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ÚVOD 

Můj vztah k seniorům je dlouhodobě kladný, nejen ţe jsou nositelé zkušeností a moudrostí, 

ale zároveň je vnímám jako osoby, které musíme ochraňovat, jelikoţ jsou zranitelnější a 

náchylnější k vnímání negativních jevů ve společnosti a všech ţivotních změn. Většina z nás  

nechce stárnout, ale všichni se stáří neúprosně přibliţujeme. Je to něco, co nikdo z nás 

nemůţe ovlivnit. Říká se, ţe mládí má své plány, střední věk své cíle a stáří lidský úděl. Kdyţ 

jsme mladí, posléze v produktivním věku, plní sil, tak se těšíme na stáří a na sladké 

„nicnedělání“. Ovšem kdyţ stáří přijde, začneme bilancovat svůj ţivot a stýskat si na časy, 

kdy jsme byli mladí. Část společnosti nahlíţí na seniory jako na skupinu lidí, kteří zatěţují 

státní rozpočet, nejsou jiţ ekonomicky aktivní a pro své okolí jsou často bráni jako „přítěţ“. 

Jen málokdo hledá ve skupině seniorů nějaká pozitiva. Ovšem senioři v naší populaci jsou a 

zaujímají poměrně početnou skupinu naší populace. Není tajemstvím, ţe populace stárne, 

mnoţství seniorů přibývá a společnost musí na tento jev reagovat. S rozpadem tradičního 

pojetí rodiny se čím dál více seniorů propadá do osamění a izolace, coţ můţe zapříčinit jejich 

psychické a následně i jejich fyzické obtíţe. Pokud se budeme zabývat bio-psycho-socio-

spirituálním hlediskem sociálních potřeb, je osamění a sociální izolace velmi podstatným a 

důleţitým aspektem sociální roviny, kterou není radno přehlíţet a podceňovat. V posledních 

letech ovšem zaznamenáváme čím dál více seniorů, kteří jsou aktivní na sociálních sítích a 

internetu, pomocí něhoţ se mohou alespoň částečně „vtáhnout“ do světa, který se jim vlivem 

stáří poněkud vzdálil. Je tedy otázkou, zda prostřednictvím těchto platforem, dosahují většího 

pocitu sebeuspokojení svých potřeb, a jak vnímají přínosy a rizika v sociální oblasti. Toto 

téma nabírá na aktuálnosti vlivem současných událostí, které souvisí s epidemií koronaviru 

v České republice ale i ve světě obecně. Pro spoustu lidí a nejen pro seniory se stal virtuální 

svět jedinou moţností sociálního kontaktu. Toto téma by bylo jistě velmi obsáhlé, pokud by 

se analyzovaly dopady a následky na psychosociální rovinu osobnosti kaţdého člověka. 

V současné době se tato oblast stává předmětem současných aktuálních výzkumů, 

prostupující všemi oblastmi ţivota.  

Diplomová práce je rozdělena na teoretickou a praktickou část. V první kapitole teoretické 

části jsou objasněny pojmy, jako je stárnutí a kdo je senior. Věnuji se aspektům stárnutí, 

jakoţto neodmyslitelným ţivotním determinantům. Dále tomu, jak je proměnily rodinné 

vztahy v závislosti na společenském vývoji a také tomu, jak vymezit kvalitní proţívání stáří. 

Druhá kapitola se zabývá hodnotami a potřebami, které jsou se stářím spojeny. Ve třetí 

kapitole vymezuji pojem osamělost a samota, jakoţto jeden z hlavních rizikových faktorů, 
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který se týká seniorů. Kapitola se zaměřuje na fenomén osamělosti, který je ovšem rizikový 

nejen pro seniory, nýbrţ pro celou společnost. S tímto pojmem jsou spjaty termíny, jako je 

prevence izolace a osamělosti, sociální vyloučení či sociální izolace. Zároveň se v této 

kapitole věnuji také vyuţívání volného času, kterým senioři hojně disponují. Čtvrtá kapitola 

poukazuje na sociální sítě jako na komunikační nástroj, který je v současné době velmi hojně 

vyuţíván a jejich potenciál prostupuje a ovlivňuje celou společnost.  

Cílem této práce je pomocí kvalitativního výzkumu zjistit, zda mohou být sociální sítě 

potenciálním nástrojem zkvalitnění ţivota seniorů a jak je lze zařadit do nástrojů, pomocí 

nichţ je moţno zmírňovat rizikové faktory osamělosti a samoty u seniorů. Zde můţeme 

spatřovat velký prostor pro inovativní metody v sociální práci za pouţití a aplikování těchto 

moderních technologií.  Je nutné, aby sociální práce drţela krok s dobou a reagovala na 

aktuální vývoj ve společnosti a tomu také přizpůsobovala oblasti své činnosti.  
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TEORETICKÁ ČÁST 

1. Stárnutí, senior 

V literatuře je spousta definic toho, co je stárnutí a jak vymezit seniorský věk. Ţádná definice 

není přesná ani není ţádná, která by tak jasně stáří vymezovala. Kaţdý člověk stárne jinak 

rychle. Můţeme se setkat s „mladými staříky“ i „starými mladíky“. V běţném ţivotě ale 

povaţujeme za seniora člověka, který dosáhl penzijního věku, coţ je většinou člověk starší 65 

let (Haškovcová, 2010, s. 20). V dnešní době nabírá pojem stárnutí také individuálních 

rozměrů.   

Například Sak a Kolesárová definují stáří jako fázi, která je ohraničená dvěma časovými 

body, kdy horní věková hranice stáří je ostře vymezena smrtí a spodní věková hranice je 

rozmazána. Jevy a procesy, které tvoří stáří, mají svůj vlastní čas a věk, jeţ začnou v ţivotě 

člověka působit. Tato individuálnost je provázena a posilována jedinečností kaţdého jedince, 

na coţ mají vliv jak ţivotní styl, zdravotní a sociální systém, kvalita ţivotního prostředí, 

hodnotový systém ale i společenské a kulturní faktory (Sak a Kolesárová, 2012, s. 14).  

Další autor definuje stáří jako obecné označení pozdních fází ontogeneze, přirozeného 

průběhu ţivota. Povaţuje ho za důsledek a projev geneticky podmíněných involučních 

procesů modifikovaných dalšími faktory (především chorobami, ţivotním způsobem a 

ţivotními podmínkami) (Mühlpachr, 2004, s. 18). 

Takových definic je v literatuře mnoho a kaţdý autor si stáří a seniora vykládá po svém.  

Pojem senior je také vykládán různými autory odlišně. Jako nejvýstiţnější definici bych 

povaţovala: „Senior je člověk v završující životní fázi se specifickým postavením ve 

společnosti.“ (Sak a Kolesárová, 2012, s. 25). Jedná se tedy z pohledu české společnosti o 

člověka v završující ţivotní fázi, který pobírá starobní důchod, je dědečkem nebo babičkou a 

jsou s ním spojeny zdravotní obtíţe a zhoršující se zdravotní stav.  

Označení člověka, který proţívá stáří, se v literaturách také různí, často se pouţívá pojem 

geront, který ale evokuje spíše nesoběstačného člověka. Nevyhovující je také pojem 

důchodce, protoţe to označuje spíše člověka pobírajícího starobní důchod. Za nevhodné lze 

povaţovat i slovo senescent, jehoţ pouţití je zastaralé. Nejvhodněji se tedy ustálil termín 

senior, jehoţ podoba nemá ţádný emocionální nádech a je významově neutrální (Jarošová, 

2006, s. 9).  
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Pro účely této diplomové práce budu za seniora povaţovat osoby starší 65 let věku.  

Dnešní senioři jsou trochu jiní, neţ senioři např. před sto lety, kdy uţ v 50 ti letech byl člověk 

povaţován za starého. Prodluţuje se doba odchodu do starobního důchodu, je kladen důraz na 

ekonomickou aktivitu. Dalším vlivem, který přispívá k prodlouţení biologického věku 

člověka, je zvýšení kvality zdravotní péče, kdy v dnešní době je celá řada onemocnění, na 

které se dříve běţně umíralo, leckdy snadno léčitelná. Je kladen důraz na zdravotní 

preventivní prohlídky, které dříve také nebyly běţné a díky nimţ je moţno v raném stádiu 

podchytit budoucí zdravotní komplikace. Neméně důleţitým faktem byl objev antibiotik a 

zavedení očkování. V mnoha vyspělých zemích došlo také ke zlepšení hygienických 

podmínek. Bednářová (2003, s. 5) uvádí, ţe k prodlouţení věku dochází rozvojem 

společenské zdravotní péče, hygieny a zdravotní kultury, rozvojem techniky a vlastnických 

vztahů. Stále více lidí se doţívá vyššího věku a stárnutí obyvatelstva se stává celoevropským 

problémem.  

Tyto důvody přispívají k tomu, ţe doba odchodu do důchodu a získání statutu „seniora“ se 

prodluţuje do pozdějšího věku, neţ tomu bylo kdysi. Jak uvádí Gruss (2009, s. 43) „Od roku 

1840 se střední délka života ve vyspělých průmyslových zemích neustále zvětšuje. (…) Ale ani 

vývoj rekordní délky života v různých zemích nenaznačuje, že by se měl nárůst v blízké době 

zastavit.“  

Strategie přípravy na stárnutí společnosti 2019-2025 (MPSV online) uvádí, ţe klíčovým 

tématem, kterému je třeba, se v souvislosti se zdravím stárnoucí populace věnovat, je 

specializovaná geriatrická péče včetně komplexní diagnostiky. To znamená pohlíţet na zdraví 

i nemoc ve stáří tak, aby byly problémy fyzické, psychické, sociální i spirituální, vnímány 

v jedné době a jako součást celkové kvality ţivota seniora. Z tohoto je patrné, ţe ve 

společnosti jsou aktuálně snahy na udrţení zdraví a jeho prodluţování do vyššího věku, a to 

různými způsoby.  

V současné době jsou v České republice 2 miliony seniorů nad 65 let věku, z toho 877 tisíc 

můţu a 1,2 milionu ţen. Dle demografické prognózy ČSÚ jich v roce 2030 bude aţ 2,4 

milionu obyvatel, tedy přibliţně čtvrtina a v roce 2050 dokonce 3 miliony, coţ bude třetina ze 

všech osob ţijících v ČR (Strategie přípravy na stárnutí společnosti 2019-2025 online). 
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1.1. Aspekty stárnutí 

Stárnutí má svá specifika a odlišnosti, u kaţdého člověka probíhá individuálně a je 

podmíněno různými vlivy, které přichází v průběhu jeho ţivota. Nicméně kaţdý člověk stárne 

od svého narození a je to proces, který probíhá celý ţivot. Přesto je ale moţno identifikovat 

společné znaky stárnutí. Stárnutí můţeme rozdělit na biologické, psychické a sociální stárnutí. 

(Jarošová, 2006, s. 10).  

Biologické aspekty stárnutí – jsou dány genetickými dispozicemi a ţivotním stylem kaţdého 

jedince. Souvisí s pojmem biologický věk, který pouţíváme pro označení celkového stavu 

lidského organismu např. stav kosterní soustavy, tělesné stavby atd. (Stuart-Hamilton, 1999, s. 

22).  Základem jsou fyzické změny ve stáří, opotřebování orgánů, zpomalený metabolismu a 

pokles biologických adaptačních mechanismů (Jarošová, 2006, s. 21). Jde tedy o souhrn 

fyzických změn, jako úbytek tělesných funkcí, nervového sytému či smyslových orgánů.  

Psychické aspekty stárnutí – psychická stránka člověka úzce souvisí s biologickou stránkou 

člověka. Do psychického stárnutí zahrnujeme všechny změny psychiky, které se s rostoucím 

věkem vyskytují stále častěji. Charakteristické osobnostní rysy upadají ve své intenzitě a 

člověk tak můţe přesouvat pořadí svých potřeb, hodnot a cílů. (…) Zhoršené vnímání 

společně se sníţenou pohybovou koordinací omezuje jedince v jeho sociálním začlenění, 

reakce na podněty jsou zpomalené a často neadekvátní dané situaci (Jarošová, 2006, s. 25). 

Senior se tak můţe dostávat do pozadí společenského dění a tím tak odstartovat sociální 

izolaci. Také upadá jeho psychická adaptabilita, v jejímţ důsledku se staří lidé cítí nepříjemně 

v prostředí cizích lidí, projevují nedůvěru k neznámým věcem či při kontaktu s ostatními 

lidmi a obtíţněji se tak přizpůsobují změnám.  

Sociální aspekty stárnutí – mezi nejvýznamnější sociální aspekt patří doba odchodu do 

důchodu, která je povaţována za jeden z největších mezníků do pomyslného stáří. Člověk 

přestává být ekonomicky aktivní, stává se „pasivním“ členem společnosti a zároveň se mění 

jeho sociální status. S odchodem do důchodu jsou spjaty změny v ekonomickém zajištění 

starého člověka, coţ ho můţe omezovat v jeho zaţitých kulturních a společenských 

aktivitách. Jarošová (2006, s. 30) uvádí, ţe sociálně ekonomická a zdravotní vyrovnanost 

jedince můţe být navíc dekompenzována nemocemi, rodinnými problémy, osamělostí, 

nedostatkem financí či špatným bydlením. To vše s sebou nese rizika jako ztráta ţivotního 

programu, špatná adaptace na ţivotní styl se změnou společenského postavení, nadbytek 

volného času, či osamělost.  
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Samota či osamělost tak mohou vést k nejrůznějším somatickým obtíţím, jeţ se posléze 

odráţí ve zdravotní stránce jedince.  

 

1.2. Proměna rodinných vztahů 

U skupiny seniorů je důleţité zmínit i proměnu rodinných vztahů a vazeb, kterými si rodina 

za poslední desetiletí prošla. Po roce 1989, kdy došlo k politickým změnám, se otevřel 

mladým lidem mimořádný prostor pro realizaci svých osobních cílů – začalo se studovat, 

cestovat, podnikat. Blahobyt konzumu, ale i nárůst sociálních nerovností se samozřejmě 

promítly i do rodinných scénářů (Haškovcová, 2010, s. 66).  

Stuart-Hamilton uvádí, ţe rodinní příslušníci jsou obvyklým preferovaným zdrojem 

spokojenosti a pomoci v nouzi, avšak současně platí, ţe s narůstajícím očekáváním pomoci ze 

strany potomků stoupá u starých lidí míra deprese (Stuart-Hamilton, 1999, s. 171).  Ovšem 

s ubývajícím mnoţstvím potomků a sníţení porodnosti v současné době se dá do budoucna 

očekávat, ţe staří lidé budou mít méně příbuzných, kteří by se o ně postarali, neţ měli staří 

lidé na přelomu století.  

Péče o stárnoucí a nemocné seniory se dříve ze stran ţen střední generace, dle Haškovcové 

nazývala tzv. „sendvičovou strategií“. V praxi se tato strategie projevovala tak, ţe „volný čas“ 

byl aktuálně rozdělen na péči o dospívající děti a stárnoucí nebo nemocné rodiče a bylo 

povaţováno za morální selhání, umístit staré rodiče a prarodiče do domovů pro seniory či 

jiných zařízení (Haškovcová, 2010, s. 64).  

Ačkoliv dnes sílí trend deinstitucionalizace pobytových sluţeb nejen pro seniory a jsou zde 

snahy ze strany společnosti, aby mohli senioři ţít ve svém přirozeném sociálním prostředí, je 

zde ale druhá stránka věci a tou je především ekonomická vytíţenost ostatních členů rodiny, 

která mnohdy znemoţňuje poskytovat plnohodnotnou péči svým příbuzným, a proto se 

pobytová zařízení stále vyuţívají v hojné míře a jsou tak jedním z primárních způsobů řešení 

v péči o seniory, kteří se o sebe nemohou postarat sami.  
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1.3. Kvalitní stáří 

Payne (2005, s. 255) definuje kvalitu ţivota jako ideální normu fyzické harmonie a zdatnosti 

tělesných funkcí, čímţ je tedy tradičně pojímané zdraví člověka v kombinaci s kvalitou ţivota 

v duševní či „proţitkové“ oblasti. V duchovní oblasti je kvalita ţivota vnímána jako proţitek 

smysluplnosti vlastního ţivota, kde nezbytnou podmínkou pro to, aby člověk jednal s pocitem 

smysluplnosti je, mít něco, pro co stojí ţít.  

Lidé si stále pokládají otázku, jak zajistit co nejhezčí a nejkvalitnější stáří a do jaké míry 

můţe společnost potaţmo jednotlivec přispět k vytvoření lepšího stáří. Jde o otázku priorit a 

osobního nastavení kaţdého člověka. Jde o kombinaci několika faktorů, jako jsou biologické, 

psychické a společenské (Gruss, 2009, s. 14). 

Člověk celý ţivot hospodaří s časem a nakládá s ním podle svých priorit a zájmů, podle toho, 

co povaţuje za důleţité. Člověk v sobě rozvíjí jistou schopnost hospodařit se svým časem a 

snaţí se o vytvoření co nejlepšího ţivota, ocitá se tváří v tvář časovému horizontu, na jehoţ 

konci je stáří. Během ţivota se nám tak více či méně daří zahnat děsivé myšlenky na smrt a 

konec ţivota, a kdyţ člověka stáří doţene, nezbývá nic jiného, neţ si tyto myšlenky 

v důsledku vzniklých zdravotních komplikací a dalších sociálních důsledků, jimiţ můţe být i 

samota, připustit (Payne, 2005, s. 197).  

Právě ve stáří se tato smysluplnost leckdy z ţivota člověka vytrácí. S úbytkem zájmů a smyslů 

ţivota, které měl za produktivního ţivota, se senior izoluje a tudíţ i jeho kvalita ţivota se 

začíná sniţovat.  

Oproti tomu Bártlová (2003, s. 85) definuje kvalitu ţivota, která je spojena především se 

zdravotním stavem. Jedná se o subjektivní hodnotu, kdy mnozí handicapovaní a váţně 

nemocní lidé jsou důkazem toho, ţe lze ţít kvalitní ţivot i s nemocí a v nemoci. Dobrou 

kvalitu ţivota charakterizuje dobrými ţivotními podmínkami, bez omezení poţadovaných 

aktivit a s pocitem štěstí. Naopak špatnou kvalitu ţivota charakterizuje pocit diskomfortu, 

bolest, omezení aktivit a nespokojenosti. Zároveň také dodává, ţe kvalita ţivota je souhrnem 

mnoha faktorů, a je velmi obtíţné tyto faktory kvantifikovat a spolehlivě hodnotit.  

Celkové hodnocení kvality ţivota z hlediska společnosti je zaměřené na poskytnutí péče 

v souladu s nejzákladnějšími hodnotovými principy lidského ţivota, jeho smyslem a cíli 

s ohledem na subjektivitu tohoto hodnocení. Kaţdý tak můţe hodnotit kvalitu svého ţivota 

jinak, coţ je přirozené a ovlivněné jeho prioritami, zkušenostmi atd.  
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Další definice kvality ţivota dle Krátké (2008, s. 42) říká, ţe pro kvalitu ţivota je nutné, aby 

byly ve vzájemné interakci tři komponenty, a těmi jsou zdravotní podmínky (nemoci, 

poruchy, zranění), tělesné funkce a struktura (svalová síla, pohyblivost, řeč, paměť, péče o 

sebe, komunikace, aplikace vědomostí) a environmentální a osobní faktory (ţivotní styl, 

zvyky, výchova, věk, vzdělání, sociální zázemí, osobnostní charakteristiky…).  

 S růstem počtu starších lidí v populaci nabývá kvalita ţivota stále většího významu. Na jedné 

straně stojí fakt, ţe biologický věk se prodluţuje a na druhé straně jsou okolnosti, které 

determinují délku doţití ve zdraví, čili v jakém stavu proţívají svůj prodluţující se věk. 

Strategie přípravy na stárnutí společnosti 2019-2025 uvádí, ţe v čele pozornosti je v současné 

době snaha pohlíţet na zdraví a nemoc ve stáří tak, aby problémy fyzické, psychické, sociální 

i spirituální byly vnímány v jedné době a jako součást celkové kvality ţivota seniora. Je tedy 

třeba pro podporu kvality stáří zajistit dostatečné mnoţství lékařů, podporu vzdělávání 

v tomto oboru či rozvoj geriatrické péče jako takové (MPSV, Strategie přípravy na stárnutí 

společnosti 2019-2025 online).  

Neméně důleţité je ale i zajištění dostatečného mnoţství vzdělaných sociálních pracovníků, 

ale i dalšího odborně vzdělaného personálu, odborníků jako jsou: specializované sestry, 

pečovatelé, psychologové, animátoři, pracovníci v přímé obsluţné péči, kteří jsou neméně 

důleţití při zajištění komplexní péče o seniory.  

Dalším aspektem, který můţe mít vliv na kvalitní stáří je důleţitost zachování přirozeného 

prostředí seniora, které je v současné době nastavením sociálního zabezpečení podporováno. 

Důleţité je rozvíjet nezávislost a samostatnost seniorů a zároveň jim pomoci zůstat aktivními 

jedinci ve své komunitě a ve svém přirozeném prostředí.  

Nabízí se tedy moţnost zkvalitnění ţivota seniorů v souvislosti s pouţíváním sociálních sítí, 

jakoţto komunikačním prostředníkem s okolním prostředím. Toto téma nabývá v současnosti 

na velkém významu s jiţ zmíněnou pandemií koronaviru ve světě. „Informační a 

komunikační technologie a služby asistovaného života pro seniory mohou významným 

způsobem prodloužit setrvání seniorů v jejich přirozeném prostředí a přispět tak k vyšší 

kvalitě jejich života.“ (Strategie přípravy na stárnutí společnosti 2019-2025 online).  
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Krátká (2008, s. 41) dále uvádí, ţe mezi faktory ovlivňující kvalitu ţivota patří výchova 

v rodině, participace rodinných příslušníků na kvalitě ţivota či komunikace a interakce 

s okolím. Z toho plyne, ţe proţívání kvalitního stáří je podmíněno výše uvedenými faktory. Je 

tedy více neţ důleţité zaměřit se na jejich rozvoj a podporu ve vztahu k seniorům.  

Dle britské studie ELSA sniţují kvalitu ţivota ve stáří nejvíce deprese, chudoba a poruchy 

mobility a naopak nejvýznamnějšími podpůrnými determinantami jsou nadprůměrné 

majetkové poměry a dobré osobní, rodinné, sousedské a přátelské vztahy (Čevela, Kalvach, 

Čeledová, 2012, s. 70).  

 

1.4. Sociální služby 

Cílem sociálních sluţeb je zajišťování pomoci a podpory osobám, které jsou ohroţeny 

sociálním vyloučením a podporovat jejich sociální začleňování. „Sociální služby nejsou 

významné proto, že je potřebuje mnoho lidí, ale proto, že bez jejich působení by se významná 

část občanů nemohla podílet na všech stránkách života společnosti, bylo by znemožněno 

uplatnění jejich lidských a občanských práv a docházelo by k jejich sociálnímu vyloučení“ 

(Kozlová, 2005, 17-18). Sociální péče o seniory zahrnuje především poskytování sociálních 

dávek a sociálních sluţeb. Můţeme sem zařadit:  

 Domovy pro seniory, které zajišťují pobytové sluţby spojené s plným zaopatřením 

jako je ubytování, zajištění stravy, úklid, praní prádla či ţehlení. Dostupné jsou také 

různé skupinové aktivizační činnosti.  

 Hospice – zařízení funguje na principu paliativní medicíny a sociální práce se zde 

můţe soustřeďovat nejen na potřeby umírajícího, ale i na potřeby jeho rodiny. 

 Specializovaná zdravotnická zařízení, tzv. léčebny dlouhodobě nemocných – jsou 

zde dlouhodobě hospitalizovaní pacienti, jejichţ sociální problémy mohou převaţovat 

nad těmi zdravotními.  

 Pečovatelská služba – jedná se o základní typ sluţby terénního charakteru, která 

spočívá mimo jiné v rozváţce jídla či pomoci s obstaráváním domácnosti.  

 Denní centra pro seniory – poskytují různé druhy aktivizačních programů a jsou 

přínosná i pro rodinu, jelikoţ mohou poskytovat dovoz a odvoz klientů do svých 

zařízení.  
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 Služby úlevové (respitní) péče – poskytují sluţby, které spočívají v tom, ţe asistent 

navštěvuje klienta ve svém přirozeném sociálním prostředí nebo je o klienta postaráno 

po část dne v nějakém zařízení.  

 Služby tísňového volání – poskytují starým lidem moţnost se jednoduše dovolat 

pomoci v případech, kdy se přihodí nějaká situace, kterou nezvládnou vyřešit sami.  

 Osobní asistence – sluţba je obdobná pečovatelské sluţbě a rozšířená o doprovázení 

klienta k úředním jednáním, na cestách apod. 

 Agentury domácí péče – jedná se o nestátní zdravotnická zařízení, která kombinují 

zdravotní a sociální péči o staré lidi. Většina těchto agentur poskytuje jen 

ošetřovatelskou péči.  

Nutno zmínit, ţe u nás chybí komplexní domácí péče, které by poskytovaly poradenství, 

ošetřovatelské úkony, krizovou intervenci, či asistenční sluţby. Dále u nás také chybí terénní 

programy, zaměřené na depistáţní činnost – tj. vyhledávání seniorů, kterým hrozí sociální 

vyloučení (tuto činnost vykonávaly před rokem 1989 specializované geriatrické sestry) 

(Matoušek, 2011, s. 101-102). Osamělost je jedním z faktorů determinující sociální vyloučení 

právě u ohroţené skupiny seniorů.  

V současné době jsou tendence na zkvalitňování a zefektivňování sociálních sluţeb. Je 

důleţitá orientace na zákazníka spolu se snahou zvýšit míru decentralizace a posílení role 

samosprávních celků. Demografická situace, s níţ souvisí i stárnutí populace, udává trend 

sociální politiky v pluralitě subjektů, aktivní kooperaci a vytváření optimální rovnováhy mezi 

veřejným, kolektivním, osobním a soukromým úsilím (Kozlová, 2005, s. 14). 

Jedním z nástrojů v systému sociální ochrany je dávka příspěvku na péči. Jde o nástroj 

financování sluţeb, který pomáhá zabezpečit svobodnou volbu způsobu zabezpečení sluţeb a 

posiluje klienta v jeho „aktivním přístupu/klientství“. Prostřednictvím tohoto nástroje lze 

zahájit proces deinstitucionalizace a individualizace péče (Matoušek, 2011, s. 67). 

 

2. Hodnoty a potřeby 

Člověk směřuje v různých fázích ţivota k naplňování rozmanitých potřeb, které jsou 

individuálně podmíněné, ale jakmile se dostaví uspokojení z jedné potřeby, bude usilovat o 
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něco jiného. Uspokojení jedné základní potřeby tak otevírá vědomí pro nadvládu jiné „vyšší“ 

potřeby (Maslow, 2014, s. 209).  

Kaţdý člověk má potřeby, které se snaţí během svého ţivota naplňovat.  U seniorů jsou pak 

potřeby zvýšené o to, co jiţ sami nejsou schopni obstarat. Hierarchie lidských potřeb je 

různorodá, a také existují jejich rozdílná vymezení. Pro hodnocení potřeb jedince kaţdého 

věku je nejrozšířenější a nejvíce akceptovaná hierarchie podle představitele humanistické 

psychologie Abrahama H. Maslowa. Jde o teorii motivačního systému osobnosti, tedy o 

hierarchickou teorii potřeb.  

 

2.1. Maslowova pyramida potřeb 

Americký psycholog Abraham Harold Maslow sestavil hierarchii potřeb, která stoupá od 

základních biologických potřeb ke sloţitějším motivům, které se stávají důleţitými pouze 

tehdy, kdyţ jsou uspokojeny základní potřeby (Atkinson, 2003, s. 471). Jedná se o pyramidu 

potřeb, kde jsou lidské potřeby stavěny podle těch nejzákladnějších, které musí člověk 

primárně uspokojovat. Uspokojení niţších potřeb je předpokladem toho, aby byly 

uspokojovány potřeby vyšší.  

 Fyziologické potřeby (potřeba hygieny, výţivy, vylučování, dýchání, spánku, pohybu). 

Jedná se o základní potřeby s nejvyšší prioritou.  

 Potřeba bezpečí, která se objevuje v situacích ztráty pocitu ţivotní jistoty (potřeby 

ekonomického, fyzického a sociálního bezpečí).  

 Potřeby sociální, které vystupují v situaci osamělosti a projevují se jako snaha patřit 

do nějaké sociální skupiny (potřeba informovanosti, skupinové sounáleţitosti, lásky, 

potřeby se vyjádřit a být vyslechnut). 

 Potřeba uznání a sebeúcty – vzniká v situaci ztráty respektu, kompetencí, důvěry. 

Projevuje se snahou získat ztracené sociální hodnoty. 

 Potřeba sebeaktualizace – tendence realizovat své schopnosti a záměry, nalézt smysl 

svého ţivota. 

                                                   

Během lidského ţivota člověk uspokojuje své potřeby, dle svých hodnot. Ve stáří se mění 

hodnoty a potřeby v důsledku přehodnocování svého ţivota a také v souvislosti s přechodem 

do další ţivotní etapy. Především dochází k větší fixaci na rodinu a senior potřebuje lásku a 



17 
 

podporu ze strany rodiny. Z psychologických potřeb nejsou dobře saturovány potřeby 

komunikace, staří lidé se cítí více osamoceni (Jarošová, 2006, s. 33).  

Jak klesá společenská angaţovanost seniorů, klesá i potřeba uspokojovat vyšší potřeby. Do 

popředí jejich zájmu se dostává především zájem na uspokojení primárních potřeb jako je 

dostatek potravy, vylučování, spánek nebo odpočinek. Do popředí také vstupuje potřeba 

bezpečí, kde má svou nezastupitelnou roli právě podpora ze strany rodiny.                              

                   

 

                     Obr. 1. Maslowova hierarchie potřeb, 1970 

 

 

2.2. Změny potřeb ve stáří 

S postupem času dochází ke změně potřeb člověka. Potřeby jsou jistou motivací v chování 

člověka. Pokud jsme mladí a zdraví, nemáme potřebu se příliš zdravím zaobírat. Naopak, 

pokud jsme nemocní, je potřeba zdraví stavěna na první místo. Staří lidé jsou náchylní ke 

zhoršování zdravotního stavu, který má za následek sníţení soběstačnosti a zvýšení nejistoty 

zejména u osaměle ţijících seniorů. Senioři se tak více zaměřují na fyziologické potřeby, 

které začínají více preferovat, neţ tomu bylo kdysi v mládí (Chloubová, Změny potřeb ve 

stáří online).  

Do centra uspokojování potřeb seniorů se tak dostávají potřeby na niţších úrovních 

Maslowovy pyramidy, jedná se tedy o potřeby fyziologické, potřeby bezpečí a lásky. „Velmi 
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frustrovaná potřeba ve stáří je spánek s pocity nespavosti a únavy. Zatímco zbývající tělesné 

potřeby: hydratace, aktivity, hygieny a sexuálních potřeb jsou v pozadí.“ (Chloubová, Změny 

potřeb ve stáří online). 

Chloubová také dále uvádí, ţe staří lidé jiţ nemají své vysoké domy potřeb jako je to u 

dospělých, ale stačí jim malé ucelené „domky“ potřeb, které stojí na pevných základech 

tělesných potřeb, a to převáţně zdraví.  

     

 

                  Obr.2                  Zdroj: Chloubová, Změny potřeb ve stáří (online)  

 

3. Osamělost, samota 

Je důleţité rozlišovat pojem osamělost a samota. Člověk se můţe cítit osamělý i uprostřed 

davu, ačkoliv není opuštěný. To, ţe někteří senioři ţijí samostatně, ještě nic nevypovídá o 

jejich osamělosti nebo opuštěnosti. Skutečně opuštěným lidem bychom měli věnovat 

pozornost, neboť reprezentují rizikovou skupinu seniorů, kteří dříve či později potřebují 

určitou pomoc (Haškovcová, 2010, s. 154).  

Samotu můţeme vnímat i pozitivně, jako například výsledek rozhodnutí, vyjádření ţivotního 

stylu. Vnímáme ji jako dobrovolnou, námi zvolenou. Nedobrovolná samota můţe vyústit do 

osamělosti, která přináší pocit zklamání a trpkosti a je vnímána jako těţký úděl. Je spojená 
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s emocionálními stavy, jako je izolace, odcizení, pocit nepochopení, pocit, ţe nejsme 

milováni, pocit vyřazení. Člověk se často cítí jako oběť ţivotních okolností. U některých lidí 

můţe jít o přechodný stav, u jiných se můţe jednat o dlouhodobou osamělost (Matulayová in 

Sýkorová, Chytil, 2004, s. 229). 

Vágnerová (Vágnerová, 2007 cit. podle Hauke, 2014, s. 11) uvádí ve výčtu potřeb seniorů, 

také potřebu sociálního kontaktu, jehoţ nedostatek a nenaplnění vede k frustraci a zklamání 

či ke vzniku problémového chování. S postupujícím stářím totiţ ubývá sociálních kontaktů a 

starý člověk se můţe cítit osamělý. Pocit prázdnoty a izolace je právě jednou z nejčastějších 

zátěţí v ţivotě seniora. Jarošová (2006, s. 31) uvádí, ţe izolovaní lidé, kteří pociťují samotu, 

zpravidla ztrácejí zájem o dění kolem sebe, jsou pasivní a vytvářejí si značný odstup.  

Osamělost je někdy prezentována jako epidemie 21. století, protoţe nám do ţivotů vstoupily 

moderní technologie a uţ nevěnujeme tolik času do osobních kontaktů. A to platí i v případě 

osobních kontaktů vůči skupině seniorů. Je také vnímána jako fenomén, na který se 

společnost zaměřuje čím dál více. V současné době je ještě více umocněna aktuální 

koronavirovou pandemií. Dopady osamění se podepisují nejen na stavu duševního zdraví, ale 

v jeho důsledku také na zdraví fyzickém.  

Starý člověk je také vystaven tzv. generační osamělosti, kdy se musí smiřovat se smrtí svých 

vrstevníků kolem sebe a také se smrtí svých ţivotních partnerů, coţ bývá nejtěţší. Osamělost 

pak nejčastěji lépe snáší ţeny, které se o sebe zpravidla dokáţí lépe postarat, neţ muţi 

(Jarošová, 2006, s. 31).  

Na osamělosti seniorů se podílí především proměna rodinných vztahů, jakoţto rozpad 

několikageneračních souţití, kdy v minulosti bylo běţné, ţe spolu ţili „mladí i staří“ v jedné 

domácnosti. Kdyţ „mladí“ nastoupili do zaměstnání a měli děti, tak senioři – babičky a 

dědové byli v domácnosti a starali se o děti. Dnes tato koncepce rodiny úplně neplatí, mladí 

hledají svobodu a autonomii.  Od svých rodin se stěhují za prací nebo si vytváří nové 

domovy, které jiţ nejsou spojeny s generací starších prarodičů. K dispozici jsou různá 

předškolní zařízení, kam je moţno malé děti dávat na hlídání a potenciál prarodičů se tak 

stává nevyuţitý. Dalším podnětem pro vznik osamělosti je ovdovění jednoho z manţelů, dle 

statistik ovdoví nejčastější ţeny, jelikoţ se doţívají vyššího věku, neţ jejich muţi. To 

dokládají i statistiky ke dni 31.12.2019, kdy ve věku 65 a více let ţijí v domácnostech 

jednotlivců především ţeny, které představují 71% osob (CZSO, Senioři v ČR v datech 

online).  
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Dalším aspektem vzniku osamělosti u seniorů je ukončení pracovní aktivity a izolace od 

dosud navázaných sociálních kontaktů. Sociální pole seniora se náhle výrazně promění a 

všechny jeho prvky, které vyplývaly z profesní pozice, náhle v sociálním poli nejsou. Tento 

fakt sice můţe seniorovi přinést ulehčení, ale také sociální frustraci, pocit izolovanosti a 

zbytečnosti jakoţto i v jeho důsledku pocit osamění (Sak a Kolesárová, 2012, s. 100).  

Dalo by se tedy konstatovat, ţe k osamělosti můţe docházet, pokud jedinec povaţuje svou 

participaci na společenském dění za nedostačující a neuspokojující. V kontextu osamělosti 

mohou u starých lidí převaţovat pocity bezvýznamnosti a selhání a mohou je tak vést aţ ke 

vzteku či negativním projevům chování, díky kterému se jejich pocit osamění můţe ještě více 

prohlubovat, jelikoţ dochází k postupnému odcizování přátel a známých.  

Dalším faktem, proč se zabývat osamělostí je provedená studie, která zjistila, ţe osamělost 

souvisí se zvýšeným rizikem úmrtnosti a to aţ o 26%, coţ by mohlo znamenat, ţe lidé, kteří 

jsou osamělejší, ţijí také kratší ţivot (Holt-Lunstad, Smith, Baker, Stephenson, 2015 

online).  

 

3.1. Výsledky výzkumu BBC Loneliness Experiment 

Za zmínku také stojí celosvětový experiment BBC, který analyzoval frekvenci osamělosti 

muţů i ţen ve věku 16-99 let, celkem ve 237 zemích světa a ukázal zajímavé informace. 

Nabízí jinou úroveň pohledu na osamění napříč zeměmi celého světa. Zajímavé bylo, ţe 

výzkum ukázal, ţe nejvíce zranitelnější vůči osamělosti byli mladší muţi ţijící 

v individualistických kulturách. I kdyţ rozdílnost kultur s sebou přináší jisté nejasnosti při 

interpretaci údajů. Výzkum také vyvrátil tezi, ţe osamělost převládá zejména u starších lidí, 

neboť nebyly zpozorovány ţádné významné věkové rozdíly v osamělosti. Naopak mladší 

respondenti uváděli významně více osamělosti neţ starší respondenti. Odůvodnění tohoto 

výsledku můţe být ve zranitelnosti mladých lidí vůči osamělosti z důvodu nestability jejich 

sociálních sítí, v souvislosti se změnami ve škole, či jinými fyzickými změnami, díky nimţ 

mohou být mladí lidé náchylní k vyloučení. Oproti tomu osamělost mezi staršími lidmi se 

objevuje často v důsledku ztráty lidí v jejich sociální síti (odchod do důchodu nebo úmrtí), 

sníţením mobility související s jejich zdravotním stavem (ELSEVIER, Loneliness around the 

world: Age, gender, and cultural differences in loneliness online).  
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Ačkoliv osamělost prostupuje všemi věkovými skupinami a vrstvami, budu se v této práci 

zaměřovat na osamělost seniorů, jakoţto nezpochybnitelný sociální fenomén.  

3.2. Prevence izolace a osamělosti  

Nejdůleţitější prevencí izolace a osamělosti ve stáří jsou kvalitní mezilidské vztahy a 

především funkční rodina seniora. Rodinné sítě působí jako důleţitá bariéra proti osamělosti a 

vazby mezi dospělými dětmi a vnoučaty se stávají nejvýznamnějším zdrojem emocionálního 

uspokojení (Jarošová, 2006, s. 31). Na druhou stranu ani několikagenerační souţití rodin 

nemusí být vţdy řešením a prevencí osamělosti, jelikoţ se mohou vyskytovat časté neshody a 

rozepře mezi jednotlivými členy domácnosti.  

Matulayová (in Sýkorová, Chytil, 2004) uvádí, ţe prevence osamělosti spočívá v neustálém 

snaţení se při budování hodnotných interpersonálních vztahů. Její součástí je například 

mravní výchova v rodině i škole, výchova v otázkách zdravého ţivotního stylu a v neposlední 

řadě je to stálá podpora aktivního trávení volného času.  

Je tedy vhodné směřovat a zaobírat se přípravou na stáří jiţ v produktivním věku, a to tak, aby 

se eliminovaly nepříznivé sociální jevy a senior měl připravenou vhodnou „půdu“ pro aktivní 

a spokojené stáří.  

Kaţdý jedinec by si měl v době svého produktivního ţivota poloţit otázku, co bude moci 

dělat, aţ nebude moci dělat to, co je zatím prioritní náplní dosavadního profesního ţivota.  

Má-li mít některá činnost v budoucnu charakter druhého ţivotního programu, je třeba s ní 

začít včas. Je nutné vycházet z potřeb a přání kaţdého člověka. Nelze očekávat, ţe se po 

odchodu do důchodů „něco stane“ a ţe prostor prázdných dní musí vyplnit někdo jiný. 

Společnost by tak měla starému člověku pomáhat v hledání nových ţivotních aktivit 

prostřednictvím vytvořením prostoru a nabídek moţností, ovšem realizace je vţdy závislá od 

chtění kaţdého jednotlivce (Haškovcová, 2010, s. 175). 

Zajímavým indikátorem sociální izolace můţe být také způsob trávení volného času, kdy 

sledováním televize tráví volný čas přibliţně 40% seniorů nad 65 let, zatímco trávení času 

s rodinou a přáteli tvoří jen 10% celkového objemu volného času (Strategie přípravy na 

stárnutí společnosti 2019-2025, MPSV online).  
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Dokument také uvádí, ţe prevencí sociální izolace můţe být právě aktivní stárnutí. Slovo 

aktivní by mělo znamenat participaci na společenském, kulturním, duchovním i občanském 

dění (Strategie přípravy na stárnutí společnosti 2019-2025, MPSV online). 

 

3.3. Sociální vyloučení 

Mohlo by se zdát, ţe sociálním vyloučením jsou nejvíce ohroţeny nízkopříjmové skupiny 

osob či rodin, jelikoţ sociální vyloučení je primárně důsledkem chudoby, ovšem sociálním 

vyloučením jsou právě v důsledku omezení sociálních vazeb ohroţeni i senioři. Sociální 

vyloučení v nás evokuje představu o člověku, který je z různých sociálních či ekonomických 

důvodů odloučen na okraj společnosti z důvodu jistého vymezení a odlišností od ostatních. 

Člověk se ocitá na okraji společnosti a podstatou sociální práce je tyto lidé dostávat a 

začleňovat zpět do společnosti. Senioři se tak dostávají do skupiny, která je sociálním 

vyloučením přímo ohroţena. Je to dáno tím, ţe i jich se týká nízký příjem, mnohdy se 

pobíráním „pouhého“ starobního důchodu dostávají na práh existenčního minima. Dalším 

významným faktorem sociálního vyloučení můţe být diskriminace, ale i další faktory.  

Mareš (2006, s. 21-22) uvádí, ţe osamělí starobní důchodci jsou ohroţenou skupinou, která je 

vystavena riziku sociálního vyloučení. Důvodem můţe být ekonomické vyloučení, které 

představuje vyloučení ze ţivotního standardu a ţivotních šancí, obvyklých ve společnosti či 

dané kolektivitě. Dále politické vyloučení, jeţ charakterizuje vyloučení člověka z vlivu na 

společnost i na vlastní osud. Sociální vyloučení v širším slova smyslu, tak brání lidem sdílet 

určité sociální statusy či sociální instituce a participovat na sociálních, ekonomických, 

politických a kulturních systémech či společenských aktivitách a můţe představovat určitou 

formu jejich sociální izolace.  

V současné době je v ČR schválen Akční plán 2021-2023 Strategie sociálního začleňování 

2021-2030, ve kterém jsou vytyčené cíle, které by měly být naplňovány pro zvýšení začlenění 

ohroţených skupin, jimiţ jsou i senioři. Vybrala jsem ty, které jsou relevantní s mým 

tématem, a nejedná se tedy o kompletní výčet.  

V jejich případech se jedná o:  

 Zajištění rovného přístupu ke společenským zdrojům, sníţení komunikační, fyzické a 

orientační bariérovosti veřejného prostoru. 
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 Vyuţití potenciálu husté sítě veřejných knihoven (důleţitý aktér lokálního 

komunitního ţivota – finanční, občanská či informační gramotnost). 

 Posílení nástrojů pro poskytování podpory v přirozeném prostředí osob (MPSV 

online). 

 

3.4. Sociální izolace 

K sociální izolaci můţe docházet vlivem ztráty kontaktů s prostředím, ve kterém člověk ţije. 

Tato ztráta pro něj můţe být velkým stresem, jelikoţ i starý člověk je závislý na společnosti. 

Do sociální izolace se pak dostává tehdy, ţije-li sám, neudrţuje kontakty s rodinou nebo 

známými. Většinou se sociální izolace objevuje u osaměle ţijících starých jedinců, jejichţ 

rodina je vzdálena nebo úplně chybí, nemají ţádné kontakty s přáteli, sousedy a okolím 

(Zavázalová, 2001, s. 45).  

Ve společnosti se nachází izolovaní senioři a je třeba, aby byli aktivně vyhledáváni a otevřel 

se tak prostor pro sociální práci. Jako vhodnou intervencí se jeví depistáţní činnost, která ale 

není v současné době dostatečně realizovaná. Pokud se senior dostane do sociální izolace, 

můţe se jednat o závaţný sociální problém, který můţe skončit i smrtí seniora.  

Je tedy zřejmé, ţe pokud jsou senioři více vzděláváni, mají široký záběr volnočasových 

aktivit, zůstanou jim zachovány sociální vazby, které aktivně udrţují, neinklinují tak 

k osamocení a izolaci. Mají tak moţnost své aktivity nadále prohlubovat.  

Rabušic (cit. Jarošová 2006, s. 19) upozorňuje, ţe k nejzávaţnějším problémům stárnoucí 

společnosti patří vznik velké skupiny ekonomicky závislé populace, se svým specifickým 

ţivotním stylem a specifickými potřebami v oblasti sociálního klimatu a zvýšené počty 

osamoceně ţijících jednotlivců, zejména ţen. S tím bude souviset i zvýšená potřeba 

specifických sluţeb a péče, kterou potřebují právě starší věkové skupiny. Je třeba seniorům 

nabídnou prostřednictvím různých institucí a rodiny vhodnou a smysluplnou péči, která bude 

respektovat jejich potřeby a bude směřovat k uspokojení jejich individuálních, materiálních, 

duševních a duchovních potřeb tak, aby mohli senioři aktivně participovat na veřejném ţivotě.   
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Sociální izolace v době pandemie Covid-19 

V současné době, kdy svět zasáhla pandemie Covid-19, nabývá problém sociální izolace ještě 

větších rozměrů.  Starým lidem, kterým chybí kontakt s rodinou je pro ně velkou komplikací. 

Musí se omezovat, vyhýbat se shromáţděním, prakticky nemají moţnost ţádného 

společenského dění. Jejich největším společníkem se stala televize a počítač. Následkem toho 

došlo ke zvýšení úmrtí seniorů, coţ souvisí právě s izolací a zhoršenou dostupností zdravotní 

péče (ČT 24, 2020 online).  

 

3.5. Využívání volného času 

Senioři mají s ukončením produktivní části ţivota spoustu volného času a tráví ho nejčastěji 

sledováním televize. Tradičně se můţe jednat ale i o chalupaření, kutilství, četbu, hudbu, 

zpěv, sběratelství, turistiku i cestovatelské zájmy. Je tak jen na nich, jakým způsobem a jak 

efektivně svůj volný čas vyuţijí. Dominance sledování televize má v ţivotě seniorů své 

opodstatnění, a to z několika důvodů. Nejčastější příčinou je fakt, ţe se jedná o technologii, 

která se vyvíjela souběţně s jejich ţivotem, a oni ji běţně začleňovali do svého ţivota (Sak a 

Kolesárová, 2012, s. 103). Zatímco televize s nimi šla ruku v ruce průběhem jejich ţivota, 

nové informační technologie jako sociální sítě si nyní musí osvojit a jsou pro ně nové. Proto 

se někteří senioři staví rezervovaně vůči pouţívání sociálních sítí.  

Někteří senioři ale vzali adaptaci na virtuální svět do svých rukou a snaţí se učit a 

přizpůsobovat novým technologiím. Dalo by se říci, ţe jsou senioři, kteří se staví trochu 

konzervativně k novým technologiím, na druhé straně jsou zde senioři, kteří je aktivně 

vyuţívají a zařadili je do svého ţivota, jako běţnou součást denního reţimu.  

 

4. Sociální sítě jako komunikační nástroj 

Komunikace a sociální interakce má své nezastupitelné místo v ţivotě člověka a spoluutváří 

proces formování osobnostních charakteristik po celý jeho ţivot, stáří nevyjímaje. Toto 

tvrzení dokladuje i Evropská Charta práv a povinností starších osob vyţadující dlouhodobou 

péči a pomoc (2010) online, která uvádí právo komunikovat a podílet se na kulturním ţivotě 

společnosti. V průběhu toho, jak člověk stárne, se stává závislým na pomoci a péči jiných 
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osob, ale stále si zachovává právo komunikovat s ostatními a podílet se na ţivotě společnosti, 

účastnit se programu celoţivotního vzdělávání a kulturních akcí.  

Současná generace seniorů není tolik poznamenaná diktátem moderních technologií, i kdyţ 

někteří jiţ zvládají práci s počítačem a mnozí uţ suverénně ovládají mobily. Stále je však 

většina současných seniorů vůči moderním technologiím rezervovaná v souvislosti s určitým 

způsobem proţívání času v době svého mládí, tak i v dospělosti povaţují čas za důleţitý čas, 

se kterým je třeba hospodařit „po starém způsobu“ (Haškovcová, 2010, s. 169). Toto tvrzení 

v současné době stále platí, ale zároveň se jiţ situace mění, a to i v závislosti na současnou 

pandemickou situaci, kdy všichni lidé omezili své sociální kontakty na minimum a to platí i 

pro seniory. Zvláště oni se pak povaţují za rizikovou skupinu, kterou je třeba ochraňovat. 

Senioři se tak ocitli v ještě více izolovaném prostředí, kterému se někteří rozhodli čelit po 

svém. Některé právě tato situace dovedla k přesvědčení, ţe by měli začít pouţívat sociální sítě 

jako komunikační prostředek, jelikoţ v současné době to ani jinak není moţné.  

Jak uvádí Sak a Kolesárová (2012, s. 122-124), tak současná mladá generace disponuje 

znalostmi digitálního světa a je vybavena proţíváním aktivit na internetu. Proto mladí častěji 

neţ senioři překonávají na internetu pocit osamocení, proţívají citové uspokojení a nalézají na 

internetu pocit sounáleţitosti. I kdyţ se senioři snaţí překonávat propast mezi gramotnou 

kulturou a kyberkulturou, tak zde existují samozřejmě rozdíly. Komunikace patří 

k nejčastějším aktivitám člověka a je přirozené, ţe elektronická pošta, přijímání a posílání e-

mailů je nejčastější činností seniorů na internetu. Frekventované jsou také další komunikační 

formy, jako je telefonování, chatování. Objevují se ale i další činnosti, které na internetu 

provozují, jsou jimi například nakupování, či komunikace s úřady. Naproti tomu nejčastějším 

důvodem, proč senioři nevyuţívají internet, je počítačová negramotnost. Toto lze povaţovat 

za stěţejní důvod a jistou bariéru seniorů mezi počítačovým světem a ţivotem seniora. Nelze 

opomenout ani důvody, které hrají v neprospěch seniorů a těmi jsou důvody ekonomické, 

například nemoţnost si počítač zakoupit, nedostupné připojení k internetu a podobně. Nelze 

ani opomenout fakt, ţe nemoţnost seniorů vstoupit do internetového světa můţe přinášet jisté 

sociální vyloučení a izolovanost od okolního světa.  

Při výhledu do budoucna je důleţité zohlednit další faktory, které budou společnost ve 21. 

století ovlivňovat – například migrace či technologický vývoj a digitalizace (Strategie 

přípravy na stárnutí společnosti 2019-2025 online).  



26 
 

Je tedy vhodné, zaměřit snahy na edukaci seniorů v technologické oblasti, aby se mohli snáze 

adaptovat na pro ně, nový druh komunikace, jeţ začíná postupně stále více ovládat 

společnost.  

 

4.1. Na internetu přibývá seniorů 

Současní senioři vyrůstali v době, kdy neexistovaly sociální sítě ani mobilní telefony, proto je 

většina současných nastupujících důchodců vůči moderním technologiím stále do jisté míry 

opatrná, na rozdíl od mladších generací, které jiţ přijaly tyto komunikační technologie za své.  

Přesto údaje Českého statistického úřadu hovoří o přibývajícím mnoţství seniorů od věku 65 

let, kteří internet pouţívají. Jedná se o údaje za posledních deset let, kdy se zvýšil podíl 

uţivatelů – seniorů ze 4% na jednu třetinu. V roce 2017 šlo o 660 tisíc seniorů. Do budoucna 

se dá očekávat, ţe počty uţivatelů z řad seniorů se budou zvyšovat (Český statistický úřad, Na 

internetu přibývá seniorů online). Pravdivost tohoto tvrzení lze v současné době jedině 

potvrdit, neboť se vzniklou epidemiologickou situací Covid-19, je internetový svět mnohdy 

jediná forma komunikace s okolním světem, ať uţ v oblasti osobní roviny, pracovní či 

kulturní.  

Stuart-Hamilton (1999) predikoval, ţe představa, ţe budou staří lidé díky technologickému 

pokroku automaticky šťastnější, je zřejmě příliš optimistická. Toto tvrzení vzniklo v době 

před více neţ 20 ti lety, můţeme tak konstatovat, ţe nyní je technologický pokrok činí 

šťastnými? Mnohé se změnilo, doba pokročila. V době, kdy autor toto uváděl, byly osobní 

počítače pouţívány pouze pro výpočty nebo zpracování textu či na počítačové hry. Takţe 

nebyl reálný předpoklad, ţe by jej tehdejší senioři nějak zvlášť vyuţívali. V dnešní době má 

počítač jak stolní, tak notebook téměř kaţdý ve své domácnosti. Dříve byly počítače cíleny na 

potřeby mladých lidí, doba pokročila a cílí se na všechny skupiny populace, seniory 

nevyjímaje.  

Mýtus o tom, ţe senioři neumějí ovládat počítač a pohybovat se na internetu, pozvolna mizí, 

avšak vnímání situace seniora ve vztahu k počítači se ve společnosti stále opoţďuje. 

Počítačová gramotnost seniorů a jejich disponibilita počítačem a internetem plynule narůstá. 

Internet a jeho moţnosti jsou přínosem obecně pro všechny skupiny jeho uţivatelů, tedy i pro 

seniory. Jeho přínos se ale liší v závislosti na potřebách a sociální pozici jeho uţivatele. Pro 

seniory je například stejně významné, jako pro ostatní generace, vyuţívání elektronické 
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komunikace, či moţnost získávání informací o světě a společnosti (Sak a Kolesárová, 2012, s. 

121). 

 

4.2. Podpora seniorů v užívání internetu 

Všeobecně trend podpory v uţívání internetu seniory je zatím v začátcích, ale stále nabývá na 

aktuálnosti a dostává se do popředí společenských zájmů a diskuzí. S rozvojem společnosti je 

také kladen důraz na vzdělávání seniorů v oblasti nových technologií. Jde o to, aby se senioři 

mohli účastnit společenského ţivota a participovali na dění ve společnosti, coţ vede 

k celkovému zlepšení jejich kvality ţivota.  

V zahraničí je oblast podpory směřována do finančních podpůrných programů, například 

v Holandsku je moţná úhrada výdajů starším či invalidním lidem za telefony, počítače či 

informační produkty. V Belgii je součástí politiky aktivního stárnutí celoţivotního vzdělávání 

obsahující vyuţívání multimediálních technologií a digitalizace. V Norsku zaloţila Norská 

asociace pro seniory výbor pro informační technologie, mezi jeho hlavní iniciativy patří kurzy 

internetu pro seniory (Sak a Kolesárová, 2012, s. 127).  

V zahraniční zahájila Evropská komise akční plán, jehoţ cílem je doprovázet starší osoby 

k bezpečnějšímu a soběstačnějšímu stárnutí a podpořit rozvoj informačních a komunikačních 

technologií ve sluţbách lidem. Hlavní snahou je, aby zůstali senioři společensky aktivní a 

kreativní díky komunikaci po síti a přístupu k veřejným a obchodním sluţbám. To má vést ke 

sníţení společenské izolace starších občanů, zejména ve venkovských oblastech (EUR-Lex 

Access to European Union law online).  

Senioři mají v dnešní době přístup k internetu v rámci veřejného prostoru (knihovny, 

informační centra, organizace poskytující sociální sluţby, komunitní centra, školy), ale stále 

více si pořizují osobní počítače do svých domácností. Přestoţe je počítač primárním zdrojem 

internetové komunikace seniorů, stále víc se rozšiřuje, mobilní „chytrý“ telefon, který se 

začíná dostávat do povědomí seniorům a prostřednictvím něhoţ se mohou k internetu připojit 

a vyuţívat jeho funkce.  

V současné době jsou v ČR dostupné aktivity, které podporují vzdělávání seniorů nejen 

v oblasti informačních technologií. Jsou zaštiťovány převáţně vysokými školami, 
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akreditovanými zařízeními, sociálními zařízeními, občanskými sdruţeními či nestátními 

organizacemi. Nabízí širokou škálu studijních i volnočasových programů.  

Jistou formu vzdělávání seniorů odstartovaly specializované přednášky v klubech důchodců či 

kulturních střediscích.  Od poloviny 80. let se začaly organizovat několikaměsíční vzdělávací 

cykly zvané Akademie třetího věku. Následně byl koncipován cyklus přednášek jako 

Univerzita třetího věku, kterou zaštiťovaly vysoké školy. Studium nenahrazuje ucelené 

vysokoškolské vzdělání, ale absolventi získávají potvrzení o absolvování, nikoliv akademický 

titul (Kotýnková, Červenková, 2001, s. 25). 

Mezi další moţnosti, jak se mohou senioři vzdělávat v internetové oblasti, patří různé 

počítačové kurzy či webové portály, které nabízí široký záběr informací, cílené na populaci 

seniorů. Jde například o portály: www.i-senior.cz (magazín nejen pro seniory), www.i60.cz 

(portál pro aktivní seniory), www.seniorum.cz, www.senio.cz, www.tretivek.cz,  

www.elpida.cz, www.zivot90.cz, www.e-senior.czu.cz a mnohé další.  

 

4.3. Trendy a účinnost intervencí IKT 

V současné době je publikovaný souhrnný systematický přehled 23 světových studií, který 

provedla Gachon University Korea, který podává přehled o intervencích v oblasti 

informačních a komunikačních technologií (dále jen IKT), určených pro seniory ke sníţení 

osamělosti a sociální izolace. Výsledky ukazují, ţe dochází k vývoji intervencí v oblasti IKT 

pro seniory. Interpersonální komunikační technologie mohou vytvářet sociální vazby a 

pomáhat tak zmírňovat sociální izolaci a osamělost. V této oblasti také dochází k vytváření 

online sociálních platforem, jeţ podporují například zdravé stravování či fyzickou aktivitu. 

Mohou zlepšit kvalitu ţivota a pomoci udrţet jejich nezávislost, včetně zlepšení osamělosti a 

izolace. Ukázalo se, ţe IKT zlepšují sociální účast a zdravotní stav seniorů sniţováním 

sociální izolace a osamělosti. Role IKT by tak měly splňovat různé potřeby starších lidí. 

Studií bylo dále prokázáno, ţe u starších lidí, kteří vyuţívali oblast IKT, došlo k obecnému 

nárůstu pozitivních postojů k počítačům a senioři by jej chtěli i nadále pouţívat (Choi, Lee, 

2021 online).  

 

 

http://www.i-senior.cz/
http://www.i60.cz/
http://www.seniorum.cz/
http://www.senio.cz/
http://www.tretivek.cz/
http://www.elpida.cz/
http://www.zivot90.cz/
http://www.e-senior.czu.cz/
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5. VÝZKUMNÁ ČÁST 

5.1. Výzkumný problém 

V teoretické části bylo rámcově popsáno téma osamělosti jako fenoménu, prostupujícího 

společností, a jeţ přímo ohroţuje rizikovou skupinu seniorů. Proto je důleţité se tímto jevem 

zabývat a hledat cesty, jak bychom mohli vzniku osamělosti předcházet či ji zmírňovat. 

V současném světě, který se stává čím dál více digitalizovaný a dění ve společnosti často 

probíhá na internetu prostřednictvím sociálních sítí, se nabízí otázka, zda tyto technologie a 

do jaké míry, ovlivňují současnou populaci seniorů. Zda se senioři učí adaptovat na toto 

virtuální prostředí a zda mohou mít sociální sítě také funkci potenciálního nástroje ke 

zkvalitňování ţivota lidí či mohou působit jako prevence nebo zmírnění vzniku osamělosti. 

  

5.2. Výzkumný cíl 

Hlavním cílem výzkumu je zjistit, jak senioři, kteří aktivně vyuţívají sociální sítě, vnímají 

jejich přínosy a rizika v sociální oblasti. Analyzovat jejich názory a porovnat je 

s psychosociálními aspekty stárnutí jako jsou osamělost, sociální vyloučení, sociální izolace a 

vyuţívání volného času.  

Na základě toho byla stanovena hlavní výzkumná otázka:  

 Mohou fungovat sociální sítě jako prevence před vznikem osamělosti?  

Níţe uvedené dílčí výzkumné otázky jsou myšleny v kontextu vyuţívání sociálních sítí a 

informačních komunikačních technologií.  

Dílčí výzkumné otázky:  

 Jaké jsou typické volnočasové aktivity seniorů?  

 Jaké činnosti na internetu jsou pro seniory běţné?  

 Jak vnímají senioři svou současnou situaci?  

 Co dělá seniorům největší starosti?  
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5.3. Metodologie výzkumu 

Pro výzkumnou část jsem vyuţila techniku polostrukturovaného dotazování „(…) jež se 

vyznačuje definovaným účelem, určitou osnovou a velkou pružností celého procesu získávání 

informací“ (Hendl, 2005, s. 164). Touto kvalitativní metodou byly provedeny rozhovory 

s respondenty. Creswell (dle Hendl, 2005, s. 50) definoval, ţe kvalitativní výzkum je proces 

hledání porozumění zaloţený na různých metodologických tradicích zkoumání daného 

sociálního nebo lidského problému. Výzkumník vytváří komplexní, holistický obraz, 

analyzuje různé typy textů, informuje o názorech účastníků výzkumu a provádí zkoumání 

v přirozených podmínkách.   

Kvalitativní výzkumník vybírá na začátku výzkumu téma a určí základní výzkumné otázky, 

jeţ můţe modifikovat nebo doplňovat v průběhu výzkumu, během sběru a analýzy dat, coţ 

podporuje pruţnost výzkumu. V jeho průběhu nevznikají pouze výzkumné otázky, ale také 

hypotézy i nová rozhodnutí. Analyzují se jakékoliv informace, které přispívají k osvětlení 

výzkumných otázek. Slabostí kvalitativního výzkumu můţe být jeho pruţný a 

nestrukturovaný charakter, takţe mohou vznikat obtíţe se zobecňováním výsledků. Na druhé 

straně přináší výhodu, jíţ je získání hloubkového popisu případu a podrobných informací, 

proč se daný fenomén objevil (Hendl, 2005, str. 52-53).  

Pro výběr respondentů byla pouţita metoda záměrného (účelového) výběru, který je 

„nejrozšířenější metodou výběru, s jakou se při aplikaci kvalitativního přístupu setkáváme. 

Pracujeme s užším pojetím termínu, kdy za záměrný výběr výzkumného vzorku označujeme 

takový postup, kdy cíleně vyhledáváme účastníky podle jejich určitých vlastností. Kritériem 

výběru je právě vybraná vlastnost nebo stav. Znamená to, že na základě stanoveného kritéria 

cíleně vyhledáváme pouze ty jedince, kteří toto kritérium splňují a současně jsou ochotni se do 

výzkumu zapojit“ (Patton dle Miovský, 2006, s. 135).  

 

5.3.1. Výzkumný soubor 

Pro výzkumnou část bylo osloveno celkem 10 respondentů, s nimiţ byly provedeny 

rozhovory. Rozhovory probíhaly v I. čtvrtletí roku 2021 a vzhledem k epidemiologické 

situaci, která tou dobou nastala, proběhly všechny rozhovory přes komunikační internetový 

program Skype a dále prostřednictvím telefonických rozhovorů, které byly nahrávány. 

Respondentům tak byl poskytnut prostor pro bezpečný rozhovor v této ojedinělé situaci. 



31 
 

Někteří respondenti tak zároveň prokázali znalost informačních technologií, čímţ je samotný 

proces provedení internetového rozhovoru. Na druhou stranu tím však byla znemoţněna 

oboustranná osobní komunikace, moţnost pozorování neverbálních signálů, reflektování či 

empatie.  

Z celkového počtu 10 respondentů bylo 7 ţen a 3 muţi. Tento výběr byl čistě náhodný a 

pohlaví respondentů nebylo ve výsledcích nijak zohledňováno.  

Kritéria pro výběr respondentů:  

 Věková hranice od 65 let 

 Senioři, ţijící v domácím prostředí, nikoliv v institucionálním zařízení 

 Aktivní vyuţívání sociálních sítí 

 

Tabulka č. 1:  Charakteristika výzkumného souboru 

Respondent č. Označení Věk Pohlaví Status 

1. J.H. 78 Ţena Starobní důchodce 

2. K.R. 74 Muţ Starobní důchodce 

3. V.H. 74 Muţ Starobní důchodce 

4. D.H. 66 Ţena Pracující důchodce 

5. M.P. 78 Ţena Starobní důchodce 

6. M.F. 66 Ţena Starobní důchodce 

7. S.V. 73 Ţena Starobní důchodce 

8. E.P. 68 Ţena Starobní důchodce 

9. M.M. 68 Muţ Pracující důchodce 

10. V.M. 66 Ţena Starobní důchodce 

 

5.3.2. Technika sběru dat 

Osloveni byli senioři, se kterými byl proveden polostrukturovaný rozhovor v jejich 

přirozeném sociálním prostředí. V případě rozhovorů přes internetový program Skype , byly 

rozhovory nahrávány přímo v tomto programu.  U rozhovorů přes telefon byly nahrávky 

pořízeny do počítačového diktafonu. Následně byla provedena doslovná transkripce všech 

pořízených nahrávek a získaná data byla dále vyhodnocována. „Transkripcí se nazývá proces 
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převodu mluveného projevu z interview nebo ze skupinové diskuze do písemné podoby“ 

(Hendl, 2005, s. 208).  

 

5.3.3. Způsob realizace výzkumu 

Všichni respondenti byli nejprve telefonicky neformálně osloveni, zda by byli ochotni se 

výzkumu zúčastnit. Po objasnění povahy výzkumu byl následně domluven konkrétní termín, 

dle časových moţností tazatele a respondentů.  

Na začátku kaţdého rozhovoru byli respondenti srozuměni a poţádáni o vyslovení souhlasu 

se zpracováním osobních údajů. Byli také obeznámeni s tím, ţe získané informace nebudou 

nijak zneuţity, budou anonymní a budou slouţit pouze pro účely této diplomové práce.  

Jelikoţ samotné téma osamělosti a dalších sociálních témat můţe být pro některé oslovené 

respondenty citlivé, byly na začátek rozhovoru pouţity nejprve všeobecné otázky, např. „Jak 

se dnes máte? Jak trávíte běžně svůj den? “ dle získané odpovědi bylo posléze 

postupováno k citlivějším otázkám.  

Cílem tohoto „zahřívání“ bylo zjistit, jaké komunikační strategie účastník uţívá, jaký je jeho 

slovník, jak je otevřený a ochotný diskutovat o různých tématech týkajících se výzkumu. 

(Miovský, 2006, s. 165).  

Při rozhovorech s respondenty jsem se při jejich výpovědích často ujišťovala, zda otázce 

správně porozuměli, nebo zda to takto chápu správně, neboť při telefonních rozhovorech, či 

internetových videohovorech existovalo větší riziko, ţe dojde k nějakému zkreslení slova či 

k vzájemnému nepochopení smyslu odpovědi nebo v případě respondenta, smyslu otázky.  

V takovémto případě byla pouţita technika opakování obsahu, kdy „opakováním jádra 

sdělení účastníka dáme najevo, že jej posloucháme a vnímáme obsah sdělovaného.“ 

(Maršálová a Mikšík in Miovský, 2006, s. 166). Také byla pouţívána metoda parafráze, díky 

níţ mohlo být ověřeno, ţe jsme „obsah správně pochopili, případně si prostřednictvím 

parafráze necháme některé aspekty vysvětlit znovu či jinak“ (Maršálová a Mikšík in Miovský, 

2006, s. 166).  
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Jádrem polostrukturovaného rozhovoru byly následující otázky:  

 Jak trávíte běžně svůj den?  

 Jste s dětmi v kontaktu, jak často se vídáte?  

 Jak často chodíte z domu/bytu?  

 Pociťujete samotu, cítíte se osamocen/a?  

 Co Vám pomáhá samotu překonat/zmírnit?  

 Cítíte se vyloženě izolovaný od ostatních?  

 Na co nejčastěji používáte internet?  

 Kolik času na něm denně strávíte?  

 Kdo Vás k internetu přivedl?  

 Jaké je podle Vás postavení seniorů v dnešní společnosti?  

 Co je podle Vás na seniorském věku pozitivního a co negativního?  

 Je něco, co Vám dělá starosti nebo co Vás trápí?  

 Účastníte se nějakých aktivit pro seniory? Víte, kde je hledat?  

 Představte si, že je Vám o 20 let méně, udělal/a či zařídil/a byste něco jinak ve 

svém životě?  

Samotná realizace výzkumu a vedení rozhovorů bylo nejen procesem získávání informací, ale 

pro mě byla i osobním obohacením. Stejně, jako popisuje Miovský (2006, s. 75) „jedná se o 

postoj, kdy jsme jako výzkumníci otevřeni tomu, že setkání s účastníky výzkumu nemá pouze 

podtext samotného výzkumu, ale má širší kontext lidského setkání. Jde o postoj připravenosti 

setkat se s druhým člověkem jako s bytostí, s níž si máme co říci a jsme schopni vzájemné 

výměny názorů a zkušeností.“ 

Při provádění rozhovorů jsem se drţela polootevřených otázek, které jsem dle situace, které 

z rozhovoru plynuly, ještě dotvářela. Získala jsem tak i odpovědi, které nebyly adekvátní 

tématu, nicméně jsem během rozhovoru vycítila, ţe je musím poloţit, abych získala ucelený 

přehled o osobnosti respondenta. Odpovědi mi pak pomohly k tomu, abych mohla jeho 

ţivotní situaci lépe pochopit a pouţít je v kontextu připravených otázek. Zároveň měly tyto 

otázky slouţit jako neformální prolomení bariér. Dle Gavory (2010, s. 31) se „výzkumník 

v kvalitativním výzkumu snaží o sblížení se zkoumanými osobami, o proniknutí do situací, ve 

kterých vystupují, protože jen tak jim může rozumět a může je popsat“. 
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5.3.4. Zpracování a analýza dat 

U všech pořízených záznamů byla provedena doslovná transkripce. Všechny texty byly 

pročteny a segmenty, které obsahovaly z hlediska výzkumu nějaký význam, byly opatřeny 

kódy. „Kódování nám pomáhá data popsat. Kód je symbol přiřazený k úseku dat tak, že ho 

klasifikuje nebo kategorizuje. Kódy mají mít relevanci k výzkumným otázkám, konceptům a 

tématům“ (Hendl, 2005, s. 228).  

Pro tento druh výzkumu byla zvolena metoda otevřeného kódování. Otevřené kódování je část 

analýzy dat, která se zabývá označováním a kategorizací pojmů pomocí pečlivého studia 

údajů. Údaje jsou rozebrány na samostatné části a pečlivě prostudovány, porovnáním jsou 

zjištěny podobnosti a rozdíly. Během tohoto procesu jsou zvaţovány a zkoumány naše vlastní 

i cizí domněnky o jevu, coţ vede k novým objevům (Strauss, Corbin, 1999, s. 43).  

Touto metodou pak bylo získáno několik podkategorií, které byli následně roztříděné:  

1. Volnočasové aktivity seniorů 

2. Osamělost 

3. Internetový svět 

4. Sociální vztahy 

5. Současnost 

 

6. Analýza a interpretace dat 

Kvalitativní analýza je částí sběru dat, kdy hledáme uţitečným způsobem odpověď na 

poloţenou výzkumnou otázku (Hendl, 2006, s. 223).  

Tato část práce zobrazuje získané výsledky, které se bude snaţit interpretovat a na základě 

nichţ budeme moci zodpovědět hlavní a dílčí výzkumné otázky.  

 

6.1. Volnočasové aktivity seniorů 

Cílem výzkumných otázek: Jak trávíte běžně svůj den? A Co byste označil/a za svou 

typickou aktivitu? Bylo zjistit, jak efektivně senioři vyuţívají svůj volný čas a jaké aktivity 

jsou pro ně typické. Z odpovědí bylo patrné, ţe uvedené aktivity jsou různorodé, dle zájmů 
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kaţdého seniora. Respondentka 1 (dále jen R1 atd.) uvedla, ţe: „odpoledne chodím tak na 

jednu hodinu na vycházku, pak luštím osmisměrky, dívám se na televizi, dívám se na zprávy 

nebo prostě na tom internetu. No dále mě zaujaly antistresové omalovánky, které 

vymalovávám. To mě baví.“  Další respondent (R4) uvedl:  „No .. ráda si čtu, to je fakt, mám 

ráda takovou tu oddychovou literaturu, to jo, u který se nemusí moc přemýšlet (smích), druhá 

věc no ráda třeba i ven vyrazím nebo na nějakej ten výlet, což je teďkon taky trošku horší, no 

na zahrádce, tam mě to baví, teď už se to zase začne tam zelenat a už už bude taková ta práce 

– hrabání se v hlíně, to se mě líbí..no tak..“ 

Respondenti se příliš nelišili ve svých výpovědích ohledně trávení volného času. Jednalo se o 

typické aktivity, jako jsou procházky, sledování televize, luštění kříţovek a vyuţívání 

internetu.  

Většina respondentů uvedla, ţe chápou nutnost pravidelného pohybu jakoţto důleţité aktivity 

k zachování fyzického zdraví.  

R5: „Každý den se musím projet, i kdybych měla jet tajdle kolem tržiště a okolo tak dále, 

protože to musím cvičit, to nejde v tomdle věku..ehm to jsou jenom čísla, jako já to jinak 

neřeším jo? Ale prostě ty klouby musím furt mít jo..jako namáhat a cvičím jo nebo bych za 

chvíli asi prostě byla jo..tam kde nechci bejt (pousmání).“  

Stejný názor projevil i R10: „Já chodím teda na procházku, protože mám nutnost, teda 

potřebuju ty nohy trochu procvičovat, tak chodím vždycky tady okolo na procházku, ale to je 

tak na třičtvrtě hodiny, půl hodina a jinak jsme doma, ale nevadí nám to.“ 

Cílem bylo zjistit, zda se senioři věnují nějakým aktivitám, nebo tráví volný čas spíš pasivně. 

Všichni respondenti uvedli alespoň nějakou hlavní činnost, které se rádi věnují. Zároveň 

uvádí, ţe konečně aţ teď, kdyţ nemusí chodit do práce, se mohou svým koníčkům naplno 

věnovat. R8 uvádí: „Hm, dělám si, co chci nebo respektive jedu si kam chci, v kolik hodin, 

nemám to přesně určený, nebo jo? Jak to mám říct? Ehm..“ Toto potvrzuje i R7: „V tom 

seniorským věku nemusíte nic, děláte si to, co chcete, že jo no? Máte víc času, prostě včera 

jsem zrovna byla s kamarádkou a s její sestrou jsme seděly a já říkám: „Holky, víte, jak se 

máme dobře, že nemusíme do práce“ že nemusíme nic. Je to tak jo? Prostě ten život máte 

odžitej, dá se říct, že jo jako ten produktivní věk no a teď už teda si opravdu můžete, pokud na 

to člověk má finance a zdraví, tak si může jet do lázní, může si jet támhle, může si jít do kina, 

může si dělat, co chce. Nic nemusí, můžete vstávat v devět hodin ráno, kdyžto já chodím spát 
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v půlnoci, kdy ještě si čtu a pak skutečně třeba vstávám v těch devět hodin a vůbec mě to 

netrápí no. Takže nevím no, je to taková volnost...“ 

 

6.2. Osamělost 

Hlavní zaměření celé práce se týká osamělosti, čímţ je definována i další kategorie. Ze všech 

uvedených respondentů uvedl jen jeden, ţe se občas cítí být osamělý a druhý respondent 

zmínil, ţe je mu smutno po kontaktu s rodinou.  

R7: „Někdy jo, jo někdy to na mě padne, jako není to, že jo? Já už jsem vdova sedmnáct let, 

takže to už je člověk to má taky zažitý, ale je pravda, že někdy to na mě padne. Jo není to už 

tak často, ale byly doby, kdy jsem to snášela špatně no a teď už jsem prostě, no člověk si 

zvykne no je to život bohužel...“ Z výpovědi vyplývá, ţe osamocení podnítilo její ovdovění. 

„No to je právě že třeba si zavolám s těma dětma nebo s těma kamarádkama jo, že se 

pobavíme no a pak si čtu no, já si čtu, nebo teď jsem si začala na počítači (smích) no úplně 

budu závislá z toho za chvíli (smích). Takže tak jo, někdy si člověk pobrečí, ale zase ho to 

přejde, no prostě je to život, co se tak no tak to je, jednou jste dole, jednou nahoře, nebo já 

nevím, jak bych to řekla..“ 

R1: „no se necítím osamoceně, ale je mi smutno po kontaktu s dětma, s vnoučatama, 

s pravnoučatama jo jinak se teda vídáme, takhle jsme ve styku přes telefon, jo že děti mi 

volají, nebo já jím volám, takže takhle jsme přes telefon.“ Na dotaz, zda pomáhá internetový 

svět samotu zmírnit, odpověděl: „ je to lepší s tím počítačem, s tím internetem, i na Facebook 

můžu ano, takže…jako si to pochvaluji, je to dobrý. Ráda na to chodím a podívám se.“ 

Všichni ostatní respondenti shodně uvedli, ţe se necítí být osamoceni. K jistému zkreslení 

odpovědí došlo vlivem pandemické situace, kdy osamocení začalo nabývat širších rozměrů a 

to nejen u skupiny seniorů. Respondenti tak odpovídali i v kontextu aktuálního dění. I přes 

tyto všechny aktuální situace nedošlo k ţádnému evidentnímu nárůstu negativních odpovědí. 

R3: „Já vůbec nepociťuju samotu, z hlediska, tý současný situace, že jo? Pandemický? 

Nepociťuju žádnou samotu, já jsem..já mám rád sice kolektiv, jo partičku, ale nejsem žádnej 

závislák a spíš jsem vždycky tíhnul k ňákým těm koníčkům a svým zájmům a ehm nemám 

potřebu, nemám ňákou zvláštní potřebu někde chodit, někde prostě..jo? 
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Ostatní respondenti taktéţ odpovídali negativně a uváděli, ţe samotu nepociťují, protoţe mají 

své aktivity, kterým se věnují. Většina respondentů také uváděla, ţe jim děti, vnoučata a blízcí 

příbuzní nedovolí samotu proţívat. Je to dáno tím, ţe udrţují pozitivní rodinné vazby. Na 

otázku, jestli se respondenti cítí osamoceně, uvedli:  „Né, to vůbec né. To mě děti nedovolej. 

Bez nich bych to nedala“(R10). „Ne. To vůbec. Necítím“ (R6). „V žádným 

případě!(rezolutně)“ (R5). „Ani náhodou (smích)“ (R4).  

 

6.3. Internetový svět 

Všichni oslovení respondenti jsou aktivními uţivateli internetu, jejich oblast zájmu se jiţ 

přenesla i do tohoto internetového prostředí. Bylo zjištěno, ţe pomocí něj mohou realizovat 

komunikaci se svou rodinou a kamarády, vyhledávat si informace a pročítat zpravodajství.  

R1: „Tak většinou sleduji zprávy, přečtu si zprávy každý den, tam je co se stalo, co se 

přihodilo. No, pak si prohlížím e-maily, taky e-maily posílám a čtu si je no. Přeci jenom se 

tam člověk něco dozví a i zábavný tam jsou pořady, že jo.. takže dobrý no.“  

Podobně odpověděl i R3: Tak nejčastěji používám teda tu mejlovou, tu svoji mejlovou adresu, 

jo schránku, komunikuju s kamarády, se spolužáky, zkrátka se starými známými. Potom teda 

tím pádem, že mám doma ten internet, tak sleduju ty zprávy na tom Seznamu, tam se dívám na 

některý ty rozumný věci, no ňáký takový ten bulvár mě extra nezajímá, ale spíš ňáký, takový ty 

rozumný věci, smysluplný, různý pouštím si různý když jsou tam ňáky soutěže a tak, takže 

převážně teda tu mejlovou poštu a pak mám teda WhatsApp teda používám jo taky aplikaci 

s kamarádama, známejma, jako se sourozencema s blízkýma, používám Facebook, ale tam 

jako nejsem žádnej aktivní člen, tam prostě spíš jen sleduju, co tam synci píšou, nebo co 

veřejnost tam uvádí, ale jinak nejsem nejsem ňák extra na tom..“ 

 

6.3.1. Internetové diskuze 

Dále bylo zjištěno, ţe sociální sítě slouţí převáţně jako nástroj ke sledování dění ve 

společnosti a také jako prostředek ke komunikaci s okolím v rámci soukromých skupin. 

Většina respondentů uvedla, ţe se aktivně neúčastní ţádných diskuzí, pouze sledují a pročítají 

názory druhých. „Nedělám příspěvky, protože navíc si myslím, že 50 procent z toho jsou 



38 
 

nesmysly nebo prostě lidi si tam vylívaj svoje srdíčka nebo prostě..ty hulvátský a tak dále a 

tak dále, no a Messenger taky si taky občas s vnoučkem taky se mi občas ozve na Messengeru, 

takže tyhlety internetový používám, spíš tak ňák pasivně ..taky ovládám je, ovládám je, ale 

žádnej mistr světa“ (R3). Podobný názor uvedl také R4: „No ráda kouknu na Facebook, 

protože tam zase mám jednak informace z oboru, jednak tam mám ty přátele, takže od nich 

občas jako vidím, co kde dělaj a tak jako zase spíš něco kouknu, co tam kdo diskutuje nebo co 

kde je tam novýho sama od sebe se nezapojuju..“ a také R9: „Nó moc ne ani, přečtu si je, ale 

jako sám se moc nezúčastňuju.“ 

Oproti tomu jeden respondent uvedl, ţe se velmi aktivně zapojuje do veřejných diskuzí na 

sociální síti, nicméně vzhledem ke svým komentářům mu byl přístup k diskuzi zablokován, 

takţe se účastní diskuzí v jiných debatách. „Přesně tak a teď teda pokud to jde, tak třeba 

jenom na tom zpravodaji, kterej je teda veřejnej, tak tam se můžu, trošku jsem se rozjela a teď 

myslim si, že minulej tejden, mám tam ňáký odezvy, těch svých bývalých lidí, kteří se mnou 

diskutovali, jo? Tydlety jako jó poznali jaksi, že tam nejsem jo a i když jsem byla bloknutá, tak 

jsem napsala vlastně na svojí stránku, že teda jsem bohužel bloknutá a napsala jsem teda 

kvůli čemu a že nevím, komu se to líbilo, ale zkrátka mě zablokovali no.. tam se rozvinula 

různá debata, ale říkám, neměla jsem žádná tss, žádné slovo co by bylo jako o hulvátství nebo 

nebo nevhodný nebo sprostý, nebo to, ale..“ 

 

6.3.2. Internetová komunikace 

Bylo zjištěno, ţe nejčastější formou komunikace, kterou respondenti preferují, je vyuţívání 

aplikací jako je Facebook, Messenger či WhatsApp, které umoţňují soukromé sdílení a 

přeposílání si fotek, obrázků a videí, své místo zaujímá i e-mailová komunikace, která je stále 

hojně vyuţívána.  

„Jako takhle ty komunikační sítě, třeba WhatsApp nebo Messenger, to pošlu taky, že jo? Tak 

ty jsou dost hojně využívány, místo telefonu, protože tam se, že jo, tak se dá hodit ten přímej 

kontakt, vlastně i ten vizuální, takže to se používá na tu širší rodinu, která je támhle a tak 

různě, tak to se..nebo na kamarády, že jo, takhle kde jsou jo, takže to se taky využívá no..“ 

(R4). Stejný názor sdělil i R5: „Nóóó tak WhatsApp doteďka, teďkon poslali, že se s tím jako 

něco bude dít?  WhatsApp pořád to byl úplně nejlepší, protože fotky, děti všech možnejch 

různě všechno přes WhatsApp..“.  
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Oproti tomu se u jednoho respondenta objevil názor, ţe vizuální kontakt, který je moţno přes 

sociální síť přenést ji nevyhovuje, jelikoţ jí přijde neosobní. „To já nechci. Jenom ehm no 

přes toho Messengera. Ale aby to bylo jako jak je to..vidět, abysme se navzájem viděli, to já 

nemusím. Protože jak na tom Skypu když sem volala, tak samozřejmě, třeba syn normálně 

koukal do stropu, a mně se to nelíbí no. Jo, jo, jo, takový neosobní.  To spíš si myslím, že když 

pustím normálně nahlas, ehm nahlas ten Messenger, takže se můžu u toho pohybovat a 

můžeme si u toho povídat, jo třeba klidně půl hodiny.“ (R8).  

R7 uvedl, ţe sociální sítě a internet pouţívá, ale moţnost osobního setkání je nenahraditelná. 

„Spíš ten osobní kontakt, ale i todleto, todle mě taky vyhovuje, že si takhle píšeme, že jo 

a..posíláme si co já vím no, ale samozřejmě osobní kontakt je osobní kontakt, že jo, to je zase 

úplně o něčem jiným no a já mám zase, abych řekla pravdu, já mám ráda i návštěvy, takže 

jsem ráda, když ke mně někdo přijde a povídáme si a pobavíme se, že jo? 

 

6.3.3. Nakupování po internetu 

Za zmínku stojí i oblast provádění nákupů a provádění objednávek po internetu. Zajímavostí 

byly odpovědi respondentů, kteří uvedli, ţe se naučili provádět nákupy přes internet. Mnohé 

k tomu dovedly události spojené se současnou pandemickou situací, která znemoţnila nejen 

seniorům, mnohé činnosti, včetně nakupování. Z výpovědí je zřejmé, ţe i cílová skupina 

seniorů se snaţí adaptovat na současnou situaci, v níţ jí právě internet pomáhá.  

Například R10 uvedl: „..vlastně si i objednávám spoustu věcí přes internet, to jsem dělala i 

před tím, než jsem byla nemocná, protože kor teďka to ještě stouplo vlastně v tom v tom 

Covidu.“ Pro R8 je výhodou, ţe lze vše zaplatit přes internetové bankovnictví a nákupy po 

internetu přináší výhodu v tom, ţe u sebe nemusí mít hotovost, takţe se cítí i bezpečněji. 

„Ehm dost jsme si teď objednávali různý věci přes internet a i my vlastně máme i internetový 

bankovnictví, takže platíme, pokud to jde, všechno přes internet, nebo já strašně ráda platím 

kartou, protože bych musela..já jsem si nechala všechno posílat na účet, že jo, muž taky a 

takže vlastně pokud a kde se dá platit kartou, teď už ve většině, že jo? Tak platíme kartou, 

abych neměla moc hotovosti.“ 

Další respondent uvedl výhodu v tom, ţe u internetových nákupů je moţnost sehnání 

takového zboţí, které není v jeho okolí dostupné: „pokud nemůžu sehnat něco tady běžně 

v krámech a na internetu to najdu, takže si to objednám. Byl jsem spokojenej.“ (R2).  
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Z uvedených výpovědí vyplývá, ţe respondenti hledají i další benefity, které internetový svět 

přináší, začínají se na tyto funkce adaptovat a začleňovat je do svých ţivotů. Samozřejmě se 

nejedná o masivní jev, který by populaci seniorů zaplavil, ale z výše uvedených výpovědí je 

patrné, ţe tyto technologie začínají pozvolna pronikat do jejich ţivotů. Samozřejmě existují i 

skupiny, které se k těmto technologiím placení a nakupování staví nedůvěřivě a pochopitelně 

to můţeme vztahovat nejen k námi vymezené cílově skupině, ale i všeobecně.  

 

6.4. Sociální vztahy 

6.4.1. Rodina 

Respondentům byly poloţeny otázky, které se týkaly jejich vztahů s rodinou, dětmi a přáteli. 

Cílem bylo zjistit, zda udrţují pravidelné rodinné kontakty a jako formou. Ve většině případů 

byly odpovědi ovlivněny opět vzniklou pandemickou situací, která osobní kontakty silně 

omezila právě v době, kdy rozhovory probíhaly. Udrţování kvalitních sociálních vztahů je 

jednou z nejdůleţitějších oblastí v rámci prevence vzniku osamělosti.  

„No, jasný, jeden synek bydlí tady a druhý taky, takže dá se říct, že poměrně, nechci říkat 

často, ale tak nějak v průměru jednou týdně bych to asi nazval. Konkrétně ze včerejška na 

dnešek tady spal ten starší vnouček. No ale jinak jako nesnažíme se jim nějak zasahovat do 

ňákejch jejích činností – pracovní a osobní činnosti, takže spíš jsme domluvený, že když oni 

něco potřebujou, tak se ozvou. Nebo když máme čas, tak jim zavoláme, jestli se nechcou projít 

třeba, nebo jestli nám nechcou svěřit vnoučka, nebo jestli nechcou vnoučci u nás přespat do 

rána, nebo tak no asi tak..“. (R3). Stejnou odpověď na otázku, jak často jsou, jako rodina 

v kontaktu, poskytl i R4: „Já bych řekla, že každý týden..jo není to, říkám, není to, tahlencta 

doba je taková trošičku náročnější, po telefonu třeba že se slyšíme, ale i tak aspoň jednou 

týdně se vídáme fyzicky no..“ 

Neustálý kontakt s rodinou potvrzují i další výpovědi: „Ježíš furt (smích), tak víkendy, 

samozřejmě víkendy, telefony, prostě, když jede pracovně, tak nikdy neprojede, aby se 

nezastavil, takže my jsme ..dcera ta jezdí na všechny víkendy a prostě jako docela docela 

hodně..“ (R5). Nebo: „Tak dcera bydlí tady, takže s tou se vídáme dle potřeby, takže nebo i 

..spíš třeba i já tam jedu, nebo ona se tady staví, takže jó s tou jsme ve styku stále a se synem,  

s tím jsem ve styku většinou, teď co je manžel takhle nemocný tak ehm sem jezdí každý týden 

no, ale jsme ve styku taky..“(R6).  
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Ani výpověď dalšího respondenta se nijak neodlišovala od ostatních: „Jo, vídáme, vídáme. 

Vídáme se s oběma osobně, to jako jo, jenomže teď v tom lockdownu jako ani se nemohlo a 

ehm teď ani vlastně taky, radši sem nejel, protože říkal, jsme starší a teď, teď snad má přijet, 

já nevím teď někdy. Zejtra, pozejtří, nebo myslím si, že jo, ale jinak jó jezdí oba dva.“ (R8). 

Z odpovědí vyplynulo, ţe všichni respondenti i před pandemií, více či méně udrţovali a stále 

udrţují pozitivní vztahy v rámci rodiny, jsou v pravidelném osobním kontaktu, většinou dle 

časových moţností svých dětí a v současnosti jejich setkávání suplují právě sociální sítě, přes 

které si volají a udrţují neustálý kontakt.  

Skutečnost, ţe má rodina na seniora i edukační vliv, potvrzují výpovědi respondentů, které 

uvádí, ţe převáţně rodina je přivedla na moţnost vyuţívání informačních technologií. 

Rodinní příslušníci tak mnohdy dali prvotní impuls k tomu, aby si počítač a internet zřídili.  

R1 uvádí: „No k internetu mě přivedli moje vnoučata a také mě na tom počítači učily 

pracovat.“ Stejně tak odpověděl i R5: „Prostě jak to začalo, tak já jsem úplně..děti to měly, že 

jo? A jako taky prostě říkaly, bez toho nemůžeš bejt. Já jsem povídala no to je samozřejmý, 

takže hele já už mám za tu dobu, co to je – třetí noťas!“. Shoda byla i v odpovědi R7: „No 

jako vím, že první takovej malej počítač mi koupila dcera, ta mladší, tak to budou, tak to bude 

ona mě s tím, ona a ten vnuk mě s tím naučili dělat a pracovat a tak ty děti jakoby“. A taktéţ 

odpověděl i R 10: „No tak k internetu..asi můj mladší syn, kterej teda jako zemřel, už před 

třinácti lety a ten vlastně, že jo to začínalo, když ještě byl v pubertě, tak počítač ten mě k tomu 

tak ňák trochu dostrkal a později teda manžel podnikal a potřeboval i materiál jsem mu 

hledala a takový, takže..to byla nutnost, taková potřeba no..ale hlavně ten syn, teda asi 

začal..“ 

Jeden respondent uvedl, ţe ho k vyuţívání internetu přivedla vlastní iniciativa, ale děti a 

známý mu pomáhali při procesu učení se: „Ježíš, to už si nepamatuju. Normálně jsem si 

koupil notebook a od tý doby to je vlastně deset let, nebo já nevim to je dýl možná už ho mám. 

No učil jsem se většinou sám, samozřejmě, že mi občas někdo poradil – známý, kamarádi 

nebo děti. No děti moc ne, spíš syn jednou, dvakrát, ale většinou známý.“ (R9).  

Ostatní uvedli, ţe se s těmito technologiemi setkali jiţ v době, kdy byli ekonomicky aktivní 

v rámci svého zaměstnání. „No, já si myslím, že trošku pracovní prostředí mě k tomu dotlačili 

a potom i synci když už jim bylo patnáct a různě a už měli svoje vlastní ňáký ty prostředky a 

rozvíjelo se to postupně tak ňák jsme se, jsem se do toho dostal..“ (R3).  Pracovní povinnost 
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uváděl i R4: „no mě k tomu přivedla v podstatě i práce, vůbec k počítači, že jo? No a tady 

jsme to potom tak ňák automaticky napojili no se synem, on od malička nebo dost se o to 

zajímal, já nevím no, tak ňák to prostě vyplynulo z potřeb.“ 

 

6.4.2. Společnost 

Výzkumné otázky byly zaměřené i na společenský ţivot seniorů. Ačkoliv byl veškerý 

společenský ţivot ve společnosti v době výzkumu omezený a dalo by se říci téměř nulový, tak 

respondenti odpovídali a vzpomínali na aktivity, které měli, kdyţ do společnosti chodili a kdy 

se mohli účastnit veřejného ţivota.  

Vzhledem k tomu, ţe své volnočasové aktivity tráví především v domácím prostředí, nebyla 

z odpovědí zaznamenána významnější variabilita odpovědí.  

Jako nejčastější aktivity, kterých se účastnili, uváděli shodně procházky, zahradničení, 

cestování v rámci turistických klubů, návštěvy různých přednášek, koncertů a také scházení se 

s kamarády a přáteli v restauracích či podobných zařízeních.  

R5: „Ano, tady je klub seniorů, který pořádá každý rok festival dechových hudeb, tak to jsem 

se účastnila, vždycky jsme chodili. Potom předvánoční besídky pro seniory pořádají, jo 

vánoční besídky pro seniory pořádají jo vánoční besídky v Sokolovně, tak taky jsem se 

účastnila. Je tady jako pestrý bych řekla jako je tady dost jako aktivit, čeho se člověk může 

zúčastnit no.. No až se to uvolní, tak by to bylo dobrý, už aby to bylo..“  

Další respondent uvedl jako oblíbenou činnost: „Určitě todle je taková jako pro mě, pro mě 

v současné době taková, co jsem odešla do důchodu, tak to pro mě je taková hrozná vzpruha, 

že můžu tohle absolvovat a kromě těch sobotních a ještě v týdnu kratších výšlapů ehm jsme 

taková skupinka asi osmi lidí, kteří jsme začali jezdit dokonce ehm jednou za rok, vždycky na 

týden..někam, většinou děláme hory. Vysoký Tatry, Nízký Tatry, už jsme ďáli, teď pojedeme 

Beskydy..“ 
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6.5. Současnost 

V rámci výzkumného šetření bylo zjišťováno, jak vnímají senioři svou současnou situaci. Zda 

jsou se svou situací spokojeni, případně co by změnili, kdyby mohli. Ve většině případů bylo 

zaznamenáno, ţe jsou se svou situací spokojeni a neměnili by téměř nic.  

Jeden respondent uvedl, ţe by si přáli změnit některé rodinné vztahy, aby byly jeho děti 

šťastnější, ale zároveň uvedl, ţe to jsou věci, které nelze ovlivnit.  Uvedl, ţe by si přál zajistit, 

aby se jejich děti měly v ţivotě lépe: „No víte co, mě docela dost trápí taková ta, nevím, jak 

bych to řekla, ne starost o děcka, já vím, že se protlučou prostě jo, ale,  že to dneska nemaj tak 

jednoduchý, ať je to s prací, ať je to třeba i se školkama nebo, prostě, tohleto mě tak trošičku 

mrzí no..v týhle době, no. Ale to se prostě nedá ňák ovlivnit no..“ (R4). Dalšího respondenta 

trápily myšlenky, ţe je jeho dcera sama. „No, jako třeba mě štve a trápí ta moje holka, že víš 

s tím vdáváním a nikde nic a tak dál no..to mě tak mrzí docela, vzhledem k tomu, že mám 

jenom jí a žádný vnoučata nic, je to špatný..“ (R2). Jednalo se tedy spíše o odpovědi 

související se vztahy v rodinách.  

Jako nejvíce pozitivní na svém věku vnímají větší volnost a časovou neomezenost. Jako 

nejvíce limitující uváděli ve většině případů vzniklé zdravotní komplikace, či zhoršený 

zdravotní stav, který jim znemoţňuje naplnit si své představy o ideálně stráveném stáří.  

 „Když to vezmu z mého pohledu, tak řeknu, že pozitivního je to, že už nic nemusíme a můžeme 

všechno, takhle asi no (smích). Člověk si může dělat, co chce, jak chce. (…) A co bych chtěla 

říct a co by bylo mým přáním, abychom si seniorského času užili ve zdraví, abychom nemuseli 

chodit k lékařům do nemocnic a prostě takhle.“ (R1).  

To samé uvádí i R3: „.. ale ono potom záleží na tom, v jakém stavu se potom člověk dostane 

do toho důchodu, že prostě..tak jako já, když mám nějaký ty koníčky, tak jsem spokojenej, že 

můžu, jak se říká, dělat to, co mě baví. Nejsem, nejsem závislej na tom, třeba že musím do 

práce a tak dále…“.  

Oproti tomu R6 uvedl, ţe přehodnotil spoustu věcí a je nyní spokojenější, ačkoliv ho tíţí 

myšlenky na zhoršující se zdravotní stav. „.. člověk se tak ňák možná trošičku jakoby z tý 

uspěchaný doby zklidnil a přehodnotil spoustu věcí, který mě, když jsem byla v aktivním věku, 

připadalo hrozně důležitý á ono to tak vůbec není v životě..takže spoustu věcí jsem 

přehodnotila. Určitě se mi jakoby zklidnil ten život. Ehm ale negativní samozřejmě je, že 

většinou, jak se nastoupí do důchodu, začínají, nevím čím to je prostě, začínají různé nemoce 
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a začínají různý návštěvy lékařů a tohle mě prostě docela jakou hrozně tak jako deprimuje 

trošičku..“ 

 

7. Diskuze 

V této kapitole bych ráda shrnula, zda se podařilo najít adekvátní odpovědi na výzkumné 

otázky. Cílem bylo získat odpovědi na otázky, zda fungují sociální sítě a internet jako 

prevence před osaměním a sociální izolací.  

Jen malé mnoţství respondentů uvedlo, ţe by se cítili osamoceně, či by pociťovali samotu. 

Většinou se jednalo o smutek, který zaţívali i v závislosti na současném dění ve společnosti, 

kdy nemohli trávit svůj čas podle svých představ. Ačkoliv současné výzkumy poukazují na 

vysoký nárůst osamělosti napříč populací, nejedná se jen o jev, který by byl výhradně 

dominantní pro skupinu seniorů. To dokazují i výsledky průzkumu BBC Loneliness 

Experiment, zmíněný v teoretické části práce. Musíme však brát na zřetel, ţe právě senioři 

jsou ohroţenou skupinou, která je, více rizikovější a citlivější pro vznik tohoto společenského 

jevu.  

Provedený výzkum neukázal, ţe by oslovení senioři shodně udávali, ţe pociťují samotu či se 

cítí být osamělí. Jelikoţ se jednalo o kvalitativní výzkum a nikoliv kvantitativní, byly hledány 

i další souvislosti, které se vztahují k celkovému ţivotnímu přístupu a osobního nastavení 

kaţdého respondenta. Nelze tedy z výzkumu dělat ţádné zásadní závěry. Lze ale spatřit určité 

provázanosti mezi prevencí osamělosti a pouţíváním sociálních sítí, jakoţto prostředek ke 

zprostředkování kontaktu s rodinou či přáteli.   

Výzkum neodhalil ţádné převratné objevy, ale podal odraz aktuálního stavu. Naproti tomu 

potvrdil dosud zjištěné informace a tou hlavní je, ţe rodina má v ţivotě seniora své 

nezastupitelné a nenahraditelné místo. Jde o ţivnou půdu pro kvalitní proţívání stáří.  

Dalším výsledkem byla odpověď na otázku, jaké volnočasové aktivity jsou pro seniory 

typické. Odpovědi nebyly nijak překvapující, jelikoţ se jednalo o typické činnosti, spojené se 

seniorským věkem.  

Zajímavým objevem bylo zjištění, ţe senioři dostávají čím dál více do povědomí další funkce, 

které internet nabízí. Respondenti uváděli, ţe kromě e-mailové komunikace a vyuţívání 
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sociálních sítí, také přes internet nakupují či v jednom případě i provádí veškeré platby. Coţ 

je vzhledem k mnoţství oslovených respondentů poměrně překvapivé.   

Z výzkumu také vyplynulo, ţe oslovení respondenti vnímají svou současnou situaci jako 

dobrou a jsou spokojeni s tím, co jim společnost nabízí. Pokud mohou, tak vyuţívají 

veřejných sluţeb, účastní se společenského dění a necítí se tak být společensky izolováni. 

Pokud bychom se zaměřili na problémy seniorů, nejčastějším důvodem bylo uvedeno, ţe 

největší starosti jim dělají osudy svých dětí a příbuzných. Nejčastější obavou byla uváděna 

starost o své zdraví a nastalé zdravotní komplikace.  

Z výzkumu je patrné, ţe senioři zařazují sociální sítě a internet stále více do svých ţivotů. 

Jejich aktivita je patrná z odpovědí, které byly získány. Osobní kontakt je v intrapersonálních 

vztazích nenahraditelný a sociální sítě ho tak nemůţou plně zastoupit. Mohou však dopomoct 

k rychlému zprostředkování sociálního kontaktu a to ať uţ v době pandemie, či nemoţnosti 

osobního kontaktu, třeba i v případech, kdy je senior imobilní a to ať v rámci rodinných 

vztahů či vztahů s okolím a částečně tak předcházet vzniku osamělosti. To dokládá i 

následující tvrzení: „Osamělost lidí je jeden z mnohých fenoménů dnešní doby a představuje 

výzvu pro všechny pomáhající profese. Praxe sociální práce dokazuje nenahraditelnost 

lidského kontaktu. V souvislosti s řešením osamělosti je nejdůležitějším nástrojem. 

(Matulayová in Sýkorová, Chytil, 2004, s. 228-231).  

S přibývajícím věkem mají sociální sítě staršího člověka tendenci upadat, a proto je důleţité 

podporovat příleţitosti pro setkávání se s lidmi – zejména prostřednictvím veřejného prostoru, 

kde se mohou setkávat všechny generace, včetně starších lidí. Izolace a pocit osamění je 

největším rizikovým faktorem v kvalitě proţívání jejich ţivota. Nedostatek participace a vlivu 

společnosti můţe izolaci podporovat (Age Platform Europe, Evropská Charta práv a 

povinností starších osob vyţadující dlouhodobou péči a pomoc online).  

Poznatky získané výzkumem by mohly slouţit jako podnět pro vznik a rozvoj prostoru pro 

seniory, kde by se mohli setkávat, komunikovat o svých zájmech, předávat si své zkušenosti a 

účastnit se různých diskuzí. Můţe se jednat o různá komunitní centra, případě internetová 

fóra. Důleţité je také dostat tyto informace do povědomí seniorů. Jelikoţ má na seniory velký 

vliv jeho rodina, cílila bych tuto podporu i do oblasti rodinných příslušníků. V neposlední 

řadě i do povědomí sociálních pracovníků, různých zájmových institucí, klubů a veřejných 

prostor.  



46 
 

Jen okrajově bych zmínila, ţe svou roli mohou sehrát i dobrovolníci, kteří, jak se ukázalo 

v posledních měsících, zaujímali také podstatnou roli v pomoci a zprostředkování kontaktu 

mezi seniory a jejich příslušníky. Pokud to nebylo moţné, mohli roli blízkého člověka převzít 

právě vyškolení dobrovolníci.  

 

8. Limity diplomové práce 

Limit výzkumu shledávám v jiţ několikrát zmiňované epidemiologické situaci, se kterou se 

společnosti celého světa musí potýkat. Tato sloţitá situace a opatření s ní spojené, mi 

zabraňovaly uskutečnit výzkum metodou osobních rozhovorů, jak bylo na začátku plánování 

mé DP zamýšleno. Rozhovory tak byly prováděny prostřednictvím mobilního telefonu nebo 

internetové komunikačního programu Skype, čímţ sice nedošlo ke sníţení kvality, či úniku 

informací, ale nebyla zde moţnost navázat s respondentem uţší a osobní vztah, coţ by moţná 

vedlo k ještě větší otevřenosti při odpovědích.  

Při přípravě výzkumu byli vybráni respondenti, kteří byli záměrně osloveni, a bylo 

zjišťováno, zda pouţívají sociální sítě. Před samotnou realizací rozhovoru byli dotázáni, zda 

sociální sítě aktivně vyuţívají. Všichni dotazovaní respondenti uvedli kladné odpovědi, ţe 

jsou aktivními uţivateli sociálních sítí. Při samotném dotazování a průběhu rozhovoru bylo 

ale u několika případů shledáno, ţe si pod pojmem sociální síť představují internet všeobecně. 

Výsledky odpovědí poté trochu odklonily význam vztahující se nikoliv jen výhradně 

k sociálním sítím, ale k internetu všeobecně. Z toho vyplývá, ţe se senioři neorientují 

dostatečně v počítačové či internetové terminologii. Nicméně i takto formulované odpovědi, 

vztahující se k dané problematice nejsou bezcenné.  

V průběhu rozhovoru bylo u jednoho respondenta zjištěno, ţe se právě ocitá ve sloţité ţivotní 

situaci, se kterou není psychicky vyrovnán a působí mu traumatizující záţitky. Bylo tak 

upuštěno od pokládání několika otázek, které směřovaly k zamyšlení a hodnocení právě dané 

ţivotní situace. Nebylo tak vhodné ani etické přivádět respondenta na další polemizující a pro 

něj traumatizující myšlenky. Ostatní odpovědi, které respondent uvedl, byly do výzkumného 

souboru samozřejmě zahrnuty. Zde vzniklo riziko, kdy by mohlo přehlédnutí nebo 

nedostatečné věnování pozornosti situaci, vyvolat u respondenta např. známky deprese, 

úzkosti atd. Jako výzkumníci nejsme zodpovědní za vše, ale jsme zodpovědní za to, co svojí 

činností způsobíme (Miovský, 2006, s. 169).   
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Pokud bych výzkum v budoucnu opětovně realizovala, zaměřila bych se na hlubší porovnání 

a zjištění souvislostí mezi kvalitou ţivota v produktivním věku s věkem seniorským, jelikoţ si 

myslím, ţe i tato vazba spolu souvisí. Zajímaly by mě i další aspekty jako je provázanost 

dosaţeného vzdělání s mírou účasti na společenském ţivotě a vyuţitelnost dosud získaného 

kapitálu.  

Dostatečná objektivní reflexe patří k základním dovednostem kaţdého výzkumníka a tak vím, 

ţe dalším limitem a nedostatkem této práce byla má nezkušenost s realizací výzkumu. Při 

vyhodnocování dat mě pak dodatečně napadaly další souvislosti, které jsem mohla v rámci 

výzkumných otázek připravit.  

 

9. ZÁVĚR 

Téma osamělosti seniorů jsem si vybrala z toho důvodu, jelikoţ při své pracovní náplni 

provádím šetření u seniorů v jejich přirozeném sociálním prostředí a jejich ţivotní zkušenosti 

a ţivotní příběhy mi jsou cenným zdrojem do mého osobního ţivota. Volba mého tématu byla 

ovlivněna mými osobními zkušenostmi, které se promítají do způsobu uvaţování o problému.  

K této věkové skupině mám blízko i z vlastního soukromého ţivota, jelikoţ moji prarodiče mi 

byli vţdy velkým vzorem a ţivotní inspirací. Na druhou stranu musím podotknout, ţe osudy 

seniorů nejsou vţdy jen veselé a optimistické, jsou to i smutné příběhy lidí, kteří mají své 

starosti a obtíţe, ať to jsou zdravotní, psychické či jiné, vţdy je za nimi ale ukryt originální 

příběh, který stojí za to vyslechnout.  

V teoretické části byl vymezen rámec teoretických zdrojů, ve kterých jsem se během 

výzkumu pohybovala. Byly objasněny pojmy, jako je samota, osamělost, hodnoty a potřeby 

lidí ve stáří, izolace, vyuţívání volného času. Z této perspektivy jsem na výzkumný problém 

pohlíţela. Tento konceptuální rámec teorie podává obraz o výsledcích dosavadních výzkumů 

a jiţ existujících teoriích.  

V návaznosti na výše zjištěné údaje a fakta je nutné se důrazněji a hlouběji zaměřit na seniory 

a jejich proţívání sklonku ţivota. V současné době se úvahy a plány vydávají správným 

směrem a senioři se dostávají více do společenského povědomí. Sice ve společnosti stále 

převaţuje negativní pohled na seniory, jako přítěţ sociálního systému, z nichţ ekonomika 

nemůţe nijak prosperovat, ale současně vnímám, ţe se společnost mění a pociťuje nutnost 
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seniory v naší populaci chránit. Doba se mění, mění se i přístup k ţivotu všeobecně, a to 

aktuálně velmi výrazně z důvodu současné pandemické situace, která zasáhla celý svět. O to 

víc bychom se měli na seniory zaměřit a vyzdvihnout jejich potenciál a nenechávat je 

v osamění a izolaci. Spousta z nich je i přes svůj zdravotní stav a nemoci, které ke stáří 

neodmyslitelně patří, schopna se učit novým věcem, mají zájem drţet krok se společností. 

Člověku není vlastní ţít samotářským způsobem, člověk je tvor společenský a ve stáří tomu 

není jinak, stále je člověk, který se chce účastnit společenského dění, chce rozhodovat o svém 

ţivotě. Jen mu v tom brání úbytek jeho kognitivních, psychických a fyzických sil. 

Proti snahám posilovat sluţby zaměřené na podporu sluţeb pro seniory hovoří fakt, ţe podíl 

sociálních a zdravotních výdajů na HDP v ČR v posledních letech klesá. „Zatímco v roce 

2011 odpovídala částka vynaloţená na sociální a zdravotní výdaje 20,1 % HDP, v roce 2017 

to bylo jiţ jen 18% HDP. V mezinárodním srovnání vydává ČR na sociální výdaje menší 

podíl HDP, neţ je průměr EU – 28. (…). Výdaje na sociální a zdravotní péči tedy nerostou tak 

rychle jako HDP (Strategie přípravy na stárnutí společnosti 2019-2025 online). 

Z toho vyplývá, ţe podpora výdajů do sociální oblasti klesá. Naopak mnoţství seniorů 

v populaci stále roste a hrozí tak neudrţitelnost systému financovaní. Proto je aktuální potřeba 

reformy důchodového systému. Lze očekávat další problémy způsobené nedostatkem financí, 

a to například personální obsazení u sociálních sluţeb, niţší náklady na vzdělávání 

pracovníků, od čehoţ se můţe odvíjet i kvalita poskytovaných sluţeb.  

Jako další aspekt, na který bych se zaměřila, je vytvořit specifický, „na míru ušitý“ systém 

celoţivotního vzdělávání, který by seniorům nabízel více moţností k podpoře jejich 

autonomie v oblastech společenského a informačního vědění, který by je aktivizoval a 

zároveň vyplňoval trávení volného času a zastával by funkci prevence proti osamění a izolaci 

seniorů.  
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11 SEZNAM ZKRATEK 

IKT – Informační a komunikační technologie 

ČR – Česká republika 
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12 SEZNAM PŘÍLOH 

Příloha č. 1 – Informovaný souhlas s účastí ve výzkumu 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Příloha č. 1 

Informovaný souhlas s účastí ve výzkumu a publikováním výsledků 

 

 Jmenuji se Kateřina Martínková a realizuji výzkum do své diplomové práce. Studuji 

Cyrilometodějskou teologickou fakultu Univerzity Palackého v Olomouci, obor charitativní a 

sociální práce. Výzkum se zabývá cílovou skupinou seniorů.  

 Děkuji Vám za Vaši dobrovolnou účast a spolupráci při tvorbě práce. Před zahájením 

rozhovoru bych Vás chtěla informovat, ţe všechny poskytnuté informace, budou přístupné jen 

mě a nebudou předány třetí osobě.  

 Uvedené údaje budou slouţit jako podklad pro výzkumnou část mé diplomové práce. 

Bude se jednat o rozhovor zhruba v délce jedné hodiny, pokud nebudete chtít na 

nějakou otázku odpovědět, toto právo bude respektováno.  

 Obsah našeho rozhovoru bude důvěrný a anonymní. Data budou zaznamenána pomocí 

záznamu na diktafon či videonahráváním on-line přenosu.  

 V diplomové práci nebudou zveřejněna ţádná data, která by identifikovala Vaši osobu.  

 

Vyslovením svého souhlasu stvrzujete, ţe s výše uvedenými informacemi souhlasíte.  

 

   

  

 

 

 

 

 

  

    


