdivodny. Star$i lidé zhodnocuji sviij Zivot, coz je normdlni a ptirozené
(Haskovcova, 2010).

Stati 1idé jsou vice citlivi na podnéty z okoli, méni potadi hodnot, cili a potieb,
zabyvaji se vzpominkami a hledaji odpovéd na otizky o smysluplnosti Zivota, o
umirani a smrti (Novakova, 2011). Citové prozivani ve stafi je méné bezprostiedni,
sniZuje se intenzita emoci, emoce jsou labilng;si, stary ¢loveék podléha snadno dojeti
(Minibergerova, Dusek, 2006). Piiznaky dusevnich poruch se objevuji ve stafi podobné
jako u jinych v€kovych kategorii, symptomy ale mohou byt mén¢ napadné, schované za
fyziologické zmény ve stari (Venglatova, 2007). ZvySené sebepozorovani miize byt
pricinou precitlivélosti az hypochondrie (Minibergerova, Dusek, 2006).

Také v oblasti paméti a uceni jsou patrné zmény, zhorsuje se kratkodobd pamét’,
stary ¢lovek si hlife pamatuje nové udalosti, ale star§i vzpominky zlstavaji zachovany,
ty ale mohou byt emoc¢né¢ i obsahové zkresleny (Minibergerova, DuSek, 2006).
Mechanickd pamét je zachovana az do vysokého ve€ku, 1 kdyz se celkovéd kapacita
paméti snizuje (JaroSova, 2006).

Zavaznymi stresory u starSich lidi se stavaji vykyvy pocasi (viny veder ¢i
mrazil) i udalosti banalni (napt. piestéhovani) (Cevela, Kalvach, Celedova, 2012).

Proces motivace se ve stafi méni, ale nejednd se vétSinou o ubytek, ale o jeji
zaméfeni jinym smérem, zmény vétSinou souviseji s mnoZstvim energie, kterd je

zapotiebi k vykonani néjaké ¢innosti (JaroSova, 2006).

Ve staii dochazi k obratu od hodnot materialnich k hodnotam duchovnim, méni
se usporadani osobnich hodnot, postoje k sobé samému a k druhym lidem (JaroSova,
2010). V pozdnim stéii se do poptedi dostava zdjem o vlastni télo (JaroSova, 2010).

Starnuti byva spojeno se zménami osobnosti, projevuji se negativni vlastnosti a
do poptedi se dostavaji negativni rysy osobnosti (Dvotackova, 2012). Vlastnosti typické
pro jednotlivce se s vékem zvyraznuji, kdo byval Setrny v mladi, ve staii byva lakomy,

kdo vyhledaval slovni Sarvatky, dospiva v seniorském véku do podoby nesnaSenlivého a

12



vztahovacného Cloveka, ale kromé zlych dédkl a nepfijemnych jeZibab, existuji ale 1

moudfi, laskavi dédeckové a milé, hodné babic¢ky (Haskovcova, 2010).

1.2 Zivotni zmény ve stari

24

Zivotni zptsob ve vy$§im véku ovladlo jednoznaéné Gispésné starnuti a také
aktivni stafi (Cevela et al., 2014). Pocatek stafi vétdinu seniorti zastihne relativné
zdravych a v dobré fyzické kondici, zdravi a fyzicky stav tak neni na pocatku stari
limitujicim faktorem (Sak, Kolesarova, 2012). Ubytek schopnosti a neochota piijmout
zmény ve svém Zivoté Casto vedou k socidlni izolaci a neschopnosti navazovat nové
kontakty (Klevetova, Dlabalova, 2008). Lidé se 1i§i ve schopnostech tyto zmény
piijmout, vyrovnat se snimi a zafidit si svilj novy zivot ke své spokojenosti
(Venglatova, 2007). Stafi je nutno pfijmout a zajimat se o mozZnosti, jak aktivné a
smysluplné zit 1 v seniorském veéku (Piibyl, 2015). Ptizptisobeni se patii mezi zékladni
lidské vlastnosti a umoziuje lidem ptezit 1 velmi obtizné situace (Venglafova, 2007).
Prozivani starnuti a stafi zavisi na individualit¢ kazdého seniora, osobni pfistup ke
svému vlastnimu staii zavisi predevsim na jeho povahovych rysech a osobnosti, na jeho
celém predchozim zivoté na jeho Zivotnich zkuSenostech (JaroSova, 2006).

Odchod do dichodu je zavaznym stresorem, méni se zivotni stereotypy,
prerusuji kontakty, snizuje se finan¢ni zaji$téni a ztrata prestize, oslabeni seberealizace 1
participace mohou nabyt aZ tryznivych rozméri (Cevela, Kalvach, Celedova, 2012).
Nékdo vniméa odchod do diichodu pouze jako negativni €1 pouze jako pozitivni zménu
(Sak, Kolesarova, 2012). Odchod do penze pro nas piredstavuje posun od néceho, co
zname, né¢kam, kde je zména dosavadnich zvyklosti nezbytna, a ptitom nejasna, nikdo
nas neptipravil na to, co bude dal (HaSkovcova, 2010). V aktivnim Zivoté je Cas fizen
praci, vdichodu je tomu naopak, kazdy si svlj Cas musi organizovat sam
(Minibergerova, Dusek, 2006).

S odchodem do dichodu se méni vnimani, prozivani a chovani (Dvotackova,
2008). Neni vzdycky snadné vyrovnat se stouto chvili, protoze je plna nejistoty

(Minibergerova, Dusek, 2006). Radost nad uvolnénim z kazdodenni povinnosti je velmi
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rychle vysttidana pozndnim, Ze pokud nema ¢loveék vytvoreny potiebné zajmy, kterym
by se mohl vénovat, ma problém s vyuzitim volného casu (Dvotackova, 2008).
Zajimavé je, ze se s tim hlife vyrovnava Clovek, ktery zastaval vyssi post, nemél ¢as na
své zaliby a konicky, které by ted’ v penzi rozvijel (Haskovcova, 2010). Pfibyl (2015)
uvadi, Ze obecné starnuti a odchod do diichodu snéseji hiife muzi, kteti méli vyssi posty
v zaméstnani a pocituji nadbytek Casu.

S odchodem ze zaméstndni se méni také financni a socidlni situace starSiho
Clovéka, sniZzeni piijmu jej nuti omezit kulturni a spolecenské navyky (Bergerova,
2008). Haskovcova (2014) uvadi, Ze 1 seniof1, ktefi ukoncili svoji ekonomickou €innost,
maji a mohou Gspé$né starnout, to se jim bude ale datit v ptipadé, ze si odpovédné zvoli
svlj druhy zivotni program a budou pecovat o udrzeni praktické sobé&stacnosti tak, aby
oddalili vrcholnou etapu stafi, ve které se uz ke slovu pfihlasi nejriznéj$i nemoci a
obtize.

Existuji ale 1 lidé, ktefi se do penze tési, maji jasnou predstavu, co chtéji a co
skutec¢né budou délat (HaSkovcova, 2010). V dichodovém veéku je také mozné vyuzit
Cas krealizaci svych plant, ke kterym az do této doby nebylo mozné piikrocit
(Minibergerova, Dusek, 2006). Rada seniorti, obzvlasté Zen, ocenuje, ze maji konecné
Cas na sebe a své zajmy (ukonceni pracovni kariéry, osamostatnéni déti, ptipadné tmrti
rodi¢t vyzadujicich hodné naroénou osetiovatelskou péci) (Cevela et al., 2014). Starsi
lidé zacnou mit pocit uziteCnosti, kdyz se stanou prarodici, babicky hlidaji vnoucata a
dédeckové zase radi poradi se zahradou nebo opravou (Minibergerova, Dusek, 2006).
Ptes zna¢ny pocet téch, ktefi se obavaji v diichodu samoty a nemoci, jsou na druhé
strané lidé, ktefi byli dosavadni Zivot aktivni, nepropadaji skepsi a véfi, Ze 1 na stara
kolena nebudou muset jen pasivné sedét v kiesle a dichod si v ramci moznosti uziji
(Ginter, 2015).

V rodinném zivot¢ starSich lidi se promitéd celd fada zmén, vétSinou jiz v obdobi
zralé dospélosti dochazi k odchodu déti z domova (Minibergerova, Dusek, 2006).
Manzelé se najednou ocitaji sami, pouze jeden s druhym a musi spolu nalézt novy

Ve %

zpusob manzelského Zivota bez déti (Dvorackova, 2012). Tato zména mulZe partnery
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sblizit a upevnit tak jejich vztah nebo naopak se v jejich vztahu objevi trhliny
(Minibergerova, Dusek, 2006).

V kazdé zivotni etap¢€ ptichazeji malé 1 velké Zivotni krize, 1 stafi ma sva uskali,
je tfeba byt pripraven a zvladnout je, preklenout vyznamny zivotni meznik a vykrocit

dal (Klevetova, Dlabalova, 2008).

1.2.1 Priprava na stari a starnuti

v v

bude v pozd¢jsich letech vyrovnavat s naroky Zivota (pfechod do penze, hledani novych
ukolii, vyrovnani se se ztratou blizkych, vlastnimi omezenimi a krizemi, péce o
nemocné blizké) (Holczerova, Dvotackova, 2013).

Z casoveho hlediska se piiprava na stafi rozdéluje na:

e dlouhodobou — ta probiha po cely zivot, hlavni roli ma vychova ke
spokojenému a smysluplnému zivotu, dilezita je celozivotni snaha o stabilni
rodinné vztahy, soucasti vychovy je diiraz na osobni zodpovédnost za vlastni
zivot ve vSech obdobich (Ptibyl, 2015)

e stfedné dlouhou — ta by méla zacit n€kdy ve stfednim veku, nejpozdéji 10 let
pied ukonfenim ekonomické aktivity, patii sem osvojeni si zasad zdravého
zivotniho stylu, duSevni hygiena, pfijimani stafi jako soucasti Zivotniho stylu
(Ptibyl, 2015)

e kratkodobou — zahajeni se doporucuje 3-5 let pfed planovanym odchodem do
starobniho dachodu, dilezity je dostatek informaci o dalS§ich moznostech
aktivniho zplsobu Zivota, dostupnost zdravotnich a socidlnich sluZzeb (Ptibyl,

2015).

Zdravy zivotni styl je také soucasti odpovédné piipravy na stafi, je tak

podminkou pro zajiSténi aktivniho a distojného starnuti a kvality Zivota senior
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(Dvorackova, 2008). Spravny zivotni styl ve staifi by mél splhovat pozadavky na
udrzeni zdravi, zodpoveédnost za kvalitu Zivota a Zivot prozity ve stafi je na kazdém
jedinci (Hrozenska, Dvotackova, 2013). Aktivni zivotni styl je chépan tak, Ze v ném
podstatné misto zaujima také pravidelna pohybova aktivita (Kukacka, Kotrbova, 2010).
Zamétime-li se na prevenci a zdravy Zivotni styl, mizeme se tak mnoha nemocim
vyhnout nebo je oddalit (Klevetova, Dlabalova 2008).

Bydleni se stava velkym faktorem ptipravy na stafi, protoze stdle vice starSich
lidi Zije samostatné v jedno¢lennych doméacnostech (Cevela, Kalvach, Celedova, 2012).
Pti ptipadné zméné bydlisté, je potieba zvazit nejen kvalitu a funkénost bydleni, ale 1
jeho lokalitu, a také by bylo dobré, aby byly na blizku obchody se zbozim b&zné denni
potieby (HaSkovcova, 2010).

Zdravé starnuti mize byt ale 1 Stastnou etapou zivota, svlij Zivot ma kazdy ve
svych rukou (Klevetova, Dlablova, 2008). Zivotni styl seniori by mél byt zalozen
predeviim na spokojeném proziti staii (Bergerova, 2010). Clovék pfipraveny bude moci
1 ve stafi své potieby uspokojivé napliovat (Piibyl, 2015). Klevetova (2008) a
Dlabalova (2008) uvadi, ze je tteba mit odvahu pfijmout nevyhnutelné¢ zmény ve stéii a
naucit se chapat své télo jako svlij domov a sviij dopravni prostiedek a s ldskou a néhou

o n¢j diikladné pecovat.

1.3. Seniori

Seniofi jsou skupinou osob a jsou charakterizovani tim, Ze doséhli dichodového
veéku (Pelikan, Charvat, 2011). Senior je Clovek v zavrSujici zivotni fazi se zvlastnim
postavenim ve spole¢nosti (Holczerova, Dvorackova, 2013). Zivotni styl seniord je do
ur¢ité miry ovlivnén tim, zda se citi byt spolecnosti plné akceptovani a ptijimani
(Bergerova, 2008). Generace senioril je tvofena lidmi, které navzajem spolu néco
spojuje a naopak vici mladym generacim néco diferencuje (Holczerova, Dvotackova,

2013). Obecné Ize konstatovat, Ze seniorska populace je velmi heterogenni, s pfevahou
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ovdovélych zen, a je znevyhodnéna oproti mlad$im generacim (Cevela, Kalvach,

Celedova, 2012).

Z hlediska zdatnosti funk¢ni se seniorska populace ¢leni:

e elitni — jsou schopni podévat extrémni vykony 1 ve vysokém véku (Ptibyl, 2015)

e zdatni (fit) — jsou v dobré dusevni a télesné¢ kondici, zvladaji zivot v naro¢ném
prostiedi, vénuji se pravidelné pracovnim 1 sportovnim aktivitdm (Pfibyl, 2015)

e nezavisli (independent) — jsou sobé€stacni v béznych zivotnich narocich,
adaptabilitu a odolnost maji niz$i, maji nizsi svalovou silu (Pfibyl, 2015)

e kiehci (frail) — seniofi s vykyvy zdravotniho a funk¢niho stavu, maji problémy
s aktivitami denniho Zivota, jsou ohroZeni nahlym zhorSenim zdravotniho stavu
(Ptibyl, 2015)

o zavisli (dependent) — s nizkym potencidlem zdravi, vyzaduji pomoc a podporu
druh¢ osoby, systém dlouhodobé péce (Ptibyl, 2015)

e zcela zavisli (totally dependent) — seniofi vétSinou zpravidla zcela upoutani na
lizku, seniofi s pokro¢ilym stadiem demence vyzadujici nepfetrzitou
oSetfovatelskou péci a dohled (Ptibyl, 2015)

e umirajici — pfijemci paliativni péce (Pfibyl, 2015).

Vici seniorim je velmi rozSifena diskriminace na zakladé véku, jedna se o
nevhodné jedndni a chovani mladSi generace vuc¢i starSim lidem (Holczerova,
Dvotackova, 2013). S nediistojnym chovanim ohledné starSich lidi se setkavame vSude
tam, kde jinym lidem star§i ¢lovek piekazi (Hrozenska, Dvotackova, 2013). Starsi lidé
si nékdy stézuji na bezohledny a diskriminujici ptistup k senioriim ve zdravotnictvi,
sluzbach a na ttradech (Sykorova, 2007). Seniofi jsou v dne$ni dob¢ ¢asto vnimani jako
pritéz, odmitani stafi, starnuti, starych lidi se v pribéhu ¢asu zménilo ve skryty ¢i
otevieny boj proti seniorim a do popiedi tak vstupuje fenomén ageismu (Ptibyl, 2015).
Starsi 1idé nejsou cenéni, jejich ndzory nemaji takovou silu, ackoliv jsou podlozené

zkuSenostmi (Hrozenska, Dvotackova, 2013).
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1.3.1. Senior a rodina

vvvvv

zékladnim ¢lankem na$i spole¢nosti (Kraus, 2013). Rodina je podstatnou soucasti Zivota
kazdého cloveka, predstavuje zazemi, ve kterém cClovek vyrlstd, vyviji se, a vztahy,
které v rodin¢ funguji, jej provazi po cely zivot (Pacdkova, Trusinova, 2012). Starsi
¢lovék ma v rodin€ svoji tlohu, ocekava zdjem o svoji osobu a naopak se také zajima o
problémy rodiny (Minibergerova, Dusek, 2006).

Rozhon (2013) tvrdi, ze ndS zivot se z velké casti odviji vroding, v rodiné
zaCiname, rodina nas doprovazi a v rodin¢ se konci. Rodinné zazemi je jednou
z nejdilezitéjSich socialnich jistot ¢lovéka ve staii a také hlavnim zdrojem ocekavané
pomoci (JaroSova, 2006). Pro mnoho starSich lidi je to pravé rodina, ktera jim dava
pocit, ze je jesté stale jejich existence zadand a potifebna (Hrozenskd, Dvotackova,
2013). Na vztahy, partnerské, s détmi, s vnoucaty, kladou seniofi velky diraz (Pfibyl,
2015). Stati lidé maji touhu zit v blizkosti svych vlastnich déti a nebyt na nich zavisli
(Minibergerova, Dusek, 2006).

Ve stafi znamena dobie fungujici rodina zaruku pomoci fyzické, psychické i
hmotné v pfipadé nesobéstacnosti star¢ho clovéka (Klevetova, Dlabalova, 2008).
Seniofi, ktetfi Ziji ve spokojenych rodinnych vztazich, maji niz8i ukazatele nemocnosti a
vysSi ukazatele spokojenosti a niz§i umrtnosti (Pacdkova, Trusinova, 2012). Domadci
prostiedi, kazdodenni styk s nejbliz§i rodinou ma nenahraditelnou lohu v emocionalni,
psychologické a socialni podpote starSiho ¢lovéka v dobé, kdy jeho zdravi sldbne,

snizuji se socialni kontakty a nariista zavislost na pomoci (Hrozensk4, Dvotackova,

2013).

1.3.2 Komunikace se seniory

Komunikace je zjednoduSen¢ chapana jako proces, kdy se pfedavaji informace

mezi dvéma ¢1 vice komunikujicimi subjekty (Pokornd, 2010). Komunikace znamena

18



byt v kontaktu s naSim okolim a nebyt sam (Hrozenska, Dvotackova, 2013). Jde o
proces sdélovani ale také sdileni, pfenosu a vymény vyznami a hodnot, zahrnujici
nejenom oblast informaci, ale také projevy a vysledky lidské aktivity, jako zbozi, formy
chovani, umélecké vytvory apod. (Pokorna, 2010). Komunikace mezi lidmi je z veliké
¢asti urovana jejich vzajemnymi vztahy a jejich pozicemi ve skupinové struktuie
(Minibergerova, Dusek, 2006).

Veskera komunikace probiha na dvou urovnich, slovni (verbalni) a mimoslovni
(neverbalni) (Minibergerova, DusSek, 2006). Pokornd (2010) uvadi, ze verbalni
komunikace je charakteristicka vyuzivanim slov jako symbolii a znakli nebo koda
nejenom k predavani informaci, ale 1 myslenek, sdileni zkuSenosti a zazitkli, ovefeni
minéni druhych a vnimani vysilanych symboll a vnimdni okolniho svéta. Kvalita
verbalni komunikace souvisi uzce s zivotni spokojenosti seniora, je ovlivnéna
piredevS§im osobnostnimi rysy, schopnosti vyuzivat specifické formy komunikacni
vstticnosti (Bergerova, 2008). Neverbalni komunikace tvofi pfedevSim fec téla (vyrazy
obliceje, pohledy oc¢i, pohyb téla, postoje, vzdalenost v prostoru, doteky), neobsahova
stranka feci jako je intenzita hlasu, ton a barva hlasu, rychlost mluveni, ptfestavky v feci,
ale také 1 zachazeni s casem (Minibergerova, Dusek, 2006). Neverbalni komunikace je
vyvojove starsi a existovala davno predtim, nez se vyvinula fe¢ (Pokorna, 2010).

Kvalitu komunikace ovliviiuji zejména faktory psychologické, fyziologické,
spolecenské, ekonomické, verbdlni, nonverbalni a paralingvalni (Bergerova, 2008).
Ptibyl (2015) uvadi, Ze v mezigenerani komunikaci se lze Casto setkat s problémy a
riznymi nedorozuménimi. Mladsi lidé pomérné Casto vnimaji komunikaci se star§imi

jako Spatné se ptizpusobujici dneSni moderni dobé, ptili§ opatrnou az nerudnou.

Mezi vyrazné prvky ovliviiujici zivotni spokojenost seniorii patii, do jaké miry
se jim dafi navazovat komunikacni vztahy nejen se svymi vrstevniky, ale 1 s dal§imi
Cleny spolecnosti vSech vékovych kategorii (Bergerova, 2008). Dtlezitou soucasti
komunikace je naslouchani (Minibergerova, Dusek, 2006). Nejen stary clovek, ale

kazdy z nas, pottebuje sdélit, co ho trapi, ulevit si nahlas (Klevetova, Dlabalova, 2008).
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Pti komunikaci se starymi lidmi ptfibyvaji k obecnym komunikaénim
problémlim specifické potize, stary ¢lovék muze trpét poruchami smyslového vnimani,
neurologickym  onemocnénim s naslednou afazii, kognitivnimi  poruchami,

psychiatrickymi chorobami apod. (Minibergerova, Dusek, 2006).

1.3.3 Potieby seniort

Potfebu 1ze obecné charakterizovat jako projev néjakého nedostatku, chybéni
néceho, jehoz odstranéni je Zadouci (Ptibyl, 2015). Hauke (2014) uvadi, ze dochazi ve
stafi k proméndam nékterych potiteb, zejména pak potiteb biologickych a psychickych,
nekteré piivodni potfeby tak ztraceji na vyznamu a do popiedi se dostavaji potieby
zaméfené piedevSim na jistotu a bezpeCi. Seniofi se citi vice ohrozeni (napf.
onemocnénim, ovdovénim), smifuji se sur€itou mirou zavislosti na jinych lidech
(JaroSova, 2006).

Vsichni seniofi maji potiebu zlistat a byt platni, prospéSni, uzite¢ni a uznavani
(Cevela, Kalvach, Celedova, 2012). JaroSova (2006) uvadi, Ze nejroziifendjsi je
hierarchie podle nazora pfedstavitele humanistické psychologie Maslowa, ktery vytvofil
hierarchickou teorii potieb:

o Potieby fyziologické — vyjadiuji potieby organismu a nemusi mit psychickou
odezvu (napt. potieba hygieny, vyzivy, dychani, spanku, pohybu) (JaroSova,
20006).

e Poti‘eba bezpeli — objevuje se pii ztrat€é pocitu zivotni jistoty, jakéhokoliv
nebezpe€i (napi. potieby ekonomického, socidlniho a fyzického bezpeci)
(JaroSova, 2006).

e Potieby socialni — vystupuji v situaci osamélosti a projevuje se jako snaha byt
milovan a patfit do nékteré socidlni skupiny (potieba lasky, potieba vyjadiovat
se a byt vyslechnut) (JaroSova, 2006).

e Potieba uznani a sebeucty — vznikaji v situacich ztraty respektu, duvéry a

projevuji se snahou ziskani ztracené socialni hodnoty (JaroSova, 2006).
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e Poti'eba sebeaktualizace — projevuje se jako snaha realizovat své schopnosti a

zameéry, nalezeni smyslu svého zivota (Jarosova, 2006).

V seniorském véku se stale vice dostava do poptedi otdzka napIlnéni duchovnich
potieb, pfemysSlime o smyslu zivota, jeho naplnéni, ale také o jeho ptesahu, je to obdobi
rekapitulace proZitého, vzpomindme, ale i odkryvame otevienou budoucnost (Sucha,

ror v

Jindrova, Hatlova, 2013). Do poptedi vstupuje také potieba uspotadani zivota, minulosti

(VS %

a pochopeni véci z ni (Hrozenska, Dvorackova, 2013).

1.3.4. Volnocasové aktivity pro seniory

vvvvv

pfispiva k udrzeni potfebné tcélesné a duSevni vykonnosti (Pelikan, Charvat, 2011).
V kazdém véku je dilezité pamatovat na hodnotny zplisob vyuzivani a traveni volného
casu (Haskovcova, 2010). Ve stafi je dilezité pravidelné provadét télesna i dusevni
cviceni, ktera ovlivni biologické déje v organismu a aktivné plisobi proti osteoporoze a
posili 1 imunitni systém (Klevetova, Dlabalova, 2008).

Mnoho seniort stale pracuje az do vyssiho véku a realizuji se v zaméstnani nebo
si zvelebuji sviij domov ¢i zahradku (Holczerova, Dvotackova, 2013). Bergerova (2008)
uvadi, Ze néktefi seniofi se zaCnou naplno vénovat svym konickiim, navstévovat
univerzitu tetiho v€ku, veénovat se cestovani, navstéveé kulturnich zarizeni a fada
seniord se snazi o utuzovani spolecenskych, pratelskych a sousedskych vztaht, na které
diive nemé&li Cas. Nékteti seniofi si stéZuji na nedostatek voln€¢ho Casu a styskaji si, Ze
by na uskute¢néni svych plani pottebovali jesté vice ¢asu (Holczerova, Dvorackova,
2013).

Mezi tradi¢ni volnoCasové aktivity patii chalupafeni, chatafeni, kutilstvi,
sbératelstvi vSeho druhu, popularni je také hudba, zpév a tanec (Haskovcova, 2010).
Zahradkareni je také jednou z nejCastéjSich a nejoblibenéjSich seniorskych zalib, jde o

zdravou a smysluplnou ¢innost na ¢erstvém vzduchu (Suchd, Jindrova, Hatlova, 2013).
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V poslednich letech hojné seniofi vyuzivaji Siroké nabidky k tuzemské nebo zahrani¢ni
turistice (Haskovcova, 2010).

Vzdélani také mize byt konickem, motivaci je Casto touha po socialnich
kontaktech, ocekavani okoli, ale 1 snaha najit smysl Zivota, zvladani télesnych,
psychickych a socidlnich zmén, udrzovani vlastnich sil (Holczerova, Dvotrackova,
2013). Velice oblibené u seniorit je Cteni, k zdsobeni Cetbou je mozZno vyuzit sité
vetejnych knihoven, kde se kona 1 celd fada akci, napt. prednaSky, besedy, tréninky
paméti a v nékterych méstech funguji v rdmci knihoven rtizné kluby seniort (Sucha,

Jindrova, Hatlova, 2013).

1.4. Osamélost senioru

Fenoménem dne$ni doby je osamélost, fada seniorli, zejména ve méstech Zije
uzaviena ve svém vlastnim svété a nestykd se svym okolim (Musalkova, 2015).
Tosnerova (2010) uvadi, Ze nejCastéji je osamélost spojovana se ztratou partnera Ci
partnerky. Bolestné byvaji prozivany aktualni ztraty, at’ je to ovdoveéni, nebo smrt pratel
a znamych, zejména smrt vrstevnikl pfipomina kazdému seniorovi, Ze uz je na fadé
(Haskovcova, 2012). Dvotackova (2012) uvadi, ze umirdani a smrt blizkého nédm
pfipomina nasi vlastni smrtelnost. Je nutné si uvédomit, Ze pro seniora s odchodem
zivotniho partnera se neméni jen jeho citové prozivani, ale jeho odchod piedurcuje
v mnoha ptipadech 1 zmény v oblasti zakladnich potifeb, pfedev§im jistoty a bezpeci
(Bartlova, TreSlova, 2013). Ztrata partnera velmi Casto doprovazi i vyrazny ubytek
finan¢nich prosttedka (Musalkova, 2015).

Starsi lidé se v dne$Snim rychlém tempu ztraceji, jejich dospél¢ déti na né nemaji
Cas, a 1 kdyz se s nimi snazi stykat, jak jen to jde, je to malo (Miillerova, 2015). Jsou ale
1 mezi nami seniofi, ktefi ziji osaméle, stradaji v riznych rovinach zivota, ¢ekaji na smrt
a je na nas ostatnich, abychom se pokusili vnést do jejich zivota jiskiicku nad¢je, kterad

by dala jejich zivotu smysl a pomohla jim distojné¢ dojit do konce své Zivotni cesty
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(Dvorackova, 2008). I lidé v daichodovém véku by chtéli travit podzim svého zivota

s blizkou osobou (Jelinkova, 2015).

1.4.1. Typy osamélosti

Pocit osamélosti je mozné rozdélit do kategorii:

Kognitivni osamélost — objevuje se ve chvili, kdy v okoli je jen velmi malo lidi nebo
nikdo, skym by mohl jedinec sdilet své vyznamné mySlenky (diskutovat, feSit
pochybnosti a problémy atd. (Soudkova, 2006)

Behavioralni osamélost — tento stav vznika, kdyz nema clovék s kym sdilet aktivity
mimo vlastni domov (navstéva restaurace, divadelniho ptedstaveni) (Soudkova, 2006)
Emo¢ni osamélost — projevuje se v ptipadé neuspokojeni potieby pozitivnich citovych
projevll ze strany ostatnich lidi (uznani, ndklonnost, lasku atd.), tento typ osamélosti je

prozivany nejhate (Soudkova, 2006).

Pojem osamélost a samota lze chéapat rozdilné. Osamély a sam v pozitivnim
smyslu je n€kdo, kdo dobrovolné zije sam, a zdporné proziva osamélost a samotu ten,
kdo ji nevyhledava, nybrZz se v ni nachdzi z donuceni (Miiller, 2005). Mnoho lidi, ale
zejména Zen seniorek, které ovdovéely, Zije samo, a pfesto se osamocené neciti, vénuji se
svym koniCklm, stykaji se podle svych potieb s rodinou i znamymi, pofdd maji co na

praci a vnitini samotu si viibec neptipoustéji (Musalkova, 2015).

1.4.2. Nasledky a projevy osamélosti

Osamélost seniora miZe zpisobit mnoho negativnich disledkt na fyzické 1

psychické zdravi (Soudkova, 2006). Ztrata zivotniho partnera ve vysSim véku je Castéjsi

a je vyraznym rizikovym faktorem pro rozvoj deprese, a to bez rozdilu pohlavi

(Tosnerova, 2010). Vavron (2012) uvadi, ze osamélost je skrytym zabijdkem starSich
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lidi, ohroZuje jejich zdravi ve stejné mife jako obezita nebo koufeni, ma se za to, ze
samota zvySuje riziko deprese, vede k nedostatku pohybu a Spatnym stravovacim
navykim.

Trapeni a zklamani prozitd v osamélosti nds mohou oslabit, mohou nejenom
zpusobit depresi a dovést k zoufalstvi, ale mohou nas pfimét a motivovat k tomu,
abychom sami od sebe a tvofivym zplisobem piebrali odpovédnost za sviij vlastni zivot
(Miiller, 2011). Star$i generace celi samoté v podstaté dennodenné, navic ji snasi
mnohem hiife a bohuzel, ¢im jsou lid¢ starsi, tim vice jejich ptatel odchazi a oni jsou
konfrontovani se smrti (Miillerova, 2015). Clovéku se mize zdat, 7e uz dosahl vieho, co

v zZivoté chtél, a naopak piisel o vse, co pro n€j bylo vyznamné (Venglatova, 2007).

1.4.3. Ovdovéni

Ke stafi patii neodmysliteln€ 1 smrt, ktera ukoncuje lidsky Zivot, ale znamena 1
konec partnerského souziti (Dvotackova, 2012). Mimotfadnou naroc¢nou Zivotni situaci
je ztrata zivotniho partnera. Adaptovat se na ni vyzaduje pro Clovéka mnoho sil
(Haskovcova, 2010). Je nutné si uvédomit, Ze pro seniora se s odchodem zivotniho
partnera neméni jen citové prozivani, ale méni se 1 oblast zdkladnich Zivotnich potteb,
predevdim jistoty a bezpe¢i (Bartlova, Treflova, 2013). Umrti Zivotniho partnera
piipomina konecnost vlastniho zivota (Sykorova, 2007). Ovdovéni mize vést k pocitu
opusténosti, samoty a osobni bezvyznamnosti (Dvotfackova, 2010). Partner, ktery
zustava, pocit'uje roztrzeni, jedna jeho ¢ast bytosti umira (Minibergerova, Dusek, 2006).
Ptichazi najednou samota a osamélost a je najednou obtizné ptijmout novou roli vdovy
— vdovce (Klevetova, Dlabalova, 2008).

Faktem soucasné doby je tzv. feminizace stafi, zeny prezivaji muze (Hrozenska,
Dvotackova, 2013). Ovdovélé zeny snadnéji nalézaji novou napli svych osamélych dnii
a lehce obnovuji a navazuji ptatelské kontakty, vdovci to vétSinou maji t&€z8i, protoZe se

neumgji postarat o sebe ani o svou domécnost (HaSkovcova, 2010). Vyrovnat se
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s ovdovénim znamena pieorganizovat svlij dosavadni Zivot a upnout se k novym cilim
(Dvorackova, 2010). Nakonec mnoho vdov a vdovcli smutné obdobi pifekona a miize

znovu zacit zit (Minibergerova, Dusek, 2006).

1.4.4. Prekonavani osamélosti

Pro osamélého Cloveéka vyssiho véku je vhodné se zaméfit na to, co ho t&si, a na
to, co mu piinasi radost (Kalvach, 20011). Ditlezité je udrzovani co nejSirSich
spolecenskych kontakti za aktivniho Zivota, mit stale hodné ptatel, coz je zejména
v seniorském veéku velmi vyznamné (Vavron, 2012). Tosnerova (2010) uvadi, ze je
vhodné mit svlij Zivotni program rozClenény, déti, vnoucata, zajmy, které vedou ke
spole€né sdilenym Cinnostem. Dulezitym piedpokladem UspéSného piekondni
osameélosti jsou zajisté mezilidské vztahy (Soudkova, 2006).

Do mdédy se v poslednich letech dostavaji adoptivni babicky a dédeckové, lide,
ktefi maji vhodny vek, €as a hlavné ochotu vénovat se cizim détem, a to nejen piimo
v jejich rodinéch, ale také tieba ve Skolach (Hlouskova, 2016).

Mohou byt i jiné ¢innosti, kdy staci Cloveku, Ze néco slySel, vidél, byl u toho a ma
zazitky, z nichZz miiZe Cerpat a vzpominat na né, G€astnit se pozndvacich zajezda, chodit
na prochazky, do divadla a na koncerty (Klevetova, Dlabalova, 2008). Venglafova

(2007) uvadi, Ze je dilezité naplnit Zivot jinymi aktivitami a navratit se k sob&é samému.
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2 Cil prace a vyzkumné otazky

2.1 Cil prace

Cilem mé bakalaiské prace bylo zjistit, jak seniofi subjektivné vnimaji samotu

v kontextu svého Zivota.

2.2 Vyzkumné otazky

Byly stanoveny dvé hlavni vyzkumné otazky:

1) Jaky m4 vliv samota seniora na jeho zdravotni stav?

2) Jak samota seniora ovliviiuje jeho Zivot?
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3 Metodika

3.1 Pouzité metody a techniky vyzkumu

Metodicka cast této bakalaiské prace byla zpracovana kvalitativnim
zpracovanim dat za vyuziti metody narativniho hloubkového rozhovoru. Bylo vybréno
pét respondenttl, u kterych Ize validné tvrdit, ze trpi samotou.

Jak jiz bylo uvedeno, sbér dat byl proveden pomoci rozhovori. Osamélost
seniord je tématem, které je tfeba prozkoumat do hloubky, data jsem ziskala pomoci
hloubkového narativniho rozhovoru. Hendl (2005) uvadi, Zze u narativniho rozhovoru
neni subjekt konfrontovan se standardizovanymi otazkami, ale je povzbuzovan
k volnému vypravéni.

Jednotlivé rozhovory byly nahravany na diktafon a nasledné probéhl jejich
doslovny pfiepis, protoZze u narace nelze vytrhdvat zkontextu celého rozhovoru. U
rozhovort byly zvyraznény dualezité informace, které vedou k analyze rozhovoru.
Ziskana data byla analyzovana pomoci otevieného kodovani. Hendl (2005) uvadi, ze
liminalitou se mysli pfechodovy stav mezi dvéma rozdilnymi socialnimi stavy jedince,
které maji urCité znaky. Stigmatizovany jedinec vétSinou ztrati svoji normalni pozici a
klesne do pozice, kterd neni vétSinou hodnocena jako bézna (Hendl, 2005).

Rozhovory probihaly v obdobi kvéten 2016 — Cervenec 2016, bylo osloveno
pohybovala vrozmezi 50 az 80 minut. VSechny rozhovory probihaly v domacim
prostiedi respondenttl, a to z diivodu zachovani soukromi, klidné a ptijemné atmosféry.
Ve zndmém prostiedi se respondenti citili Iépe, mohli se uvolnit, a tim byli otevienéjsi

a sdilnéjsi.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Jak uz jsem v této praci uvadéla, vyzkum byl provadén s péti respondenty, ktefti
ziji ve své domacnosti sami. Vybrané respondenty jsem pied rozhovorem navstivila,
abych se jim pfedstavila, sezndmila je s tématem mé bakalaiské prace a v kratkosti jim
vysvétlila, co od nich ocekdvam. VSichni respondenti souhlasili s nahravanim

rozhovoru a vSichni byli informovani, k jakému tucely budou rozhovory pouZzity.

3.3 Etické aspekty vyzkumu

U oslovenych respondentii uvadim pouze kiestni jména, aby byla zachovana
jejich anonymita. Vzdy pied samostatnym rozhovorem jsem se respondentii zeptala, zda
souhlasi s nahrdvanim, a upozornila je, ze tyto rozhovory poslouZi pouze k mé
bakalarské praci. Na respondentech jsem ponechéavala ¢as naseho setkani, pfizpiisobila

jsem se.
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4 Vysledky

Rozhovor 1

T — ,,Rada bych Vas pozadala o rozhovor k mé bakalatské praci na téma Samota seniora
jako zdravotné socialni problém. Chtéla bych po vés, abyste mi vypravéla svij Zivotni
piibéh od té doby, od které si pamatujete.*

R —,, Narodila jsem se v Opavé roku 1946, vyrastala jsem mezi deviti kluky, byla jsem
vlastné nejmladsi z nich. Détstvi jsem méla krasné, potad v pohybu. Kluci mé naucili
Iézt po stromech, hrala jsem snima fotbal, prost¢ mé naucili vSem lumparndm.
Préazdniny jsme travili hodn€ u babicky a dédecka z tatinkovy strany. Kdyz mi bylo 14
let, tak jsme se piestéhovali do Babin u Horazd'ovic k babicce z maminciny strany.
V roce 1962 jsem nastoupila do SuSice na gymnazium, poté jsem vystudovala v Praze
Vysokou Skolu ekonomickou. Potom jsem se vdala a s manzelem jsem zistala
v rodinném domku po rodi¢ich. Bratii se rozprchli do vSech koutii po celé republice.
Dnes uz nezije ani jeden. Pracovala jsem na malém mésté na méstském uradé
v ekonomickém useku, price to nebyla Spatnd ale néjak mé nenapliiovala.
S FrantiSkem jsem vychovala dvé déti, syna Fandu a dceru Janu, ty vlastné znas.*

T —,, A co Vase manzelstvi, jaké bylo?

R — ,, Bylo spokojené a tekla bych, Ze jsme byli 1 Stastni. Té&Sili jsme se oba
s Frantiskem do dichodu, ale n¢jak jsme si ho nestihli ani uzit. Ja jsem $la do diichodu
d¥iv, protoze mi doktoti diagnostikovali rakovinu prsu. Ale vSechno to nastésti dopadlo
dobfte. FrantiSek Sel do diichodu tak, jak mél. Ale rok po tom, co byl doma, prod¢lal
jednu lehkou mrtvicku, ta nezanechala skoro 74dné nasledky, ale dva roky na to pfiSla
druhd a ta uz byla o dost hor$i. N&jakou dobu lezel v SuSici v nemocnici a pak ho
ptevezli do Horazd’'ovic na LDN. M¢l zasaZenou pravou stranu téla. Musim fict, Ze
v Horazd'ovicich ho rozchodili. Ale uz nebylo myslitelny, Ze bychom bydleli
v Babinech v bardku. Tak jsem pozadala v Horazd’ovicich o pridéleni bytu, tam u

hasicarny, vzdyt’ vi$ kde.*
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T - ,Jo, jo, vim kde.*

R —,, Dostali jsme ten byt docela rychle. Je fajn, Ze je tu vytah. FrantiSek uz nedokézal
chodit a byl na vozicku, tak to byla vyhoda. J& si tady zvykla docela dobte, ale
s FrantiSkem to bylo horsi, protoZze v Babinech, kde jsme bydleli, nechal svoje vcely.
Me¢l je rad. Je pravda, Ze zlstaly na bardku, a tak se prest¢hovala naSe Janina se
Zdenikem a jsou tam vlastné dodnes. FrantiSek zemrel pred tfemi lety, zemiel doma.*

T —,,A jak jste to zvladala?*

R — ,,No, zas tak lehky to nebylo. I kdyz jsem véd¢la, Zze byl nemocnej a 1 doktofi mi
tekli, ze se jeho stav nezlepsi, tak jsme to necekali tak brzo. M¢l hezkou smrt, vecer si
Sel lehnout a rano uz se neprobudil. Prosté usnul klidnym spankem. V ten moment jsem
byla v Soku a n¢jak si to neuvédomovala. A kdyz mi to zacalo dochazet, tak jsem
samoziejm¢ breCela. Ale jak jsem vyrlstala mezi deviti klukama, naucila jsem se ke
spoustu vécem pristupovat s nadhledem. Jo, bolelo to a trapila jsem se, ale védéla
jsem, Ze se jeho stav nezlepsi a bude to horsi. Bylo to pro néj vysvobozeni. Hodné véci
se zménilo. Najednou jsem méla hodné Casu a nevédéla jsem, co s nim. Musela jsem si
najit nové konicky a taky vratit se ke starym. Kdysi ddvno jsem cetla, tak jsem se
k tomu vratila, zacala jsem zase chodit do mistni knihovny. Vratila jsem se zase
k pleteni, hodné& pletu ponozky a svetry. Zacala jsme chodit do charity do toho druhého
domu na relaxa¢ni cviCeni, dvakrat vtydnu. No, a tam jsem si naSla kamaradky.
Chodime spolu jednou v tydnu plavat do bazénu, ob¢as zajdeme na kafe do cukréarny,
nékdy néjaky divadlo. Tyden mi utece ani nevim jak, o vikendu obcas zajedu za Janinou
nebo pohliddm malého Fanouska od Fandy. Vnou¢at mam pét, ale Ctyfi uz jsou velky,
Fanousek je jesté malej. Potad je co délat. Taky jsem se musela uskromnit, co se tyce
penéz. Je to znat, Ze je najednou ¢lovék na vSechno sam, ale zvladnout se to da.
Naucila jsem se Setfit. Nestrddam, jen vic rozliSuju, co potiebuju a co ne.*

T —,,A co ted, jak to zvladate, jak se citite?*

R —,No, jak to zvladdm, musim. Naucila jsem se Zzit s tim, ze jsem na vSechno sama. Je
pravda, ze kdyz potiebuju, tak Janina nebo Fanda pomulzou, ale ja je nechci porad
otravovat. Tak se snazim, co jde, udélat sama. Zdravicko uz taky neslouzi, jak

slouZivalo. Posledni dobou mam problémy s kolenem, kdyZ je Spatny pocasi, tak ho
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citim, boli. Posledni dobou taky hiiF spim, usindam pozd¢ a jsem vzhlru bzo. Ale uz
jsem si n&jak zvykla. Na FrantiSka si vzpomenu kazdy den po ranu, zavzpominam, jak
nam bylo spolu dobfe. A to mé pak rozesmutni, tak jdu radsi néco dé€lat a ono to pak

ptejde. Porad mi chybi. No, tak to je asi o me¢ tak vSechno.*

Pani Milada, 1946

- détidveé
Rodina - ZIvot s manzelem
- 3 roky vdova

- 5 vnoucat

- pracovala na méstském tGradé

Zaméstnani - 16 let v dichodu

Finance - finan¢né vystaci

- muize si doptat i n¢jaké pravidelné

aktivity
Bydleni - bydli sama v byté
Liminalita - ovdovéni
Stigma - zdravotni stav

- Zlvot v samoté
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Rozhovor 2

T —,,Réada bych Vas pozadala o rozhovor k mé bakalafské praci na téma Samota seniora
jako zdravotné¢ socialni problém. Chtéla bych po Vas, abyste mi vypravéla svlij zivotni
piibéh od té doby, od které si pamatujete.*

R — ,Narodila jsem se na Moravé roku 1951. Srodi¢i jsem se prest¢hovala, kdyz mi
byli tfi roky. Na to si né€jak nepamatuju, vim to z vypravéni. Méla jsem dvé sestry, uz
nemam ani jednu. Blazena umiela asi pied deseti lety a Apolena asi tak pted ¢tyfmi. Na
Moravé jsem se vyucila SiCkou a chvilku jsem to délala tam jedné firmé&, kde se Silo
pievazné détské obleceni. Tam jsem se seznamila s mym prvnim manzelem. VSichni mi
tfikali, abych si ho nebrala, pil a hlavné byl stra¥né¢ na Zensky. Jo, ale ja to nevidéla.
Taky jsme na to dojela. Narodil se ndm syn Radek. Ale kdyz mu byly tfi, tak jsem od
manzela odesla a pak jsem se s nim rozvedla. Na tu dobu to byla docela odvaha. Vzdyt
mi 1 rodi¢e nadéavali, Ze to nemam délat, ale uz to neslo. Propil by ndm stfechu nad
hlavou. A taky jsem nechtéla aby si Radek pamatoval z détstvi jen samé hadky. V roce
74 jsem piisla do Horazd'ovic, bydlela tady moje teta, tak jsem ptiSla k ni. Nastoupila
jsem tady do fabriky. Dé¢lali se tady hokejky, letni kiesilka a spoustu véci ze dieva. No,
a tady jsem se sezndmila s druhym muzem. Pepa délal na draze, strojvedouciho. Dlouho
mé premlouval, abych si ho vzala, uz jsem se vlastn¢ vdavat nechtéla. Ale mél rad me 1
Radka a hlavné Radek mél rad jeho. Tak jsem nakonec svolila. Pak se ndm narodila
dcera Lenka. Po matetsky jsem se vratila zpatky do prace tam, kde jsem délala. A
vydrzela jsem tady az do dichodu. Na diichod jsem se téSila, protoze Pepa Sel diiv nez
ja. Byl o jedenact let starsi. Ja Sla do diichodu normalné. T¢Sila jsem se, az budeme
spolu doma, zrenovujeme byt, budeme se vic vénovat zahradce a chodit na prochazky.
A Ze se snad dockame 1 vnoucat. Tak se 1 stalo. Radek mél dé€ti diiv, ma dvé, kluka a
holku, ty uz jsou dneska velky. Lenka ma zatim jen dceru a jsem rada, Ze ji Pepa jesSté
zazil.*

T —,,A kdy vas manzel zemiel?*

R —,, Vdovou jsem 1,5 roku. Pepa umfel na rakovinu zaludku. Zjistili mu to pil roku

pted tim, nez zemfel. KdyZ mu to zjistili, byl to docela Sok. Byl celkem v pohodé&, obcas
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ho néco trapilo. Pak Sel na néjaky bandlni vySetfeni a tam na to pfisli. A tehdy zacal ten
koloto¢. Chodili jsme potad po doktorech. Podstoupil néjakou chemoterapii, ale n&jak
to vilbec nezabralo. Strasn¢ zhubnul a byl GpIn€ prasvitnej. Ztratil jiskru z o¢i a uz to
nebyl on. Zemtel v nemocnici, tady v LDN. A to m¢ potad strasné¢ mrzi. Chtéla jsem ho
domt, chtéla jsem, aby zemiel doma. Abych mohla byt s nim az do konce. Ale prosté to
neSlo. Doktofi to nedovolili. Pofad mé to trapi, ale uz s tim nic neudélam. I kdyZ jsem
veédéla, Ze se blizi konec, a nékdy jsem si 1 dokonce ptala, aby uz byl konec, i1 tak mé to
ptekvapilo. Myslela jsem, Ze jsem na to pripravena, ale nebyla jsem. Nejhorsi snad
bylo pro m¢ zacit fungovat sama za sebe. Ne, Ze bych si sama nic nevyftidila, ale kdyz
jsem nekam potiebovala, tak m¢ Pepa odvez nebo pro mé ptijel. A ted’ uz to neslo. Ja
totiz netidim. Takze ted’ nikam moc nejezdim. Nechci pofad otravovat Lenku, ta ma
toho sama dost. No, a Radek ten bydli az v Plzni. Kdyz chci jet k nému, tak sednu na
vlak, to jde. Po tom, co umiel Pepa, jsem prodala zahradku, méli jsme ji az za méstem.
Pésky dost daleko a taky se mi tam ani moc samotny nechtélo. A néjak mi to
pfipominalo Pepu. Tak jsem ji prodala. Musim fict, Ze to netrvalo dlouho. No, a potom
jsem zacala predélavat ten druhy byt. V ném bydlela moje teta, a kdyz potom zemiela,
tak jsem ho zdédila ja. Neméla déti. Ty 1éta, co jsme bydleli ve svém byté, jsme ho
pronajimali. No a kdyZ Pepa uz nebyl, nemélo cenu byt ve vétSim byté a hlavné ten nas
dosavadni byt byl ve ¢tvrtém patie a bez vytahu. Mdm problémy s nohama, tak to pro
mé uz byl docela problém vylézt nahoru. Tady ten byt je v prvnim patie, je to par
schodii. Tak jsme ho zacali predélavat. Muselo se komplet vSechno, nova koupelna,
zachod, dvete, kuchyn prosté vSechno. Nastésti jsem méla naSetieno, jinak by to neslo. I
kdyz na penize si nestéZuju. Vystacim s malem. Nabytek jsem si vzala z bytu starého.
Ted’ uz tady bydlim rok a jsem docela spokojena. Sousedi jsou tu docela fajn, vétSinou
jsou starsi jako ja. Takze je tady docela klid. Je pravda, Ze si poirad zvykam na to byt
sama. KdyZ rano vstanu je v byté klid. Kazdy den se snaZim jit rdno do mésta. VétSinou
si dojdu nakoupit pecivo, pak néco uvaiim a né¢kdy vyzvednu ze Skolky Dominicku,
Lenky dceru, a mam ji tu do odpoledne, nez si ji tady vyzvedne.

T —,,A jak jste na tom po zdravotni strance?*
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R —,, Docela to jde. Nemtzu chtit na sviij v€k zdzraky. Boli mé¢ nohy, ale to uz dlouho.
Spis bych potiebovala zhubnout a ono by se to mozna zlepsilo. Ale ja tak strasné rada
jim. Haf spim, usinam dlouho a rdano bych spala dlouho. Ale kdyz nikam nemusim, tak
si rada ptispim. Po tom, co umiel, jsem néjak neméla Cas premyslet nad tim, Ze uz neni.
Protoze se porad néco délo. Az ted’ tak pil roku si to za¢inam uvédomovat, Ze jsem
tady sama. Ano mam déti a vnoucata, ale ty tu nemohou byt se mnou poiad.*

T —,, Moc bych Vam chtéla pod¢kovat za to, Ze jste si na me¢ udé€lala ¢as a poskytla mi
rozhovor. D&kuji.*

R —,, Neni za co.*

Pani Marie, 1951

- détidve

- zivot s manzelem
Rodina - 1,5 roku vdova

- 3 vnoucata

- pracovala jako délnice ve fabrice

Zaméstnani - 10 let v dichodu
Finance - finan¢né vystaci
Bydleni - bydli sama ve svém byt¢
Liminalita - ovdovéni

Stigma - Zivot v samoté
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Rozhovor 3

T —,,Réada bych Vas pozadala o rozhovor k mé bakalafské praci na téma Samota seniora
jako zdravotné socialni problém. Chtéla bych po vés, abyste mi vypravéla svlij zivotni
piibéh od té doby, od které si pamatujete.*

R —,, No m{j zZivot neni moc zajimavy. Cely zivot jsem zila tady. Narodila jsem se
v SuSici vroce 41. Tatinek byl elektrikaf a maminka délala v kraviné. M¢la jsem Ctyfi
sourozence, dva bratry a dvé sestry. Dnes uz neni ani jeden, vSichni uz zemfeli. Vyucila
jsem se v Klatovech §i¢kou a pak jsem zadala pracovat. Silo se tam viechno moZny. Na
svoji dobu to byl velky podnik, jenom téch zenskych kolik tam bylo. Se svym
manzelem jsem se seznamila tam, d¢lal udrzbate. No, ja ho nejdiiv nechtéla. Byl potad
takovej zamlklej, moc se nesmal, ale pracovitej to on byl. Vdavala jsem se v 19 letech a
pak se nam narodil syn Bohou$ a dva roky na to druhy syn Josef. Doma jsem
s klukama moc dlouho nebyla, do prace se chodilo brzo. Ale Jitex mél svoji podnikovou
Skolku, tak kluci chodili tam. Do diichodu normalné, sla jsem diive nez Tonda, to byl
manzel. On Sel po mné¢ az dva roky. T¢Sili jsem se na to oba. M¢li jsem baracek, takze
bylo co délat. Ja jsem se téSila, Ze se budu moct kone¢né vénovat svoji zahradce a
Tonda, ze bude néco délat v té své diln€ a rad chodil rybafit a na houby. No, a taky jsem
se téSila na vnoucata, az budu hlidat. Vnoucat mam Sest, ale dneska uz jsou velky a
moc sem za mnou nejezdi. Synové sem nejezdi vitbec.

T —,,A Vase manzelstvi, jaké bylo?*

R — ,, Normalni, Tonda byl hodnej manzel. Myslim, Ze ndm bylo spolu dobie. Kdyz
umiel, to bylo pred Sesti lety, bylo to pro mé¢ hrozny. Nemél zadny problémy, byl
potad na svlij v€k fit. Stalo se to doma v diln¢, dostal infarkt, zavolala jsem pomoc, ale
bylo uz pozdé. Ten tyden mezi tim a pohibem si viibec nepamatuju, vSechno §lo mimo
m¢. Pak to taky pro mé bylo tézky. Najednou jsem byla v celym baraku sama a hlavné
na vSechno sama. Synové jsou daleko a nikoho tady nemam. Musela jsem si zvyknout,
ze jsem tu 1 pies noc sama. Ze zacatku jsem se dost bala, ale pak jsem si zvykla. Ono
vam nic jinyho nezbyde. Ze zacatku jsem byla taky jesté fit, nic mé moc nebolelo. Ale

dneska uz tomu tak neni. Za¢inam huar vidét, boli mé zada, ale hlavné uz har
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chodim. Boli mé noha a doktor mi fek, ze uz to lepsi nebude. Dé¢laji mi problémy
schody, tak uz moc v bardku do patra nechodim. Do mésta jdu jednou za c¢as, to uz musi
bejt. Uz jsem tam nebyla dlouho. Necham si vozit tady od horazd’ovicky charity
obédy, dojdou mi jednou v tydnu nakoupit, a kdyZ potiebuju, tak mi umejou okna
a vyperou zaclony a zavésy. Jednou do tydne mi sem chodi uklizet. Penize na to
mam, kdyZ uzZ nikam nechodim, tak mi i néco zbyde. Jinak ostatni véci uz si délam
sama. Nez Tonda umfel, délala jsem vSechno i jsem si vatila. Ale pak mé to piestalo
bavit, vafit jenom pro sebe. Takhle ten obéd mam 1 k veceti, rozd€élim si to. A velky
uklid ten uz prosté nezvladam. Je dobry, ze tu néco takovyho funguje Musim fict, ze
holky jsou hodny a mily. Kdyz sem ptijdou, tak si hezky s nima popovidam, alespoit mi
neni potom tolik smutno. Vzdycky se na né téSim. Sem za mnou moc lidi nechodi.
Mam tady sousedku, s tou obCas pies plot povidame, ale moc se nezname, pristéhovala
se s manzelem pfed rokem. Oni ten bardk koupili. Bydlela tady Maruska, ale pred
dvéma lety taky umiela. Byla taky vdova. S Maruskou jsem kamaradila, daly jsme si
obcas kafe a posed€ly na zahradce. Védeély jsme o sobé€, kdyby se té druhé néco stalo.
Ted’ jsem tady sama.*

T —,, A co ted, jak se citite?*

R — ,, Unavené. Chybi mi porad Tonda. Dé¢ti za mnou moc Casto neptijdou a o
vnoucatech ani nemluvim. Kdyby tady byla alespon ta Maruska. Zdravi uZ mi taky
neslouzi. Kdyby mé alespoi ta noha, tak nebolela. Vite z ¢eho mam nejvétsi strach?*

T —,, Ne, nevim.*

R — ,Nechci byt nékomu na obtiz. Nechci se dozit toho, ze bych musela n¢kam do
nemocnice nebo do domova diichodcti. Celej Zivot jsem prozila tady a chci tady taky
dozit. Asi bych si tézko zvykala n¢kde jinde. Mam to tu rada. Tonda tady taky umiel,
tak tu umfu 1ja.*

T — ,,Moc bych Vam chtéla podékovat za Vas Cas a za to, ze jsem mohla nahlédnout do
Vaseho Zivota.*

R — ,,Neni za co, jsem rada, Zze za mnou n¢kdo pfiSel a Ze jsem si mohla s nékym

popovidat. Bylo to pro mé¢ takovy zpestieni.

36



Pani Anna, 1941

- détidve
Rodina - Zivot s manzelem

- 6 let vdova

- 6 vnoucat

- pracovala jako Sicka
Zaméstnani - 20 let v dichodu

- finan¢né vystaci

- nechava si vozit obédy od oblastni
Finance charity a 1x za tyden tklid
Bydleni - bydli sama v rodinném dom¢
Liminalita - ovdovéni

- zdravotni stav
Stigma - Zivot v samoté

—> samota, ktera obtézuje
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Rozhovor 4

T — ,,Rada bych Vas pozadala o rozhovor k mé bakalatské praci na téma Samota seniora
jako zdravotné socialni problém. Chtéla bych po vas, abyste mi vypravéla sviij zivotni
piibéh od té doby, od které si pamatujete.*

R — ,, Narodila jsem roku 45 v SuSici. Cel¢ détstvi a vlastné zivot jsem prozila tady.
Me¢éla jsem moc hodné rodice. Tatinek délat u elektrikait a maminka byla v domacnosti.
Ptivydélavala si tim, ze doma Sila. Bydleli jsme v malém domecku u feky. Dneska uz
tam ten domek neni, je tam postaveny jiny. Byla jsem nejstar$i ze dvou sester. Sestra
Marie se narodila tifi roky po mné. Stadle Zije, ale nenavstévujeme se. Léta spolu
nemluvime. Mé&ly jsme rozdilné nazory na péci o nemocné rodice. Ja je odmitala dat do
domova diichodcti. Ale to je jind historie. Vystudovala jsem zdravotni sestru a
pracovala jsem nejdiiv v Klatovské nmemocnici a potom v LDN. Vdavala jsem se
mlada. Moje prvni manzelstvi nebylo $tastné. Moje maminka mi tikala, abych si ho
nebrala, on totiz pil. J& byla blbd a zamilovana. Neoukala jsem napravo, ani nalevo.
Myslela jsem si, ze ho zménim, ze kvili mé prestane pit. Samoziejme se tak nestalo. Za
manzelstvi se ndm narodila dcera Helena. Kdyz ji byl rok, odesla jsem od manzela a
rozvedla jsem se. Zistaly jsme samy. Pronajala jsem si maly byt, ale ndm stacil. Po
matetsky jsem se vratila zpatky do prace do nemocnice. Prace m¢ bavila a vlastné
dodnes doprovazim pacienty na rizna vySetfeni do jinych nemocnic, jezdim s nima
v sanitce. V nemocnici jsem se poznala s druhym manzelem. Kdyz si mé chtél vzit, tak
jsem né€kolikrat odmitla. Az pted jeho smrti jsme se vzali. M{ij druhy muz byl plné jiny
nez ten prvni. Jezdil jako fidi¢ autobusu, jezdil linku, obCas néjaky zdjezd. HelCa ho
m¢éla rada, brala ho jako svyho pravyho tatu. Po n¢jaké dob¢ jsme se piestéhovali do
vétsiho bytu, ten jsem koupili a tady vlastné Ziju do dneSka. Jednoho rana jsem se
probudila a Fanda stal u okna, bylo vidét, ze mu neni dobfe. VSechno popiral, kdyz jsem
se ho na néco ptala. Jsem zdravotni sestra, tak to pozndm, kdyz s ¢lovékem néco je.
Takhle to Slo par dni dokola, az jsem fekla dost a donutila jsem ho jit k doktoru. Ud¢lali
mu vSemozny vySetfeni a zjistili mu rakovinu Zaludku. Védé¢la jsem, co vSechno nas
¢eka a co bude nésledovat. Podstoupil chemoterapie a ja se o n¢j starala doma. Byla

jsem v té dob¢ uz nastésti v diichodu, §la jsem normalné v 56. Bylo to hrozné obdobi,
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ale na druhou stranu jsem mohla byt s nim. I ja v t€¢ dob& zaCinala mit problémy s patefi,
doktor mé potad nutil k operaci, ale ja odmitala. A ani jsem jit nemohla, kdyz byl na
tom Fanda takhle. Jak jsem fikala obdobi to bylo strasny, ale jsem rada, Ze jsem mohla
byt s nim. A v té dob¢ chtél, abych si ho vzala, 1 kdyz jsem se zatekla, ze uz se nikdy
vdavat nebudu, kyvla jsem na to. Vzali jsme se mésic pred tim, nez zemiel. Fanda
zemiel v nemocnici v Horazdovicich. Ke konci uz jsem ho nemohla mit doma. Prosté to
neslo. Chodila jsem za nim dvakrat denné. Potad nechtél, aby za nim Helca chodila, aby
si ho nepamatovala takhle. Ale vté dobé uz byla velka a samoziejm¢ ho chtéla vidét.
Den pied tim, nez zemfel, pfece jenom za nim pfiSla. A myslim si, Ze 1 on byl rad, ze
tam piiSla. KdyZ zemrel, obé nas to sebralo. Ja nebyla schopna ni¢eho. Pohieb a
vsechny véci okolo zafidila Helena. Ja jsem neméla silu. Jo, jsem zdravotni sestra, byla
jsem zvykla za léta praxe na spoustu véci. Ale tohle bylo néco jiného. Byl to blizke;j
¢lovék. Pohieb mél Fanda krasnej, piislo i hodné lidi. Rika se, Ze po pohibu uz byva
bolest ze ztraty mens$i, u m¢ teda ne. Najednou jsem byla sama v byté. Bylo tu
najednou prazdno a smutno. Musela jsem se naucit spoustu véci vyfizovat a zatfizovat
sama. Bylo to, jako by umfel kus mé. Ano, méla jsem Helenu, bydli kousek ode m¢,
ale ta uz méla sviij Zivot a nemohla jsem po ni chtit, aby u m¢ byla porad. V ty dobé se
zhorsil i miij zdravotni stav. Problémy s pateri se zacaly vic a vic zhorSovat. Az to
vyustilo v to, ze jsem musela na operaci. Operovali mé¢ v Klatovech. Nemiizu si tam
stézovat na nic. Potom mé ptevezli sem na LDN na doléceni a hlavné na rehabilitaci.
Holky tady na rehabilitaci jsou moc Sikovny a docela 1 mily. Tady jsem lezela dva
meésice a docela mé tu dali do poradku. Pak uz jsem byla doma, Slo to, ale ¢lovék musel
vSechno délat opatrné a pomalu. Ale jo, dala jsem se docela do poraddku. Kdyz jsem se
pres tohle jakztak dostala, zacaly mi problémy ze Zaludkem. Byla jsem celej zivot
masova. Kdyz jsem neméla kazdej den maso, tak to byl problém, ale co jsem zacala mit
problém s tim zaludkem, tak mi maso moc ned€ld dobie. Mizu tak kutfeci nebo kriti,
vic ani tuk. Tak se snazim jist zdravé, nékdy to taky nejde. Ale to mé rychle vyléci,
kdyz mi je potom Spatné. A pak jsou tu ty moje nestastny nohy. Za€inaji mé dost
bolet, ono je to spojeno s tou patefi, ta taky obcas poboliva. Ale na to jsem si uz néjak

zvykla. Léta uz moc nespim, spim tak ¢tyri hodiny denné a kolikrat taky v sedé. A
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téch 1ékii co taky beru, na Zaludek, na tlak, na bolest potom néjaky vitaminy. To
kdyz jdu potom do Iékarny, tak tam necham majlant. S penézma vyjdu, nikdy jsem si
nestézovala, ale pro nds duchodce jsou to potom palky, kdyz kazdej mésic nechate 600
korun v I€karné. Kdyby ¢lovek ty 1éky nepotieboval.

T —,, A jak se ted’ citite, zvladate to vSechno?*

R — ,Jo docela jo. KdyZ mi je dobie, tak chodim poidd do nemocnice a doprovazim
pacienty v sanitce do jiny nemocnice na vysetfeni. I kdyZ Helena mi potad fika, at’ uz se
na to vykaslu. Ale ja to délam rada a jsem alespon v kontaktu zase s jinyma lidma.
Myslim ale, ze uz to dlouho dé¢lat nebudu, tak dokud mutzu, tak to délam. Véci
v domacnosti si udélam, kdyz potfebuju umejt okna a vyprat zaclony, tak to ud¢la
Helena. Jinak ndkup si taky obstaram a obcas si taky néco uvaiim, kdyz mam naladu.
Taky jsem méla zahradku. Svyho €asu jsem tam méla spoustu zédhontl, péstovala jsem
vSechno mozny, na co si vzpomenete. Kdyz zemiel Fanda, byla jsem na to sama,
musela jsem zrejpat, posekat zahradu, jo a taky tam mél ty svy holuby. Nemohla jsem
se jich zbavit, kdyZ umfel, ale ja na to nebyla. Nakonec si je vzal soused na zahradce.
Co ja bych s nima d¢lala. Ted jsem ji pronajmuli jedné pani. Je uz ted’ napsana na
Helenu, tak at’ si potom s tim ud¢la, co bude chtit. JeSté nez umiu, a nikdo nevi, kdy to
bude, bych chtéla dat do potadku to s Marus. Ale nevim, jestli se mi to podafi. Mame to
néjak vroding, ja nemluvim se sestrou a Helena ze synem. Mdm jednoho vnuka a
nevidéla jsem ho deset let. Prosté kdyz byl plnoletej, sbalil se odesel z domova a nikdo
ho nevidél. Nemame viibec zpravy, kde je a co déla. Mrzi mé to, ale Helenu vic. Jesté
nez umiu, bych ho rada vidé€la, ale myslim, ze tohle se mi nesplni. No, uvidime. Jinak
Fanda mi chybi, vdovou jsem ¢tyFi roky, ale piijde mi to jako nedavno. Obden se

snazim chodit na hibitov a mluvim s nim a téSim se, az zase budeme spolu.*
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Pani Helena, 1945

- dité jedno
Rodina - Zivot s manzelem
- 4 roky vdova

- 1 vnouce

- pracovala jako zdravotni sestra

VvV nemocnici

Zaméstnani

- 15 let v dachodu
Finance - finan¢né vystaci
Bydleni - bydli sama ve svém byt¢
Liminalita - ovdovéni
Stigma - zdravotni stav

- Zlvot v samoté
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Rozhovor 5

T —,,Réada bych Vas pozadala o rozhovor k mé bakalafské praci na téma Samota seniora
jako zdravotné socialni problém. Chtéla bych po vas, abyste mi vypravéla sviij zivotni
piibéh od té doby, od které si pamatujete.*

R —,,No, pochazim ze SuSice. Narodila jsem se roku 1953 v Plzni. Détstvi jsem prozila
v Sugici. Zila jsme tady s rodi¢i v rodinném domé. Mam jesté sestru Jarku. Ta bydli ve
Strakonicich. Vyucila jsem se servirkou a hned po Skole jsem zacala pracovat
v restauraci U Salti na nadrazi. Nikdy jsem nic jinyho nedélala. Vdavala jsem se ve 20
letech, musela jsem, ¢ekala jsem syna Roberta. Dva roky na to se nam narodila Jana.
S manZelem jsme bydleli v SuSici v bytovce. Kdyz déti trochu povyrostly, pronajali
jsem si v SuSici mistni hospodu se salem. Tu jsme provozovali 25 let. A do toho jsme si
zacali stavé barak. Diive to bylo jiné. D¢lali se tam plesy, poutové zabavy a to lidi
chodili. Kazdej vikend tam néco bylo. Dé&lali jsme si svatby. Ta prace mé bavila, délala
jsem to rada. Tam jsme zastali pracovat do diichodu. Sla jsem v 55 letech a Lad’a el
az po mné. V baraku jsme zlstali sami, déti odeSly, ale né daleko. Syn bydli ve
Strakonicich a dcera v Horazd’ovicich.

T —,, Kdy zemtel V4§ manzel?*

R — ,Je to dva roky, co umiel. Mij manzel strasn¢ koufil. Nikdy moc nepil, obcas
jedno pivo, jednou za Cas Stamprlicku. Ale to koufeni, to si nenechal vymluvit. Pofad
jsem mu tikala, ze se mu to jednou vymsti. A ono taky jo. Zjistili mu rakovinu plic. Uz
mél metastaze skoro v celym téle. Néjakou 1écbu podstoupil, ale k ni¢emu to nebylo. I
doktor mi tenkrat fekl, Ze to dobte nevidi. LeZel V Plzni, nastésti mam papiry, tak nebyl
pro m& problém za nim jezdit. Byl to vyCerpavajici ptl rok. Chtéla jsem mu pomoct, ale
neSlo to, nemohla jsme nic délat. Bylo to hrozny. Kdyz umiel, bylo to takovy
vysvobozeni. Pro nas vSechny. Lad’a mél jeSté Ctyfi sourozence. A musim fict, ze za
nim jezdili pravidelnég, stiidali jsme se. DodneSka mam s nima hezkej vztah. Do pohibu
to bylo takovy hekticky, Ze jsem si to ani né¢jak neuvédomovala. Potom uz jo. Najednou
jsem méla dostatek ¢asu. Byla jsem na vSechno sama. Musela jsem si zvyknout, Ze

jsem v celym baraku sama. Zacala jsem se zase vénovat zahradce, mam dobytek,

42



slepice, kraliky, kachny, psa a kocky. TakZe ted’ ani nemam cas pfemyslet, Ze jsem tu
sama. Cely den se nezastavim. Rano vstanu, kdyz pottebuju, jdu do mésta, tam vétSinou
chodim tak dvakrat v tydnu, vétSinou pro pecivo. Pak nakrmim a pustim dobytek. Jdu
udélat obéd, varim si sama, dokud muzu, tak pro¢ bych si nechala néco vozit. I kdyz
penize bych na to méla. Ale dokud mizu. Kdyz uvaiim mam to tieba na dva nebo tii
dny. No a odpoledne, kdyz je pocasi, jdu na zahradku a nebo jdu za sousedkou, nebo
ona pfijde za mnou. Pfes zimu tfeba koukdm na televizi, 1 kdyZ to je hrliza, co tam
davaji. Zase jsem se vratila k pleteni a hackovani. Obcas taky hliddm vnoucata, mdm
jich Sest. Tt1 uz jsou vétsi, ty mensi sem docela jesté rady chodi. Tak je tu mdm vétSinou
na prazdniny, obcas na vikend. Kdyz je tu mam, neni mi tolik smutno. Ne, Ze bych se
citila sama, mam tady sousedy. Ale potom, kdyz ten shon pfes den ustane, tak je tu
takovy zvlastni ticho. A v ty chvili si uvédomuju, jak mi Lad’a chybi, je mi po ném
smutno. Jiny uz to asi nebude. Snazim se na to nemyslet a zit dal, ale nékdy je to
opravdu tézky. Jesté, ze mam ty déti a vnoucata.

T —,, A co zdravi, slouzi?*

R — ,,Ale jo. Nestézuju si. Obfas me& néco poboliva, vétSinou nohy, obcas ruce. Tak
vzdycky ptestanu délat to, co pravé délam, a odpocinu. Kdyz zase naberu silu, tak jdu
pokracovat. J& vzdycky tfikam, prace mi neutece, zitra je taky den. Jinak zatim jsem fit,

uvidime, jak dlouho to vydrzi. Dneska ¢lovek ani nevi.“
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Pani Jana, 1953

déti dve

7Zivot s manzelem

Rodina 2 roky vdova
6 vnoucat
pracovala jako servirka v hospodé

Zaméstnani 8 let v diichodu

Finance finan¢né vystaci

Bydleni bydli sama ve svém rodinném
domé

Liminalita ovdovéni

Stigma Zivot v samoté
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5 Diskuze

V této bakalaiské praci jsem se zabyvala problematikou starnuti, stafi,
klinickymi a psychologickymi zménami ve stafi, Zivotnimi zménami ve stafi, piipravou
na stafi a starnuti. V dalSich kapitolach jsem se zamcéfila uz pfimo na seniory, na
dileZitost rodiny pro seniora, komunikaci se seniory, potfeby seniorti, volnocasovymi
aktivitami pro seniory, na osamélost seniort, ndsledky a projevy osamélosti, ovdovéni a
nasledné piekondvani osamélosti. Cilem této bakalafské prace bylo zjistit, jak seniofi

subjektivné vnimaji samotu v kontextu svého zivota.

Vyzkum byl zaméfen na jednotlivce, ti byli vybrani na zdklad¢é svého rodinného
stavu, véku a toho, Ze Ziji sami ve sv€é domdacnosti. VSech pét oslovenych respondentt
s rozhovorem ihned souhlasilo. Myslim si, Ze byli radi, Ze si mohou s nékym popovidat
a svefit se. Ani jeden respondent nemél problém mé piijmout ve své domécnosti. Tu
jsem vybrala, protoze v tomto prostiedi respondent Zije, je tu zvykly, a tim padem bude
sdilng;$i a oteviené;si.

V bakalaiské praci byl pouzit kvalitativni vyzkum za pouziti metody
hloubkového narativniho rozhovoru. Reichel (2009) uvadi, Ze vradmci narativniho
rozhovoru je jedinec vybidnut k volnému vypravéni na jakékoliv téma, o n¢jaké zivotni
udalosti, zazitku apod. J& po svych respondentech pozadovala, aby mi vypraveli svij
zivotni ptibeh od doby, od které si pamatuji. Zamérné jsem si vybirala Zeny, protoze

bych fekla, ze jsou daleko komunikativngj$i, sdilnéjsi a vstiicnéj$i nez muzi.

Vsichni osloveni respondenti maji své rodiny, déti a vnoucata. Nékdo ve stejném
meésté a jiny dal. Ve Ctyfech piipadech se respondenti se svymi rodinami pravidelné
stykaji, bud’ je rodina navstévuje, nebo oni navstévuji ji, nebo tfeba, kdyz je potieba,
hlidaji sva vnoucata. V jednom piipadé respondenta jeho rodina nenavstévuje vibec.
Hrozenska (2013) a Dvotackova (2013) uvadi, Ze moznost byt s rodinou ve staii je
nenahraditelnd a v mnohych piipadech umoziuje starSimu clovéku doZit se del§iho

veéku, pfinejmensim mu vSak pifindsi StastnéjSi proziti kazdodenniho Zivota. VSichni
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respondenti se shodli, Ze je pro n¢ jejich rodina dulezita a ze jim hodné v tézkych
chvilich pomohla. VSichni dotazovani se také shodli, ze je pro n¢ jejich rodina diilezita,
bohuZzel v jednom ptipad¢ respondent se svou rodinou neni skoro v kontaktu. A z jeho
rozhovoru vyplynulo, Ze mu jeho rodina chybi. JaroSova (2006) uvadi, ze rodinné
zazemi je pro Cloveéka jednou z nejdalezitéjSich socidlnich jistot ve staii a také hlavnim

zdrojem ocekdvané pomoci.

Ve vSech péti rozhovorech jsem se dozvédéla, Ze respondenti uz jsou v dichodu,
v rozmezi 8 az 20 let. Kdyz odchazeli respondenti do diichodu, neZili ve své domacnosti
sami, zili vétSinou se svymi zZivotnimi partnery. Dvotrackova (2008) uvadi, ze odchodem
do dichodu se méni prozivani, vnimani, chovani a radost nad uvolnénim z kazdodenni
pravidelné povinnosti je velmi rychle vystfidand poznanim, ze pokud clovék nema
vytvofeny potiebné zdjmy, kterym by se mohl vénovat, nevi co s vyuzitim néhle
ziskaného voln¢ho ¢asu. Ale na druhou stranu Minibergerova (2006) a Dusek (2006)
hovoti o tom, ze v dichodovém véku je vSak moZné Cas vyuZit k realizaci plant, ke
kterym az do té doby nebylo mozné ptikrocCit. VSichni respondenti se do penze velmi
tésili. TESili se na to, az si dichod uziji se svym partnerem, budou mit ¢as na své zajmy,

zaliby a budou mit ¢as na sva vnoucata.

Dal§im tématem, které mé u respondentii zajimalo, byly finance. VSichni
respondenti se po ztraté Zivotniho partnera museli uskromnit finan¢né. Sykorova (2007)
uvadi, Ze témét vSichni seniofi Ziji skromné, protoze vzhledem ke svym moznostem
museji, ale také hlavné proto, ze chtéji byt sobéstacni. VSichni osloveni respondenti
s financemi vystaci, na Zaddné rozhazovani to sice neni, ale nestézuji si. Myslim si, Ze je
to tim, Ze star$i generace je zvykla vice Setfit a zbyteCné nerozhazuje. Seniofi vice

ptemysleji, co pottebuji a co naopak ne.
Co se tyka bydleni, dva osloveni respondenti Ziji v byt€¢ ve svém vlastnictvi,

jeden respondent v pronajatém byté a dva respondenti ve svém rodinném domég. Dva

respondenti, ktefi ziji v rodinném domé¢, uvadéji v rozhovoru, ze bylo tézké zvyknout si,
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ze jsou v dom¢ samy, ze zacatku se 1 baly hlavné pies noc. Také se musely naucit délat

drobné prace okolo rodinného domu.

Ve svych rozhovorech jsem se snazila, aby mi vybrani respondenti vypravéli
svij zivotni ptibéh od té doby, od které si ho pamatuji. VEtSina respondentt si sviij zZivot
pamatovala od péti let. Do rozhovortl jsem se snaZila zasahovat co nejméné. Kdyz bylo
ziejmé, Ze rozhovor sméfuje jinam, snazila jsem se ho usmérnit. Ale snaZila jsem se,
aby v téchto rozhovorech vyplynula liminalita a stigma dotazovanych.

Liminalitou je u vSech dotazovanych respondentii ovdovéni. Tedy ztrata jejich
zivotniho partnera. VSechny se shodly, ze kdyz jim zemiel manzel, bylo tézké si
zvyknout na to, Ze jsou najednou na vSechno samy. Najednou zemiel ¢lovek, ktery je
doprovazel cely jejich Zivot. Jako kdyby umiela jejich jedna ¢ast. Vyrovnat se ze ztratou
zivotniho partnera bylo pro n€ velmi tézké. Jak uvadi Dvotackova (2012), vyrovnat se
s ovdovénim znamena svllj zivot pieorganizovat a upnout se k novym cilim. VSichni
respondenti se shodli, ze jim Zivotni partner velmi chybi. Jak Klevetova (2008) a
Dlabalova (2008) uvadi, kdyZz odejde jeden z partnerti ptichdzi samota a osamélost, je
velmi obtizné najednou piiymout roli vdovy nebo vdovce.

Stigmatem byla u vSech péti respondentii jednozna¢né samota. Tato samota je u
vSech respondentli, jak jiz bylo feceno, nasledkem ztraty Zivotniho partnera, tedy
ovdovénim. Tato samota v nékterych piipadech az obtézuje. A u tifech respondenti
vyplynulo z rozhovoru taktéz, ze stigmatem je také zdravotni stav. Dvotackova (2008)
hovoti o tom, ze s pfibyvajicim vékem dochazi v organismu postupné k mnoha
zménam, které jsou ptiznakem télesného 1 psychického opotiebeni, tyto zmény jsou

nevyhnutelné, ale jejich mira a rychlost , kterou nastupuji, nejsou vzdy stejné.

V této bakalaiské préaci jsem se snazila najit odpovédi na dv€ hlavni otazky.
Prvni otazkou bylo, jaky ma vliv samota seniora na jeho zdravotni stav. Myslim si, ze
z rozhovort vyplynulo, Ze samota seniora mé na jeho zdravotni stav velky vliv. Kdyz je

senior sam v domdcnosti, je odkdzan jen a jen sdm na sebe. Musi vSe délat sam. Kdyz se
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zrani nebo je nemocny, nemuze byt propustén do domécnosti, nebot’ se o né¢j nema kdo
postarat. To samé je v ptipadé, kdyz se seniofi zrani v domacim prostiedi. Pokud jim
neni poskytnuta okamzitd pomoc, ma to aZ fatalni nasledky. Osamélost mize vést také
k depresivnim staviim. V dnes$ni dobé nejsou neobvyklé sebevrazdy u seniorti a tyto
sebevrazdy byvaji vétSinou dokonany.

Druhd otazka znéla, jak samota seniora ovliviluje jeho zivot. Jeho Zzivot
ovliviiuje ve vSech smérech. Zacina to uz timrtim zivotniho partnera, tedy ovdovénim.
Senior je najednou odkézén sam na sebe a je na vSechno sdm. Najednou je tu néco
nového, néco, na co nebyl ptipraven. Musi si se v§im poradit, zvyknout si na to, ze je ve
svém byté ¢i rodinném dom¢ sam. Musi vést sdm domacnost, uskromnit se financné,
aby mu zbylo na Zivobyti. Dilezita je pak pro seniora jeho rodina. Pokud ji ma a vztahy
funguji tak, jak maji, je to pro seniora velkd opora. Jak fika Dvotackova (2012), rodina
predstavuje pro kazdého clovéka zazemi a jistotu, ve stafi potom fungujici rodina
zaruku pomoci fyzické, psychické i hmotné. Pak je tu jiz zminény zdravotni stav. Kdyz
je senior sam, ma chmurné myslenky, a tim si vice uvédomuje, Ze ho néco boli.
Osamélost ma vliv na psychiku seniora. Muze to také vést az k tomu, Ze se seniofi strani
spolecnosti. Nevychdzi ven, jsou jen doma uzavieni ve svém svété. Je pravda, ze kazdy
se svou osamélosti vyrovnava jinak. Velmi dilezité je bezesporu rodinné zazemi. Pokud

ma senior kolem sebe rodinu a ptatele, nemusi se citit ve svém zivoté osamocen.
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6 Zavér

Hlavnim cilem bakalatské prace bylo zjistit, jak seniofi subjektivné vnimaji
samotu v kontextu svého zivota. VSichni osloveni seniofi ztratili svého zivotniho
partnera. Kazdy se s touto ztratou vyrovnava jinak. Najednou je tu néco nového, neni
tu nikdo, kdo by s nim sdilel jeho kazdodenni starosti a bolest. Je diilezité, aby si cloveék
naSel zase svlij smysl zivota. Nékomu staci, ze obCas pohlida vnoucata, navstivi déti
nebo pratele. Najde si nové koniCky, aktivity a nebo se vrati ke starym konickim a
aktivitam, co provozoval kdysi ddvno. Ale na druhé strané¢ jsou mezi nami 1 seniofi,
ktefi uz nikoho nemaji, rodina uz zemiela a nebo o né¢ nejevi zdjem. Pak nastava
problém jak seniorim pomoci. Je dobré, ze dnes jiz ve vétSich méstech funguji rtizné
organizace, které jsou na seniory zaméfené. At uZ se specializuji na volnocasové
aktivity pro seniory, organizuji rtizné vylety a nebo setkani seniori. A nebo rGzné
organizace, které poskytuji seniorim sluzby, pocinaje uklidem, drobnym nékupem c¢i
dovazenim obédti. Takovychto organizaci by bylo potteba daleko vice.

V soucasné dobé¢ se zvySuje pocet senior, kteti ziji ve své domacnosti sami. Je
to tim, ze populace starne a zvysuje se délka zivota. Ale je to také tim, ze mladé rodiny
neziji se svymi rodi€i ¢i prarodi¢i v domacnosti.

Zavérem této prace bych chtéla dodat, ze ¢lovek je tvor spolecensky a potiebuje
kolem sebe spolecnost. Nase spolecnost by neméla byt lhostejna k osamélym seniortim,
méla by se jim vénovat vétsi pozornost. Vzdyt’ 1 z nas jednou budou seniofi a nebudeme

chtit byt osam¢li.
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