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Abstrakt

Tato bakalarské praci se zabyva socidlni oporou ve stafi sjejimi specifiky
z celospolecCenského i1 individudlniho hlediska. Literarné-pifehledovd Cast se zamétfuje na
souCasné spolecenské jevy, které se podili na formovani vysledné podoby socidlni opory
starého cClovéka. V kontextu zmén v socidlni siti starého clovéka jsou dale uvedeny
charakteristiky riiznych zdroji socialni opory a jejich rozdilné funkce. Pozornost je vénovana
charakteristikdm uc¢inné a netcinné socidlni opory, jejim rizikiim a potencidlnim negativnim
dopadiim, a faktoru osobnosti seniora v socidlni opotfe. Navrh vyzkumného projektu si klade
za cil zmapovat efekt dobrovolnické Cinnosti z hlediska anticipované socidlni opory senioril
v pobytovych zafizenich v Ceské republice.

Klic¢ova slova:
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Abstract

This bachelor thesis deals with the topic of social support in old age and its specifics from the
societal and individual perspective. The theoretical part is focused on contemporary social
phenomena that are involved in shaping the final form of social support among the elderly.
With regard to changest in the social support of the elderly, characteristics of different sources
of social support and their different functions are listed. Attention is paid to the characteristics
of effective and ineffective social support, its risks and its potential negative concequences,
and the factor of personality in the social support. The proposal of a research project aims to
explore the effect of volunteer aktivity in terms of anticipated social support of the elderly in

residential facilities in the Czech republic.
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UVOD

V disledku prodluzovani stiedni délky Zivota je stale veétsi pozornost vénovana problematice
starnuti a stari. Otazky kvality Zivota ve vysokém véku, procesu vitalizace a aktivizace stafi,
adaptace na zmeény se stafim spojenymi a vhodné piipravy na staii zacinaji nabyvat na
vyznamu. V pozadi jmenovanych aspektil stafi stoji mnozstvi psychickych faktorti, z nichz
velka ¢ast je socidlni povahy. Mezi takové fenomény patii také socidlni opora, jejiZ rozsah a
podoba tzce souvisi s kvalitou Zivota ve stafi a dalSimi jmenovanymi procesy (Dykstra, 2015;

Kfivohlavy, 2001)

Cilem této prace je poskytnout prehled faktort socidlni opory, které se uplatnuji specificky ve
vysokém véku, a zmapovat jejich podil na procesu dspéSného stirnuti, stejné jako jejich
potencidlni rizikové piisobeni v tomto procesu. Piehled téchto faktorii v praci postupuje od
celospolecenskych k individudlnim. Price uvadi nckteré oblasti aktudlni celospolecenské
situace, které se uzce dotykaji struktury a dynamiky socidlni opory seniori ve spolecnosti.
Pozornost je vénovdna rtiznym zdrojim socidlni opory, kterymi miZe stary c¢lovek
disponovat, a rozdilnym podobam a funkcim téchto zdroji v celkovém systému socidlni
opory seniora. Zvlastni diiraz je v této problematice vénovan dobrovolnickym vztahiim, na
které se soustfedi i navrh vyzkumu. V praci je déile poskytnut obecny piehled jevi
vyskytujicich se v pfipadé ucinné nebo naopak neucinné ¢i rizikové socidlni opory.
V neposledni tad¢ se priace zabyva otdzkou faktort, na jejichZz podkladé je mozné v urcité
mife predikovat obecné charakteristiky socidlni opory daného seniora, se zvlaStnim
zaméfenim na osobnost jako prediktivni faktor. Uvodni kapitoly jsou vénovany vymezeni
stafi a popisu zmén, ke kterym ve stafi dochdzi a které mohou stit v pozadi zmén v socialni
siti starého Glovéka, a dale vymezeni zakladnich pojmi socidlni opory. Ukolem téchto kapitol
je poskytnout stru¢ny vhled do problematiky, ktery umoZiiuje nésledné plynulé uzivani

vymezenych pojmi jiZ v kontextu socidlni opory ve stafi.

Empirickd ¢ast se zaméfuje na anticipovanou socidlni oporu seniorti v peCovatelskych
zafizenich v souvislosti s poskytovanim dobrovolnické ¢innosti. S omezenim jinych zdrojt
socialni opory ve vysokém véku mohou dobrovolnické vztahy predstavovat vyznamny aspekt
v socidlni siti seniortl. Navrzeny vyzkum se proto zabyva otdzkou, zda a piipadné v jaké miie
se poskytovani socidlni opory dobrovolnikem odrazi v celkové mife anticipované socidlni

opory seniora.



1 STARNUTI A STARI

1.1 VYMEZENI ZAKLADNICH POJMU

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) definuje staii jako obdobi Zivota, kdy se fyzické a
psychické posSkozeni stava vyraznéjSi ve srovnani s piredchozimi fazemi Zivotniho cyklu
(World Health Organization, 2015). Toto oznacCeni ovSem zahrnuje velice heterogenni

v v

skupinu lidi, ktera je obtiZzné definovateln4 jako jednotna kategorie.

Starnuti a staii jsou dva spolu tzce souvisejici pojmy, které by nemély byt zaménovany.
Starnutim je myslen neustaly posun jedince po urcité vyvojové draze od narozeni do smrti
(Pacovsky, 1990), béhem néhoz nastavaji kontinudlni zmény biologického, psychologického i
socidlniho charakteru (Bromley, 1974; Kiivohlavy, 2001). Stafi ptedstavuje posledni
vyvojovou etapu; stav, ve kterém se ¢lovek nachazi na konci svého Zivota (Kfivohlavy, 2001).
Tento stav je urCen nejen kalendainim vékem na zdkladé celospolecenské dohody, ale také
celkovym stavem organismu a jeho strukturdlnimi a funkénimi zménami, které odliSuji stafi
od ostatnich vyvojovych obdobi. Stafi byva obvykle spojovano s ur¢itou mirou opotiebovani

organismu po télesné strance, coz se odrazi v psychologickych a socidlnich charakteristikach

starého Cloveka (Pacovsky, 1990; Svancara, 1979).

Vzhledem ke zminéné heterogenité skupiny lidi ve vysokém veku povaZzuji za vhodné zminit
Baltesovu periordizaci rozd€lujici staii na tfeti a ctvrty vEk. Obdobi tiettho veéku je
prezentovano jedinci, ktefi stale vedou aktivni a nezavisly Zivot, a obvykle se tyk4 véku od 60
do 80 let. Toto obdobi se vyznacCuje velkou heterogenitou, takZe spolecny popis a
charakteristiky této skupiny jsou pouze velmi orienta¢ni. Ctvrtym vékem je mysleno obdobi
pfibyvajicich patologii a multimorbidity. Toto obdobi byva spojovano s kalendafnim vékem
nad 80 let a je charakterizovano vétsi homogenitou, nez jakou lze pozorovat u lidi ve tietim

2N 2 2N,

veéku (Baltes, 2009). V otdzce vymezeni stafi z hlediska kalendainiho véku vychazi tato prace

z pojeti Svétové zdravotnické organizace, kterd povaZuje za hranici stiii kalendaini vék 60

let.

1.2 BIOLOGICKE, PSYCHOLOGICKE A SOCIALNI ASPEKTY STARI
Procesy a zmény spojené se stafim se fidi urCitym geneticky danym casovym zakonem,
podléhaji plsobeni vlivii prostiedi a v neposledni fadé jsou ovlivnény individudlnim

charakteristikami organismu (Baltes, 2009). Jevy v téchto oblastech se navzdjem prolinaji a



pfi jejich posuzovani je tfeba piihlizet k biopsychosocidlni jednoté organismu (Stuart-

Hamilton, 1999).

1.2.1 Biologické aspekty

V procesu starnuti prochdzi organismus ¢lovéka fadou strukturdlnich a funkénich zmén, které
se jsou interindividudlné odlisné v obdobi svého nastupu i ve svém prabehu (Stuart-Hamilton,
1999). NiZe popsané zmény jsou proto pouze orientacni a nelze je vztahovat jednotné na celou

seniorskou populaci.

Ve stafi dochazi k postupnému snizovani spolehlivosti a koordinace télesnych funkci a
fungovani organovych soustav. Vylu€ovaci soustava zpomaluje svou €innost, travici soustava
hure vstiebava ziviny, v obéhové soustavé dochazi k zuZovani cév a ke zhorSovani srde¢niho
vykonu, a dochézi k ubytku svalové hmoty a podkozniho tuku, coZ vede ke ztraté elasticity a
k ochabovani pokozky (Bromley, 1974; Stuart-Hamilton, 1999). Zmény v chemické skladbé
kosti vedou k fidnuti kosti, sniZzeni pohyblivosti kloubii a k postupnému zhorSovéani stavu
dentice. Dochazi k postupnému zhorSovani funkci smyslovych organa, predevSim zraku,
sluchu a hmatu (Stuart-Hamilton, 1999). Zasadnimi degenerativnimi zménami prochdzi ve
stafi centralni nervovy systém a soustava produkujici hormony. V nervovém systému dochazi
k odumirini nervovych bun¢k a ke zpomaleni pienosu nervovych impulzli, v hormonalnim
systému k postupnému vyrovnani poméru muzskych a Zenskych hormoni a k degenerativnim
zménam v pohlavnich Zlazach (vajecnicich a varlatech), které tyto hormony vylucuji. U Zen
dochézi mezi 45. a 55. rokem k zastaveni produkce vajicek, oznacovanému jako klimakterium

(Bromley, 1974).

Degenerativni zmény se mohou projevit v mnozstvi zdravotnich obtiZi a onemocnéni.
Holsboer uvadi jako nejcastéjsi zdravotni obtize ateroskler6zu, poruchy pohybového tstroji,
onemocnéni dychaciho ustroji, poruchy jater a ZluCovych cest, onemocnéni nervového
systému a cukrovku. Mezi nejzavaznéjsi onemocnéni v seniorském véku fadi demenci. Mezi
méné zavaznymi, ale relativné Castymi poruchami uvadi poruchy travici a vylucovaci
soustavy a poruchy spanku. Kvalita spanku muze byt ovlivnéna dalSimi zdravotnimi
problémy, napiiklad poruchami dychani, artritidou, Parkinsonovou chorobou, ale také depresi
nebo uzkostnymi poruchami. Onemocnéni ve staii se Casto projevuji pouze nevyraznymi
klinickymi, ptipadné pro danou poruchu ne zcela typickymi pfiznaky. Tato skute¢nost mize
ztizit l1ékatské vySetfeni a stanoveni diagnézy u starSich lidi (Holsboer, 2009; Pacovsky,

1990).
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1.2.2 Socialni aspekty

Proces starnuti je spojen se zménami v socidlnich vztazich jedince sjeho okolim i se
spole¢nosti. Zivotni styl starého &lovéka je uréen mimo jiné jeho zdravotnim stavem a
sobéstacnosti, ekonomickou situaci a socidlnim zabezpeCenim, a mnoZstvim a kvalitou

socidlnich vztaht (Pacovsky, 1990).

Ze socialnich vztahli u mnoha seniori nabyvaji na duleZitosti rodinné vztahy, coZ mize byt
zplisobeno omezenim socidlnich vztahti mimo rodinu v dasledku odchodu do dichodu a
moznych umrti ve vrstevnické skupin€é (Pacovsky, 1990). U mnoha seniorit dochazi
k rozsiteni rodi¢ovské identity v disledku narozeni vnoucat (Breaz, 2015). Usp&$ny proces
starnuti je podminén nejen poctem a kvalitou socidlnich vztahl v roding, ale také tim, zda
starému Clov€ku vyhovuje uspotfddani domadacnosti, ve kterém se nachdzi. Dynamika
rodinnych vztahii je ur¢ena mimo jiné tim, zda jedinec Zije ve vicegenera¢ni domdacnosti,
samostatné¢ v oddéleném bydleni, nebo zda vyuziva sluZeb institucionalni péce. Rozdily ve
zpusobu bydleni jsou dany specifickou podobou rodinnych vazeb, kombinaci pohlavi a véku
jednotlivych rodinnych pfislusniki, jejich rodinnym statusem a ekonomickou situaci, stejné

jako kulturnim zazemim a spolecenskou situaci (Townsend, 1963).

2N 2

Mnozstvi socidlnich zmén ve staii je spojeno s odchodem do diichodu. Mira spolecenskych
aktivit se s ukon¢enim pracovniho poméru vétSinou sniZuje, protoZze dochdzi k omezeni
vztaht s byvalymi kolegy, a mnoho lidi je vtomto obdobi ohrozeno socidlni izolaci.
Ekonomick4 situace se s odchodem do diichodu zhorSuje a je ohroZeno spolecenské postaveni
a prestiz starého ¢loveéka, coz se mizZe negativné odrazit v jeho sebehodnoceni a pocitu
nezavislosti (Bromley, 1974; Phillipson, Bernard, Phillips & Ogg, 2001). Odchod do diichodu
se muze projevit také pozitivnimi zménami, piedev§im moZnosti vénovat vice Casu svym
zajmum a urcitou nezdvislosti, ktera je disledkem toho, Ze jedinec jiZ neni vdzan pracovnim
reZimem a pracovnimi povinnostmi (Phillipson et al., 2001). Adaptace na ukonceni
pracovniho poméru probihd u muzi a u Zen ponc¢kud odlisn€. Muzi obecné piikladaji veétsi
vyznam svému spolecenskému postaveni a odchod do dichodu pro né¢ mize byt obtiZnéjsi.
Zeny Casto i béhem pracovné aktivnich let udrzuji blizsi vztahy s pitbuzenskym systémem,

coZ jim ukonceni pracovniho poméru v urcité mife usnadiiuje (Bromley, 1974).

1.2.3 Psychologické aspekty
Psychické starnuti vyjadiuje zmény v osobnosti, emocionalité a spiritualité ¢lovéka v pribéhu

P s

Casu (L. Israel podle Dziechciaz & Filip, 2014). Psychické zmény ve stafi souvisi

s fyziologickymi procesy, genetickymi ptedpoklady jedince, s podminkami jeho prostiedi a
11



v neposledni tad€ s celkovou strukturou osobnosti a osobnostnimi rysy (Breaz, 2015).
Vlastnosti, které se zacinaji projevovat v procesu starnuti, jsou casto spiSe dusledkem
individudlnich zvlasStnosti osobnosti nez disledkem pfibyvajicich let. S ohledem na
jedinecnost kazdého c¢lovéka i na heterogenitu lidi v seniorském véku jako celku neni
jednoduché popsat obecné psychické charakteristiky stati (Kalvach, Zadak, Jirak, Zavazalova

& Sucharda, 2004; Pacovsky, 1990).

Intelekt starého Clovéka zlstava za vhodnych podminek zachovan do vysokého véku, ale
muze dochizet ke zdanlivému ubytku intelektovych schopnosti danému kognitivnimi
zménami regresivniho charakteru (Breaz, 2015). Tyto kognitivni zmény se tykaji predevSim
schopnosti v oblasti kratkodobé paméti a procesti potfebnych pro uloZeni a uchovani novych
informaci v dlouhodobé paméti (Craik, 1977). Siln€ ovlivnéna je také kontrolovanad pozornost
a schopnost feSit nové problémy. Regresivni zmény v této oblasti nejsou zpiisobeny
intelektovym dpadkem, nybrz tizce souvisi s biologickymi zménami v oblasti senzorickych
funkci (Schaie, 1980). Ubytek kognitivnich funkci miZe byt efektivné kompenzovan
mnoZstvim zkuSenosti, které jedinec nabyl v pribéhu predchoziho Zivota (Lindenberger,
2009). S ptibyvajicim vékem také Casto roste smysl pro detail a zvySuje se schopnost

odliSovat podstatné a nepodstatné informace (Haskovcova, 2010).

Afektivni zmény v procesu starnuti se tykaji predevsim snizené kontroly emoci, vétsi emocni
lability a zvySené citové zranitelnosti (Pacovsky, 1990). S postupujicim vékem dochazi
k oplosténi emotivity v oblasti vysSich citil, coZ se mize projevovat spole¢ensky nevhodnym
chovanim. Citova oploStélost a labilita se navzdjem nevyluCuji a mohou se vyskytovat
souCasn¢ (Haskovcovd, 2010; Pacovsky, 1990). Z oblasti psychopatologie v emocionalité
senioril je vhodné zminit depresivni symptomy, které se v seniorské populaci objevuji Castéji
a mohou negativng ovlivnit jejich proZivani i kontakt s okolim (Breaz, 2015). Ve stafi dochizi
k narastu dokonanych sebevrazd, coZ miize byt pravé disledkem vysSsi prevalence deprese

(Holsboer, 2009).

V oblasti motivace se projevuje stafi veétsi opatrnosti ve stanovovani cili a vytvareni plana
(Breaz, 2015). V situacich, které vyZaduji riskovani, Casto dochdzi k vybéru mén¢ rizikové
aktivity i pfes men$i vyslednou odménu (Botwinick, 1969). Dochazi také ke zméndm
v postojich a hodnotové hierarchii. Zaujimani postoji se ve vys§im veéku vyznacuje vétsi
tendenci k socidlni konformité (Schaie, 1981). Hodnoty jsou vice egocentricky orientovany a
dochazi k jejich posunu od interpersonalnich k instrumentalnim, materialnim a hédonistickym

hodnotam (Lowenthal, Thurnher & Chiriboga, 1975).
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2 SOCIALNI OPORA

Socialni opora patii mezi socidlni charakteristiky, kterymi jedinec disponuje a které muze
smyslu 1ze chapat jako jakoukoliv pozitivni interakci mezi jedincem a jeho socidlnim okolim,
kterd je jedincem vnimana jako uZite¢nd, pozitivné pusobi na zdravi jedince a v piipadé
zatézové Zivotni situace zmiriiuje jeji negativni dopad na jedince (Dykstra, 2015; Krivohlavy,
2001; Thoits, 2011). Nékteré aspekty socidlni opory lze fadit mezi stabilni charakteristiky
jedince (napfiiklad socidlni integraci), zatimco jiné maji spiSe vlastnosti urCitého stavu
(napiiklad aktudlni dostupnost emociondlni opory) (Kim & Nesselroade, 2003; Nesselroade,

2001).

S tématem socidlni opory uzce souvisi nasledujici pojmy: socidlni sit, socidlni integrace a
podptrné socialni vztahy (Cohen, 1992). Socidlni sit’ pfedstavuje urCitou akumulaci vztahl a
interakci kolem jedince. Zahrnuje veskeré osoby, se kterymi je dany jedinec v kontaktu a od
kterych je moZné ocekavat potencidlni poskytnuti pomoci v piipadé nouze. Vztahy v ramci
socidlni sit¢ vnima jedinec jako vyznamné a odliSuje je od anonymni spolecnosti (Phillipson
et al., 2001). Pojem socidlni integrace se vztahuje k velikosti a dostupnosti socidlni sité
jedince (Wolff, Lindenberger, Brose & Schmiedek, 2016). Podptrné socialni vztahy vyjadiuji
takové mezilidské vztahy vramci socidlni sité, které poskytuji jedinci zdroje potiebné

k vyrovnani se se zatézi (Pierce, Sarason & Sarason, 1991).

2.1 FUNKCE SOCIALNI OPORY

Systém socidlni opory predstavuje urcity protektivni systém, ktery zmiriiuje Skodlivy vliv
naro¢nych Zivotnich udélosti na zdravi jedince. Socidlni opora se uplatiiuje pfi formovani
identity, v pozitivnim hodnoceni reality, kladném vniméani vlastniho sebeuplatnéni a

znovunalezeni smyslu Zivota (BaStecka, 2013; Kebza, 2005).

Z hlediska protektivni funkce socidlni opory jsou nékterymi autory rozliSovany dva modely
socialni opory. Prvni model popisuje protektivni vliv socidlni opory na zdravotni stav jedince
v pripad¢ ptsobeni stresu, kdy pomaha jedinci vyrovnat se s nezdarem a predstavuje urcitou
bariéru, ktera chrani subjektivni pocit pohody jedince v situaci ohrozeni (Cohen & Wills,
1985; Dykstra, 2015; Kebza, 2005). Tento model sleduje vztah mezi stresem a socidlni
oporou a jeho protektivni piisobeni se projevuje napiiklad po traumatizujicich udalostech, kdy

se uplatiiuje jako ochranny faktor proti rozvoji deprese a tizkosti (Guo et al., 2015; Moaky &
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Agrawal, 2010; Watanabe, Okumura, Chiu & Wakai, 2004), nebo v poméahajicich profesich,

kdy zmirnuje riziko syndromu vyhoteni (Setti, Lourel & Argentero, 2016).

Druhy model se tyka socidlni opory, ktera plisobi neustile, nezavisle na situaci, a ma ptiznivé
ucinky na celkovy pocit stability a sebehodnoty jedince. Tento model se zamétuje predevsim
na zdravotni disledky nizké socidlni opory jako takové, bez ohledu na vliv stresorti (Bakal,
1992; Dykstra, 2015; Kebza, 2005). Zavéry vyzkumt ukazuji, Ze lidé s rozvinutym systémem
pozitivnich socidlnich vztaht se doZivaji vyssiho v€ku a jsou na tom po strance fyzického i
psychického zdravi celkové 1épe nez lidé, ktefi témito socidlnimi vazbami nedisponuji (Al-
Kandari & Crews, 2013; Kwan, Ali & Deuri, 2016; Mazzella et al., 2010; Shor, Roelfs &

Yogev, 2013), coZ je mozné povazovat za uplatnéni tohoto druhého modelu socidlni opory.

2.2 TYPY SOCIALNI OPORY

V psychologii zdravi je nej€astéjsi rozliSovani socidlni opory z hlediska jejiho obsahu na Ctyfi
zékladni typy: instrumentalni, informacni, hodnotici a emociondlni (House, 1981). Dalsi
moznéa déleni rozliSuji socidlni oporu anticipovanou a ziskanou (Kebza, 2005; Sarason,
Sarason & Pierce, 1990), objektivné vnimanou a subjektivné hodnocenou (Ktivohlavy, 2001),

nebo individuilni (neformalni) a institucionalni (formalni) (Kebza, 2005).

Instrumentélni opora pfedstavuje praktické, konkrétni a vécné formy podplrnych aktivit.
Nejcastéji se tykd hmotného zabezpeceni jedince v nouzi nebo zatizovani zaleZitosti, které
jedinec nemiiZe zafidit sim. Informac¢ni opora spociva ve zprostfedkovani informaci, které by
mohl jedinec v zatéZové situaci vyuzit. Hodnotici opora se tykd komunikace, kterd posiluje
sebehodnoceni a sebevédomi jedince. Emocionalni opora spo¢iva v empatii a emocionalni
blizkosti, ktera je jedinci poskytovéna jeho okolim (House, 1981; Kebza, 2005; Ktivohlavy,
2001). Posledni uvedeny typ socidlni opory byva spojovan s pozitivnéjSim prubéhem
chronickych onemocnéni a niz§im rizikem umrti u starych lidi (Penninx et al., 1998; Seeman
& Chen, 2002). V praxi se jednotlivé typy socidlni opory prolinaji; napiiklad doprovod
starého Clovéka na tufad nebo vyfizeni telefonitu piedstavuje instrumentilni oporu, ale
predani ziskanych informaci uz je formou informac¢ni opory. Ziskané informace mulze stary
¢lovek vyuzit k tomu, aby se 1épe zorientoval v situaci, coz ptispiva k jeho sebeuvédomeéni a
v idedlnim piipad¢ k jeho pozitivnimu sebehodnoceni, coz je charakteristické pro hodnotici

oporu (Faulkner & Davines, 2005).

Anticipovana (o¢ekavand) socidlni opora se tykad presvédceni jedince o tom, Ze je mu jeho

okoli pfipraveno poskytnout pomoc v zatéZové situaci. Predstavuje tedy urcitou reflexi

14



socidlniho okoli jedince, odrazi jeho obecna ocekivani, a uzce souvisi s jeho osobnostnimi
charakteristikami (Kebza, 2005; Sarason, Sarason & Pierce, 1990). Tento typ opory se
uplatiiuje ve zmirnéni psychologického distresu a v lepsi schopnosti vyrovnat se se
zatézovymi situacemi (Cohen & Wills, 1985; Macdonald, Pica, Macdonald, Hayes &
Baglioni, 1998). Pokles anticipované socidlni opory u seniorl je povaZzovan za jeden z faktora
snizeni urovné celkové kvality Zivota ve staii (Aslan, 2009). Dopliujicim typem
k anticipované socidlni opoie je v tomto déleni opora ziskana. Ziskanou socidlni oporou jsou
mysleny skutecné obdrzené podplrné Cinnosti v konkrétni situaci (Kebza, 2005). Ziskana
socialni opora miZe mit i negativni nasledky, na rozdil od anticipované socialni opory, ktera

je spojovana vyhradné s pozitivnim efektem na zdravi jedince (Uchino, 2009; Wolff et al.,

2016).

Objektivné vnimana socidlni opora popisuje ty podptrné aktivity, které se okoli jedince jevi
jako akty pomoci a opory. Nékteré Cinnosti mohou mit ovSem pro jedince symbolicky
vyznam, ktery pro jeho okoli neni rozpoznatelny. Tato skutecnost je vyjadiena v pojmu
subjektivné hodnocené socidlni opory. Subjektivni vnimani socidlni opory zahrnuje také to,
zda jedinec hodnoti podpirné aktivity svého okoli jako pfiméfené. Adekvatnost socidlni

vvvvvv

2005; Ktivohlavy, 2001).

Neformalni opora zahrnuje rodinné piisluSniky, pratele, sousedy, kolegy z price a dalsi
individudlni vztahy. Formalni oporou se rozumi sluzby poskytované organizacemi na zakladé
uritych legislativnich opatieni. Aktivity formdlni socidlni opory jsou vétSinou casove
omezené a vyzaduji specifické znalosti a dovednosti. Formalni opora byva vysoce neosobni a
poskytovatele této formy socidlni opory s jejim piijemcem nepoji zadné blizsi individuélni
pouto (Van Tilburg, 1998). Tyto dvé formy socialni opory se navzajem dopliuji. S rozvojem
systému socidlni péce a jinych statnich sluZzeb dochazi k pfesouvani individudlni socidlni
opory do oblasti, které ptedtim byly nedostatecné¢ pokryty nebo zcela ignorovany.
Specializovana instrumentalni pomoc socidlnich pracovnikti umoZnuje blizkému okoli jedince
vénovat se spiSe netechnickym, emocionalnim a spontdnnim aktivitim v rdmci poskytovani

socialni opory (Dykstra, 2015)
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2.3 ZDROJE SOCIALNI OPORY
Za hlavni zdroj socidlni opory je povazovédna socidlni sit, kterd zahrnuje vyznamné vztahy
jedince s druhymi lidmi. Rozhodujici z hlediska sociadlni opory je piredevsim kvalita struktury

socialnich vazeb, jejich intenzita, bohatost a reciprocita (Dykstra, 2015).

Socialni sit’ jako zdroj socidlni opory se sklada ze Sesti komponent: rodina, blizci pratelé,
sousedé, spolupracovnici, komunita a profesionidlové (Kebza, 2005). Razné komponenty
socidlni sit¢ a rdzné typy interpersondlnich vztahi smétuji k poskytovani riiznych podob
socidlni opory a v ur¢itém smyslu se ve svém poskytovani socidlni opory dale specializuji.
Znalost socidlni sit¢ umoZiiuje odhadnout, jaké mozZnosti socidlni opory mé jedinec

k dispozici (Dykstra, 2015).

Dykstra uvadi rozdéleni specifickych forem socidlni opory v zavislosti na zdroji. Rodina
poskytuje emociondlni a instrumentélni socidlni oporu dlouhodobéjsiho charakteru, zatimco
sousedé diky své geografické blizkosti mohou poskytnout pomoc v ptipadé akutni naléhavé
situace a blizci pratelé, ktefi se nachazi ve stejné vekové skupiné, poskytuji predevsSim
emocionalni oporu v situacich, kde je vyZadovdna podobnost zdjmi, hodnot a minulych
zkuSenosti. Partnerské souZiti je charakteristické tim, Ze partner pfedstavuje Clena rodiny,
naléza se v geografické blizkosti a vékem se bliZi svému druhovi, proto mizZe d¢inkovat ve

vSech vySe zminénych oblastech socidlni opory. Zvlasté ve starSim véku predstavuje partner

primarni zdroj socialni opory (Dykstra, 2015).
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3 VYBRANA SPECIFIKA SOCIALNI OPORY VE STARI

Jak bylo zminéno vySe, proces starnuti je uréen komplexem biologickych, psychickych a
socidlnich faktord. Usp&$né starnuti je tedy kromé& biologickych procesit podminéno i
socialn€. Na pocit Stésti a bezpe¢i a na celkovy télesny i dusevni zdravotni stav starého

¢lovéka je potieba nahliZet v kontextu jeho socidlnich vztahti (Townsend, 1963).

2N 2

Kvalitni socidlni vztahy ve stafi maji podplrny efekt na zdravi jedince. Zapojeni starého
clovéka do socidlnich vztahii byva spojovano s vyssi celkovou kvalitou Zivota, s lepSimi
projevy v kognitivnich funkcich (Golden, Conroy & Lawlor, 2009) a je jednim z mozZnych
faktorti pfispivajicich k oddaleni nastupu demence (Linderberger, 2009). Z lékaiského
hlediska navic vy$§i mira vnimané socidlni opory zvySuje tzv. compliance starého ¢lovéka
jako pacienta (Becker & Moiman, 1975). Nedostatek vnimané socidlni opory ve staii byva
naopak spojovan se zvySenym rizikem chronického onemocnéni a s ibytkem kognitivnich
funkci (Cacioppo, Capitanio & Cacioppo, 2014), stejné jako s niz§im primérnym vékem
doziti a zvySenym rizikem vzniku deprese (Bennett, Schneider, Tang, Arnold & Wilson,

2006; Fratiglioni, Paillard-Borg & Winblad, 2004; Friori, Antonucci & Cortina, 2006).
3.1 SOCIALNI OPORA SENIORU VE SPOLECENSKEM KONTEXTU

3.1.1 Postaveni senioru ve vyvoji spolecnosti

Postoj spole¢nosti ke starym lidem podléh& neustidlym zménam a vyvoji, stejné jako socialni
role, které jsou starym lidem v dané spolecnosti pridélovany. Vzhledem k tomu, Ze zmény
v celospoleCenském piistupu ke starym obcCanim a stim souvisejici zmény v rodinné
struktufe Uzce souvisi s mirou socidlni opory poskytované starym obCanim v dané
spolecnosti, stejn¢ jako s jejimi formami a zdroji, povazuji za vhodné uvést stru¢ny prehled
nekterych nedavnych spoleCenskych zmén ve sttedni Evropé, které se odrazily v postaveni

starych obcanii.

Ptistup spolec¢nosti ke starnuti a staii zavisi kromée jiného na tradicich pfedavanych z generace
na generaci, na celospolecenské politické a ekonomické situaci, na vétSinovém nabozenském
pfesvédcCeni spole¢nosti, na pocetnim zastoupeni jednotlivych vékovych kategorii v populaci
a v neposledni fad€ na pocitu bezpeci nebo ohroZeni spolecnosti (Stolleis, 2009). Z hlediska
ekonomické situace je celospolecensky postoj k obaniim ve vysokém véku pozitivnéjsi
v dobach ekonomického blahobytu, zatimco v ekonomicky obtiznych obdobich jsou stafi lidé

vnimani spiSe jako pfitéZ. Stejné tak mira nejistoty ve spoleCnosti, zpusobend napiiklad

17



valecnym konfliktem, se negativné odrdzi v piistupu ke star§im obcantim (Haskovcova,

2010).

V Evropé byl odmitavy postoj spolecnosti ke starym obcanlim spojen se svétovymi valkami a
s naslednymi ekonomickymi krizemi. V 60. a 70. letech 20. stoleti dochazelo v zemich stfedni
Evropy ke zlepSeni ekonomické situace a tim i k vétSimu piijeti starych ob¢ana spole¢nosti.
Zacaly byt vyvijeny programy socidlniho pojiSténi a poskytovani zdravotni péce, které
nabizely starym obcanlim ur¢itou ekonomickou jistotu (De Jong Gierveld, 2002). Z hlediska
pracovniho nastaveni spolecnosti se toto obdobi vyznacovalo rostouci zaméstnanosti Zen, ale
také Casn¢jSim odchodem do diichodu. Rust zaméstnanosti umoziioval Zendm vytvaret
socidlni vazby v pracovnim prostiedi a tak rozSifovat své zdroje socidlni opory mimo rodinu.
Brzky konec produkéniho obdobi umoZioval seniorim vénovat vét$si mnoZstvi casu péci o
vnoudata, coZ zvysilo jejich celospoledenské uznani (Haskovcova, 2010). V Ceské republice
je mozné sledovat urcity sestup postaveni starych obcanu ve spolecnosti v disledku zmén
v socidlni politice statu po roce 1989. Tyto zmény vedly sice k navySeni vydaji na zdravotni
péci o staré obCany, ale zarovein k vyraznému sniZeni vymeéry starobnich dichodi, coz se
projevilo niZz§i ekonomickou jistotou a formovidnim negativnich postojii spolecnosti

k senioriim ve vétsi mite (Ferge, 1997; Hrast, Mrak & Rakar, 2013).

Zménami prochdzela nejen socidlni role starého cClovéka ve spolecnosti, ale také jeho
postaveni v rodinné struktufe. Zatimco zmény v ekonomické a pracovni sféfe po 2. svétové
valce umoznily rist ekonomické jistoty seniorti i jejich celospolecenského pftijeti, vyvoj
socialni jistoty v rodin¢ se ubiral trochu jinym smérem. Rostouci zaméstnanost Zen a vyvoj
novych antikoncepcnich metod mély za nasledek postupné snizovani porodnosti a odkladani
zaloZeni rodiny do vyssiho véku, coZ se v Ceské populaci zacalo projevovat v 70. letech 20.
stoleti (De Jong Gierveld, 2002; Cesky statisticky ufad, 2015). Oba tyto jevy v koneéném
disledku v ur¢ité mife omezily rodinné zdroje socidlni opory pro staré obCany (De Jong
Gierveld, 2002). V 60. letech 20. stoleti dochdzelo ve vétSin¢ evropskych zemi také
k prudkému néartistu rozvodovosti vékové skupiny 60 — 64 let (De Jong Gierveld, 2002).
Cesk4 republika byla zemi s relativné vysokou rozvodovosti jiz v obdobi t&sné po 2. svétové
vélce a v 60. letech i zde doslo k jejimu dalSimu narGstu. V soucasnosti se rozvodovost
v Ceské republice drZi na urité stabilni drovni (Cesky statisticky dfad, 2016). Mira
rozvodovosti se opét odrazi v rodinné struktuie a tim i ve zdrojich socidlni opory seniora

(Solomou, Richards, Huppert, Brayne & Morgan, 1998).
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3.1.2 Vyvoj institucionalnich forem péce o seniory

Sociélni péce o starého clovéka probihala dlouhou dobu vyhradn€ vramci rodiny, bez
moznosti vyuZit alternativni zptisoby péce. V piipad¢, Ze se rodina nebyla schopna o starSiho
Clena postarat, tedy dochazelo k odsunu seniora na okraj spolecnosti (Haskovcova, 2010).
Specializovana zafizeni zamétfend vyhradné na péci o seniory se zacCala poprvé objevovat
v 19. stoleti. Do té doby probihala instituciondlni péce o seniory nespecificky v ramci
klasterti, pozd¢€ji hospicti, cirkevnich nemocnic a ubytovacich zafizeni pro chudé, nemocné,
osifelé a jinak potfebné obCany. PéCe o obCany v téchto zafizenich méla spiSe charitativni nez
1éCebny charakter a spocivala pfedevSim v zajiSténi materidlnich potieb. Teprve ve druhé
polovin¢ 20. stoleti byly zaklddany prvni moderni hospice a gerontocentra poskytujici
odbornou 1é¢ebnou a rehabilitacni péci senioriim (Mlynkova, 2011). V prib¢hu 19. a 20.
stoleti se také postupné vyvijel systém socidlniho pojiSténi. V soucasné dobé existuje
mnozZstvi domovil pro seniory i sluzeb, které poskytuji socidlni péci prostfednictvim navstév v
byté seniora. Dochazi také k rozvoji dobrovolnickych organizaci, za Prahu lze jako piiklad
jmenovat organizaci Diakonie a dobrovolnické centrum ADRA (Dohnal, 1985; Haskovcova,

2010).

3.1.3 Vybrané aspekty socialni opory seniori v souc¢asné spole¢nosti

Charakteristiky soucasné spolecnosti, vyznamné z hlediska struktury a dynamiky socidlni
opory ve stafi, jsou nasledujici: zvySovani o¢ekavané délky Zivota a starnuti populace, pokles
porodnosti, odkladani zaloZeni rodiny do vyS$siho véku, vysokd mira rozvodovosti, generacné

odd¢€lené bydleni a prodluZovani geografické vzdalenosti mezi rodinnymi jednotkami

Zvysujici se ocekdvana délka zivota v kombinaci s klesajici porodnosti vede k nartistu podilu
starych ob¢anti v populaci. Ve vétsSing vyspélych zemi je v soucasnosti podil détské slozky a
lidi v postproduktivnim v€ku bud’ vyrovnany, nebo stafi obCané pievazuji nad détskou
populaci (Streeck, 2009). Ve druhém ptipad¢ dochazi ke starnuti populace. Tato struktura
vékového slozeni obyvatelstva se odrazi nejen v politické a ekonomické sféie, ale také
v pristupu spolec¢nosti ke starnuti a staii (Haskovcova, 2010). Dochazi k pfehodnocovani tzv.
generacni smlouvy, kterd predpokladda pomoc a podporu smétujici primarné od mladych lidi
k senioriim, a velice aktudlni je také otdzka rozdéleni statnich zdrojii mezi ob¢any v diichodu
a pracovné vydéle€nou mladsi generaci (Streeck, 2009). V této souvislosti vyvstava otazka,
jak narast ocekdvané délky Zivota ve spojitosti s vysSSi rozvodovosti ovlivni uspofadani
domacnosti seniortl, ktefi po rozpadu manzelstvi nebo v ptipadé ovdovéni stravi jest¢ dlouhou

¢ast Zivota bez partnera jako jednoho ze zakladnich zdroja socidlni opory.
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Pokles porodnosti v Ceské republice, je dalsim faktorem, ktery se nepiimo odraZi v socialni
opote seniord. V dasledku poklesu porodnosti se zvySuje pocet bezdétnych seniord, jejichZ
socidlni opora ma odliSnou strukturu a dynamiku od socidlni opory poskytované seniorim
v tradi¢nim rodinném uspotfadani. Seniofi bez vlastnich potomkili Casto zacinaji vyuZivat
socidlnich sluZeb domovt pro seniory diive neZ jejich vrstevnici s détmi. Ackoliv jsou déti a
vnoucata pro seniora nezanedbatelnym potencidlnim zdrojem socidlni opory, bezdé&tnost
nemusi byt nutné spojena s jejim poklesem. Stafi lidé bez vlastnich déti Casto vénuji vice Casu
udrZovani socidlnich kontaktd s jinymi ¢leny ptivodni rodiny a s prateli, a mohou ziskavat
vetsi mnoZstvi socidlni opory skrze své socidlni vazby mimo rodinu (Dykstra & Hagestad,
2007; Wenger, 1984). Bezdétnost miZe byt spojena také s vétsim mnoZstvim ekonomickych
zdrojii, coZ umoZznuje seniorovi Cinit vétsi investice do vlastniho zdravi (Pezzin, Pollak &

Schone, 2013).

ZaloZeni rodiny a jeji nacasovani z hlediska véku partnerti se v soucasnosti vyznacuje velkou
heterogenitou. Krom¢é naboZenskych a kulturnich tradic je tento fenomén ovlivnén také
socidlni politikou dané zemé, predevSim délkou mateiské dovolené a vysi statni podpory
v matefstvi (De Jong Gierveld, 2002). V Ceské republice je moZné pozorovat trend odkladani
narozeni prvniho ditéte do vyss§iho véku (Cesky statisticky tfad, 2015). Zakladani rodiny ve
vysSim véku muze predstavovat urCitou piekazku z hlediska poskytovani socidlni opory
starému ¢lovéku z rodinnych zdrojii. Odkladani zaloZeni rodiny casto znamend, Ze rodic¢
pfestava byt v produktivnim veéku diive, nez se jeho potomek do produktivniho véku sdm
dostane. Tim je silné¢ omezena mira instrumentéalni opory, kterou je dit¢ schopno poskytnout
svému starnoucimu rodici. Diky vyssi praimérné délce Zivota je sice velmi pravdépodobné, ze
se 1 rodice, ktefi zaloZili rodinu po svém 30. roce véku, doZiji dospélosti svého ditcte, pokud
ovSem 1 jejich potomek takto odloZi zaloZeni rodiny, zvySuje se pravdépodobnost umrti
seniora pfed narozenim vnoucat (Schmidt, Sobotka, Bentzen & Andersen, 2012). V pfipadg,
Ze se v takto ne€kolikanasobné¢ odloZeném rodiCovstvi senior doZije narozeni vnoucat, bude
prostfedni generace vystavena narocné situaci, ve které je nucena rozdé€lit poskytovanou
socidlni oporu mezi svého velmi starého rodi¢e a velmi malé déti. V takové situaci je
pravdépodobné, Ze bude seniorovi ze strany jeho potomka poskytovana pouze omezena mira
socialni opory (Hareven, 1994). Na druhou stranu byva rodi¢ovstvi odlozené do pozd¢jsiho
véku spojovéano s lepsi socioekonomickou situaci rodiny, takze starnouci rodi¢ muze Cast

instrumentéilni opory, kterou vyZaduje, pfesunout ze svého potomka na placené socidlni

sluzby (Kravdal, 1994; Miller, 2009).
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Vysoké mira rozvodovosti ukazuje nejen na rozpad ptivodnich manZelstvi, ale také na mozné
uzavirdini novych partnerskych nebo manZelskych svazkii. Zvysujici se rozvodovost
v zdpadnich zemich umozZnuje vznik specifickych rodinnych struktur, jako jsou druha ¢i dalsi
nasledna manzelstvi nebo rodi¢e — samozivitelé, coZz se odrazi ve struktufe socialni sité
starych obCanli. MoZznym dusledkem je proména vzorcii socidlniho kontaktu, podpory a
ekonomickych vztahli (Solomou et al., 1998), kterd miZe byt pozitivnhim i negativhim
faktorem v poskytovani a pfijimani socidlni opory. Nové vazby, vytvorené zalozenim druhé
rodiny, mohou byt dalS§im potencidlnim zdrojem sociédlni opory, ale miiZe se také objevovat
vys$$i mira mezigenera¢nich konfliktli (Cherlin, 2004; Wachter, 1997). Vznik nové rodiny
spojenim dvou jiz diive zaloZenych rodin je zatiZen tim, Ze jednotlivi ¢lenové maji mnoZstvi
rodinnych identit a tradic pochézejicich z doby pied vznikem nové rodiny (Downs, 2003).
Socialni sit’ v takovych rodiniach je mén¢ homogenni a chybi zde historie socidlnich vymeén.
Rozdilné hodnotové systémy a mozné nepochopeni rodinnych zvyklosti omezuje schopnost
jednotlivych clenti poskytovat si navzidjem adekvatni formu socidlni opory (Sherman,
Webster & Antonucci, 2013). Jsou zde také méné¢ jasn¢ definované zavazky mezi
jednotlivymi ¢leny nové zaloZené rodiny, predev§im mezi seniorem a jeho nevlastnimi détmi,
kde nedoSlo navazani raného pouta a zdvazky nejsou upevnény piibuzenskym vztahem

(Cherlin, 2004).

Preference genera¢né odd€leného bydleni se odviji od miry individualismu dané kultury a
projevuje se tudiZ predevsim v zemich zapadni a severni Evropy a ve vét§in€ zemi USA, které
lze povaZovat za individualistické spole¢nosti (Becker et al., 2012; De Jong Gierveld, 2002).
V téchto zemich roste pocet starych lidi, ktefi Ziji v odd€lené domécnosti sami nebo
s partnerem (HaSkovcova, 2010) a k ptfipadnému vicegeneratnimu souZiti dochazi spiSe
z nutnosti neZ na pfani tcastnikli (De Jong Gierveld & Van Tilbug, 1999; Smits, van Gaalen
& Mulder, 2010). Vicegeneracni souziti mtiZze z hlediska socidlni opory pro starého ¢lovéka
predstavovat pozitivni i negativni strukturu doméacnosti a efekt tohoto typu souziti na zdravi
seniora a jeho subjektivni pocit pohody muze byt velmi rizny v zavislosti na individudlnim
nastaveni seniora a charakteristikich rodiny. Sdilend domécnost pfedstavuje pro seniora
piinos piedevsim v piipadé nizkého poctu socidlnich vazeb mimo rodinu, ztraty partnera nebo
chronického onemocnéni. Vicegeneracni souziti nabizi Siroké pole moznosti k poskytovani
okamzité emociondlni opory a je velice efektivni z hlediska poskytovéani instrumentalni
opory; sdileny Zivotni prostor je ve své podstaté ur€itou formou instrumentéalni opory sam o
sob¢ (Dykstra et al., 2013). V piipadé vicegeneracniho souziti, ve kterém se potieby starého

Cloveéka rozchazi s potfebami jeho potomkd, je spolecnd domécnost pro seniora spise dalSim
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stresorem. Pfehlceni domécnosti a ubytek soukromi predstavuji rizikovy faktor z hlediska
schopnosti starého Clovéka vyrovnat se se zatéZzi (Johar & Maruyama, 2014; Smits, van
Gaalen & Mulder, 2010). Z hlediska dynamiky instrumentdlni socidlni opory je ve
vicegeneracnim souZiti v mnoha piipadech pfijemcem opory spiSe potomek nez jeho
starnouci rodi¢. Nejcastéjsi piicinou vzniku sdilenych doméacnosti je nedostatek finan¢nich
prosttedkll nebo nabidek ubytovani, které by umoznili mladsi generaci samostatné bydleni
(De Jong Gierveld, Dykstra & Schenk, 2012; Johar & Maruyama, 2014). Vyvazenost
mezigeneracni instrumentalni opory se zvysuje s rostoucim vékem déti i rodici, ale ani ve
vysokém veku rodi¢l nedochazi k dplnému obratu, kdy by opora sméfovala prevazné od déti

k jejich starym rodi¢im (Albertini, Kohli & Vogel, 2007).

Z hlediska moZnosti poskytovani socidlni opory seniorim je podstatné nejen oddélovani
generaCnich rodinnych jednotek, ale také zvétSovani geografické vzdélenosti mezi nimi
(Phillipson et a., 2001). Neni neobvyklé, Ze stary cloveék v samostatné domacnosti Zije v Gplné
jiné Casti zeme, nez jeho potomci, a v soucasnosti je stile Castéj$i i pohyb pies hranice
jednoho statu. Rosenmayr and Kockeis oznacuji tento fenomén jako tzv. intimitu na dalku
(Rosenmayr & Kockeis, 1963, podle Phillipson et al., 2001). Oddélené bydleni a zvétSujici se
geografickd vzdélenost mezi rodinnymi jednotkami mohou piedstavovat rizikové faktory pro
reciprocitu v rodinnych vztazich (Mulder & van der Meer, 2009). Nartstajici geograficka
vzdalenost sniZzuje miru, v niZ jsou potomci schopni byt pro seniora zdrojem instrumentalni
pomoci (Heylen, Mortelmans, Hermans & Boudiny, 2012; Phillipson et al., 2001) a ¢astym
dasledkem nizsi frekvence mezigeneracniho kontaktu je ztrata ptehledu o potiebach seniora a
tim zptisobené nepochopeni a neschopnost poskytnout adekvéatni formu socialni opory (Rossi
& Rossi, 1990). Velikost narlstu geografické vzdélenosti je podminéna mnoha kulturnimi
faktory 1 konkrétnim uspofddanim rodinného systému. Pfitomnost vnoucete v rodiné je
spojena s veétsi geografickou blizkosti mezi rodinnymi jednotkami (Malmberg & Pettersson,
2007), zatimco v rodinach s vétSim poctem déti byva narast geografické vzdalenosti vyssi
(Shelton & Grundy, 2000). Podle vyzkumu zroku 2008 provedeného v Ceské republice
bydlela vice neZ polovina respondenti do 30 minut cesty od svych rodi¢l nebo déti
(Generations and Gender Survey 2008 podle Svobodova, 2010). V podobném vyzkumu
v Némecku zroku 2012 bydlelo 75% respondenti do 60 minut cesty od svych rodict
(Leopold, Geissler & Pink, 2012). Nartist geografické vzdalenosti ov§em v poslednich letech
zaCind pfesahovat hranice jednoho statu. Jednd se o rychlou zménu, kterd v uvedenych
studiich jesté¢ nemusi byt zfetelnd. Nabizi se zde tedy otdzka, jaké by byly vysledky

podobnych studii provedenych v roce 2017.
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Vyse uvedené faktory, které se mohou podilet na mife, kvalité a zpisobu poskytovani socialni
opory lidem v seniorském v&ku, se vZdy vyskytuji v ur€itém kulturnim kontextu. Jednotlivé
zem¢ a geografické oblasti se mohou v téchto faktorech vyrazné lisit, s ohledem napftiklad na
vyznam naboZenstvi (De Jong Gierveld, 2002), ekonomickou droveii a zaméstnanost Zen
(Mellens, 1999), miru individualismu nebo kolektivismu dané spolecnosti (Van de Kaa, 1987)

nebo vztah mezi star$i a mladsi generaci (Shah & De, 1998).

3.2 ZDROJE A TYPY SOCIALNI OPORY VE STARI

Socialni oporu senior nejcastéji ziskava skrze diive zaloZenou socidlni sit’ a mira opory ve
vétsing piipadli dzce souvisi s mirou intimity daného vztahu (Antonucci, 1990). Zmény
v socialni siti seniora se projevuji jeho tendenci k vetsi selektivité. Senior investuje vybérove
do pozitivnich vztahli a proaktivné se vyhyba vztahtim s negativnimi interakcemi, disponuje
tedy pocetné¢ omezenou socialni siti, kterd se ovSem vyznacuje kvalitnimi vztahy s vysokou
subjektivni hodnotou (Carstensen, Fung & Charles, 2003; Rook, Luong, Sorkin, Newsom &
Krause, 2012).

Zdroje socialni opory u seniort lze rozd¢lit do ¢ty zékladnich kategorii: nejblizsi rodina
(partner, déti a vnoucata), ostatni pfibuzni (sourozenci, bratranci a sestfenice, synovci a netete
a dalsi), pratelé a ostatni zdroje (profesionalni péce, dobrovolnicka péce, doméci mazlicci a
dalsi). Sociélni opora u starych lidi se ¢asto vyznacuje vysokou koncentrovanosti v jednom
nebo dvou ztéchto zdroji a nebyvd mezi uvedené kategorie rovnomérné rozdé€lena
(Phillipson et al., 2001). Pfi vyhleddvani socidlni opory jsou seniory upfednostiiovany blizké

vztahy pfed formalnimi zdroji opory (Cantor, 1979).

Zda je starému cClovéku poskytnuta v urCité situaci spiSe emociondlni, instrumentélni,
informacni ¢i hodnotici socidlni opora, zavisi na dané situaci, na potiebdch konkrétniho
jedince, charakteristikdch poskytovatele opory a na vztahu mezi poskytovatelem a piijemcem
opory. Rodina Casto poskytuje jiny typ socidlni opory, nez sousedi nebo pratelé. Celkove je
mozné fici, Ze z uvedenych typd socidlni opory byva seniortim nejéastéji poskytovana

emocionalni opora (Krause & Markides, 1990).

3.2.1 Rodina

Vyznamnou soucésti socidlni sité starého ¢lovéka piredstavuji jeho blizci piibuzni, zejména
jeho partner, déti a vnoucata. Nejbliz§i rodina piedstavuje pro seniora jadro emocionalni
socidlni opory, ackoliv ostatni typy socidlni opory jsou zde také zastoupeny, napiiklad ve

formé podpory béhem cinéni Zivotnich rozhodnuti a pomoci se spravou financi nebo
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s chodem domaicnosti. Socidlni opora v rodiné je zakotvena v celkovém zpusobu Zivota
rodiny a specifickych rodinnych ritudlech a tradicich (Phillipson et al., 2001), coZ jsou
interindividudlné odlisné faktory, ve kterych se uplatiiuji kulturni charakteristiky, Zivot urcité
socidlni tfidy, historie udalosti v rodiné¢ (napf.: rozvod), slozeni rodiny (napf.: pocet

sourozencl), rodinné normy a podobné (Haragus, 2014).

Pro vétSinu starych lidi, ktefi Ziji v manZelském nebo partnerském svazku, je jednim
z nejvyznamnéj§ich zdrojii socidlni opory jejich partner. Zivot v manZelském svazku se
pozitivné odrazi v mife socidlnich aktivit a v socidlnim zapojeni do SirSiho spoleCenstvi,
stejné jako v drovni Zivotni spokojenosti seniorit (Solomou et al., 1998). Partner je ve vétSiné
ptipadli primarnim zdrojem instrumentalni i emociondlni opory a s rostoucim vékem miZze
vyrazné nabyvat na dulezitosti ve srovnani s jinymi zdroji opory, pfedevsim v piipade
dlouhodobého onemocnéni (Feld, Dunkle, Schroepfer & Shen, 2006). V poskytovani socidlni
opory mezi partnery v seniorském veéku existuji urcité genderové rozdily. Muzi vyhledavaji u
svych partnerek emocionalni oporu ve vétSi mite, nez ji vyhledavaji Zeny u svych partnert.
MozZnou pii¢inou mlze byt vétsi mnozstvi alternativnich zdrojii emocionalni opory u Zen. Pro
Zeny je jejich partner vyznamnéjSim zdrojem instrumentélni socidlni opory, nez je tomu
naopak. V piipad¢ hodnotici a informacni socidlni opory se genderové rozdily nevyskytuji,

nebo se vyskytuji pouze v malé mite (Phillipson et al., 2001).

Z hlediska poskytovani socidlni opory seniorim v rodiné jsou podstatné mezigeneracni
vztahy, tedy vztahy mezi rodici a détmi a mezi prarodici a vnoucaty. Pozitivni mezigeneracni
interakce mohou kladné zasahovat do celkového zdravi seniora a mezigeneracni solidarita je
asociovana s vyS$im vékem doziti (Silverstein & Bengtson, 1991). Opora ze strany déti a
vnoucat ma krom¢ praktické a emocionalni roviny také rovinu symbolickou. Tim je mysleno
pfedev§im kladné vnimani vlastni rodiCovské a prarodicovské role, které je umoZnéno
pozitivnimi interakcemi mezi generacemi (Lou & Chi, 2008). Socidlni opora poskytovana
mladsi generaci se miiZe projevit ve vztahu také negativné, predevs§im v piipad¢ informacni a
instrumentélni opory. Vyhledavani téchto typi socidlni opory seniorem muzZe vést k naruseni
socidlnich ocekavani spojenych s rolemi rodi¢e a ditéte nebo prarodie a vnoucete, kterd
pfedpoklidaji, Ze autoritou a poskytovatelem rad bude ve vztahu spiSe starSi clov€k. DalSim
rizikem je vyvoj generaci v odliSném historickém kontextu, coZ muze znesnadiiovat

porozuméni potfebdm seniora a tim i poskytnuti adekvatni formy opory (Lou, 2009).

Mezigeneracni vztahy jsou, stejné jako jiné vztahy, vzdy utvafeny v urCitém kontextu. Ve

vztahu seniora a jeho déti a vnoucat se odrazi spoleCenské zmény, jako je pokles porodnosti,
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starnuti populace a zmény v zaméstnanosti Zen a v diichodové politice (Viguer, Meléndez,
Valencia, Cantero & Navarro, 2010), které jsou popsany vySe v textu. Uplatiiuje se zde také
kulturni kontext, napiiklad pievazujici nabozenstvi dané spolecnosti, celospolecenské tradice
a zvyklosti rodiny, stejn€ jako pravni zakotveni rodinného systému (napiiklad pfedmanzelské,
darovaci a dédické smlouvy), vzdéldni a zaméstnani déti i rodi¢li nebo misto bydlisté
(Albertini, Kholi & Vogel, 2007). Na formovani vztahu se podili také osobnostni
charakteristiky vSech zicastnénych (Sachs-Ericsson, Plant & Blazer, 2005). V poskytovani
socialni opory mezi rodi¢i a détmi, stejn¢ jako v poskytovani partnerské opory, existuji urcité
genderové rozdily. Dcery se zdaji byt pro své starnouci rodi¢e vyznamnégjSim zdrojem
vnimané emociondlni a instrumentalni opory nez synové, a také své rodiCe Casté&ji navstévuji

(Generations and Gender Survey 2008 podle Svobodova, 2010; Phillipson et al., 2001).

3.2.2 Pratelé a vztahy mimo rodinu

Blizci pratelé predstavuji vyznamnou soucast socidlni sit¢ seniort. Vztahy s vrstevniky
umoziuji starému clovéku uspokojovat dulezité socidlni potifeby, jako je napiiklad potieba
uplatnéni, uznani a obdivu, potieba spolupriace nebo potfeba mit nékoho, kdo se jedinci
podobd a s kym se muzZe identifikovat. Tyto potieby byly v détstvi uspokojovéany rodici,
pozd&ji prateli a sourozenci a v dospélosti také partnerem a vlastnimi détmi. Zmeény
v socidlnich rolich a v socidlni siti seniora, zahrnujici ztratu rodicli, odst¢hovani potomki
nebo umrti partnera, mohou vést k tomu, Ze pfatelské vztahy s vrstevniky nabyvaji na

dilezitosti (Edward, 2016).

Socidlni opora poskytovana pritelem se 1iSi od opory poskytované rodinnymi piisluSniky
mimo jiné svym zcela dobrovolnym charakterem a menSim mnozZstvim normativnich
omezeni, coZz umoznuje vetsi flexibilitu ve vztahu a tim i v poskytovani a pfijimani socidlni
opory (Antonucci & Jackson, 1987; Chen & Fu, 2008). Poskytovani a pfijimani socidlni
opory mezi pfateli je mnohem vyrovnanéjSi nez v pfipadé piibuzenskych vazeb seniora
(Phillipson et al., 2001). Opora v ramci pratelského vztahu je zalozena na rovnosti, konsenzu
a sdilené minulosti a je charakterizovana reciprocitou a pocitem vlastni uzitecnosti (Chen &
Fu, 2008; Crohan & Antonucci, 1989). Recipro¢ni vztahy s vrstevniky podporuji u seniora
pocit divéry, pozitivni ocCekdvani, sebejistotu, schopnost empatie, schopnost spojit se
s ostatnimi a soucasné schopnost byt sam se sebou (Edward, 2016). Piitel jako zdroj socialni
opory je dilezity predevsim jako duvérnik, ktery poskytuje starému ¢lovéku moZnost svefit

se. Podstatny je tedy emocionélni a hodnotici aspekt socidlni opory. V nejmensi mife je
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poskytovdna instrumentalni opora, kterd je vazdna spiSe na sit piibuzenskych vztaht

(Phillipson et al., 2001).

Podle nékterych vyzkumil podporuji pratelské vztahy s vrstevniky také fyzické zdravi starého
Cloveéka (Gallant, Spitze & Prohaska, 2007; Giles, Glonek, Luszcz & Andrews, 2005;

s 2

Moreman, 2008). V pfipadé¢ vazného onemocnéni mohou byt vztahy s vrstevniky obzvlast
vyznamné, protoze v idedlnim piipadé¢ vhodné dopliuji konkrétnéjsi, specificky zaméfenou
instrumentilni pomoc poskytovanou rodinou a oSetfovateli (Gallant, Spitze & Prohaska,
2007). Ackoliv existuje souvislost mezi zdravotnim stavem starého ¢lovéka a mnozstvim a
kvalitou jeho vrstevnickych vztahli, nelze jednozna¢né urCit kauzalitu tohoto vztahu.
Nedostatek ptatelskych vazeb v rdmci socidlni sité jedince mize predstavovat urcity faktor ve
zhorSeni zdravotniho stavu starého Clovéka, ale stejné tak muze byt aZ projevem urcitého

onemocnéni, napiiklad v ptipadé€ deprese (Matt & Dean, 1993).

3.2.3 Zvire vdomacnosti

Z hlediska socidlniho kontaktu miiZze zvife pfedstavovat ucinny facilititor mezilidské
interakce, pfedevsim v piipadé majiteld pstt (McNicholas & Collis, 2000). Domaci mazlicek
déale navozuje pocit vzidjemné niklonnosti, mize pfispivat k navozeni pocitu bezpeci a mize
také slouzit jako protektivni faktor proti nud€, osamélosti a pocitu bezmoci. Vysledky
nekterych vyzkumt naznacuji, Ze doméci zvife miiZze mit pozitivni efekt pti 1€cbé fyzickych i

psychickych onemocnéni (Guay, 2001; McNicholas et al., 2005).

Mezi potencidlné ohroZujici faktory zvitete v domacnosti patii mozné pady starého Clovéka,
kdy je zvife pfi¢inou padu, a déle rozvoj alergii (Guay, 2001; Pluijm et al., 2006). Dale se
jednd o nemoc nebo umrti zvitete, které miZe pro starého clovéka predstavovat zatéZovou
situaci a vést az k patologickému smutku (McNicholas et al., 2005). V dusledku silného
prilnuti ke zvifeti mize dochazet az k omezovani potieb seniora na tkor potieb zvitete, Casto
v podobé odmitani zmény ubytovani nebo hospitalizace nebo omezeni lidskych kontakt

(Garrity, Stallones, Marx & Johnson, 1987; McNicholas et al., 2005).

Vysledky vyzkumi, které se zabyvaji domicim mazlickem jako moZnym zdrojem sociilni
opory, jsou nekonzistentni. Zatimco v nékterych studiich byl prokézan pozitivni efekt
vlastnéni doméciho zvifete na zdravi starého Clovéka, v mnoha jinych nebyl nalezen Zadny
rozdil mezi vlastniky zvifete a lidmi bez doméciho mazlicka, a nekteré vyzkumy dokonce
naznacCuji, Ze prfilnuti ke zvifeti souvisi s vyS§im pocitem osamélosti starého cloveka

(McNicholas et al., 2005; Pikhartova, Bowling & Victor, 2014). Domaci zvife mlze snizovat
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pocit osamélosti v ptipadé starych lidi s velmi omezenou socialni siti, ale nelze jej povaZovat

za plnohodnotnou néhradu diveérného vztahu s druhym ¢lovékem (Garrity et al., 1987).

3.2.4 NabozZenska obec

NébozZenskd obec predstavuje urcity piechod mezi neformélni a formalni socidlni oporou;
cirkev jako organizace spadd do oblasti formdlni socidlni opory, ale ziroven umoziuje
utvafeni novych, neformalnich vztahii mezi jednotlivymi ¢leny (Berger & Neuhaus, 1977).
Ucast na naboZenskych obfadech, slavnostech a ritudlech je &asto spojovdna se sniZenym
rizikem umrti a s nizZ§i mirou sebevraZzednych tendenci u vSech vékovych skupin, nejen u
starych obCant (McCullough, Hoyt, Larson & Koenig, 2000; Robins & Fiske, 2009). Tato
zjiSténi jsou vysvétlovana vytvafenim spiritualn€ orientovanych copingovych strategii, vétSim
socidlnim zapojenim seniora, rozSifenim heterogenity zdroji socidlni opory o cleny
naboZenské obce, vnimanou soundlezitosti a vnitinim spojenim se ¢leny niboZenské obce
(Joiner, 2005; Rushing, Corsentino, Hames, Sachs-Ericsson & Steffens, 2013; Sachs-
Ericsson, Plant & Blazer, 2005). NéaboZenstvi v urité mife formuje nazory, hodnoty a
presvédceni jedince ve vztahu k vlastnimu zdravi, a proto mtze hrat dileZitou roli v tom, zda
stary Cloveék v zat€zové situaci vyhledd pomoc nebo zda bude ochoten nabizenou pomoc
pfijmout (Koenig, Moberg & Kvale, 1988). Ugast na nabozenskych aktivitich dale uspokojuje
spiritudlni potieby jedince, jejichZ vyznam muze s piibyvajicim vékem nartistat. Mezi tyto
potieby lze tadit naptiklad potiebu smyslu, kontinuity, distojnosti, vyrovnani se s minulosti

nebo potiebu byt uzitecny (Koenig, 1994; Suchomelova, 2016).

Protektivni efekt ndboZenského zapojeni neni jednoznacny. Podplrné plisobeni socidlni sité
v ramci naboZenské obce zavisi na mnoZstvi faktori, mezi které patii naptiklad dilezitost
naboZenského vyznani v dané spoleCnosti, subjektivni dllezZitost viry pro jedince, jeho tucast
na vefejnych naboZenskych obfadech (pfedev§im na msSich) a aktivity mimo oficidlni
nabozenské obiady (osobni spiritualita) (Rushing et al., 2013). V Ceské republice se k uréité
cirkvi hlasi 21% obyvatel, coz mize svéd€it o vysoké mife ateismu, tato interpretace je ovSem
diskutabilni, protoZe velkd &ast obyvatelstva na otizku viry neuvadi odpovéd’ (Cesky
statisticky ufad, 2014). Presto zistiva otazkou, v jaké mife je socidlni opora v ramci
nabozenské obce vyznamni v celkové socidlni opofe seniora v zemi se spiSe slabou

naboZenskou zakladnou, jakou je Cesk4 republika.

3.2.5 Dobrovolnické vztahy
Poskytovani socidlni opory rodinou a pfateli ma své limity, které souvisi nejen s Casovou

dotaci, kterou muze socidlni sit’ seniorovi poskytnout, ale také s nékterymi spoleCenskymi
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zménami a aktudlnimi tendencemi. Dusledkem zmenSovani nuklearni rodiny a vysstho poctu
svobodnych seniorti miiZe byt celkové sniZovani hustoty socidlni sité starého ¢loveéka a jeho
potencidlnich zdroja socidlni opory. Starnuti obyvatelstva zase mize vést k tomu, Ze primarni
poskytovatelé socialni opory jsou sami jiZ v diichodovém véku (Ranmuthugala, Nepal, Brown
& Percival, 2009). Dobrovolnik jako pfidatny zdroj socidlni opory muiZe predstavovat piinos

pro samotného seniora a druhotné také pro jeho rodinu.

Dobrovolnictvi pfedstavuje specifickou formu socidlni opory se svymi formalnimi i
neformalnimi aspekty. Dobrovolnik poskytuje starému ¢lovéku laickou pomoc; nema Zadny
formalni stupen odborného vzdélani v oblasti poskytovani zdravotni a socidlni péce, ale byl
proskolen v oblasti poskytovani dobrovolnickych sluzeb a intervenci a jeho aktivity se
urCitym zplisobem vztahuji k pé¢i o zdravi seniora (Lewin et al., 2005). Dobrovolnik se
typicky vénuje individualné jednomu klientovi (Aronové, 2008), a to bud’ v rdmci pobytovych
zafizeni pro seniory, nebo v domov¢ seniora (Burbeck, Candy, Low & Rees, 2014; Wilson,
2012). V piipad¢ poskytovani dobrovolnickych sluzeb v pobytovém zafizeni je dobrovolnik
nezavisly na vedeni domova, coz jej odliSuje od ostatnich zaméstnancti daného pobytového
zafizeni (Aronova, 2008). Poskytovani dobrovolnickych sluzeb v ramci pobytového zatizeni
muze zpusobit, Ze senior a jeho rodina vnima dobrovolnika spiSe jako soucast personalu
zafizeni, zatimco pii dochazeni dobrovolnika do bytu starého Clovéka je dobrovolnik s vétsi
pravdépodobnosti vniman jako pfitel, divérnik nebo dokonce jako ¢len rodiny (Burbeck et

al., 2014).

Dobrovolnik mtize poskytovat v§echny ze Ctyt zdkladnich typa socidlni opory. Vyznamni je
prfedevSim emociondlni a instrumentdlni opora, ale nezanedbatelnid je i role hodnotici a
informacni opory (Claxton-Oldfield, Gosselin, Schmidt-Chamberlain & Claxton-Oldfield,
2010; Faulkner & Davines, 2005). Instrumentalni oporu dobrovolnik poskytuje starému
¢lovéku jak pfimo, tedy prostfednictvim riznych asisten¢nich sluZeb, tak nepiimo, napiiklad
tim, Ze mu pomaha spojit se s dalSimi externimi organizacemi, jejichz sluzby by mohl senior
vyuzit. V hodnotici socidlni opofe se odrazi fakt, Ze dobrovolnikiiv ¢as v dany moment je
vyhrazen vyluéné pro interakci se starym cClovékem. To usnadiiuje navozeni uvolnéné,
neuspéchané atmosféry, ve které miize stary ¢lovek diskutovat o svych problémech a utiidit si
vlastni myslenky, coz podporuje rozvoj jeho sebeuvédoméni (Faulkner & Davines, 2005).
Informacéni opora miiZe byt poskytovana nejen seniorovi, ale také jeho rodin¢, pfedevSim ve

formé informaci o dostupnych zdravotnich a socialnich sluzbach, mozZnostech socidlnich
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ptispévkil a v poslednich fazich Zivota starého Clovéka také o tikonech spojenych s procesem

umirani (Claxton-Oldfield et al., 2010).

Pozitivni efekt dobrovolnické ¢innosti se tyka predevSim schopnosti seniora vypotfadat se se
zatézovymi situacemi a se zménami prostiedi a snizovani miry depresivnich symptomu. Tyto
efekty se dostavuji i v piipadé¢, Ze stary Clovek disponuje dal§imi zdroji socialni opory; piinos
dobrovolnickych aktivit se tedy nevztahuje pouze na osamélé seniory (Herbst-Damm &
Kulik, 2005; Noguchi, Iwase, Suzuki & Takao, 2015). Pravidelné poskytovani

v

dobrovolnickych sluzeb se mize odrazet ve vyssi Zivotni spokojenosti seniora, stejné¢ jako
vjeho celkovém zdravi a urCitych socidlnich proménnych, pfedevSim v sebehodnoté a
socialni integraci (MaclIntyre et al., 1999). Dobrovolnictvi mize také poskytovat urcitou tlevu
rodinnym piislusnikim jako primarnim poskytovatelim socidlni opory. Efektivni
dobrovolnickd ¢innost muze v urcité mife nahrazovat formalni socidlni oporu a tim sniZovat

naklady na zdravotni a socidlni péc¢i poskytovanou senioriim (Wilson, 2012).

VétSina potencidlnich negativnich disledki dobrovolnickych c¢innosti je vazdna na
skutec¢nost, Ze dobrovolnik neptedstavuje odborného poskytovatele socidlni ani zdravotnické
péce. ProtoZze dobrovolnik nedisponuje odbornymi informacemi tykajicimi se piipadného
onemocnéni seniora, hrozi zjeho strany poskytnuti neadekvatni nebo vyslovené chybné
informace nebo pifimé ohrozeni zdravotniho stavu seniora nevhodnou aktivitou (Zhao, Xie &
Dong, 2015). Potencidlni rizika poskytovani dobrovolnické opory déale zahrnuji omezeni
autonomie seniora a rozvinuti pfiliSné zdvislosti na dobrovolnikovi, pfedev§im v disledku

pfehnané nebo neadekvatni instrumentélni opory (Faulkner & Davines, 2005).

Efektivni poskytovani socidlni opory v rdmci dobrovolnickych sluzeb je urc¢eno faktory na
stran¢ seniora i dobrovolnika, stejn¢ jako vn€j$imi faktory. To, zda si stary ¢lovek pieje byt
zahrnut mezi ptijemce dobrovolnickych aktivit a zda z téchto aktivit dale tézi, se odviji od
jeho zdravotniho stavu, rodinné situace, irovné vzdélani a osobnostnich charakteristik, jako je
mira extraverze nebo neuroticismu. Potieba dobrovolnika je vyssi pfedev§im u seniord
s fyzickym omezenim nebo chronickym onemocnénim, u svobodnych a ovdovélych seniori a
u seniorti s vys$sim dosazenym vzd€lanim, coZ muze byt zpiisobeno vétsi otevienosti novym
zkusenostem (Zhao et al., 2015). Pozitivni efekt socidlni opory je také odrazem schopnosti a
dovednosti dobrovolnika, jeho véku, pohlavi, tirovné vzd€lani a osobnostnich charakteristik
(Lamb, 2011). Z vné&jsich faktort se uplatiiuje predevsim pfistup persondlu v pobytovém

zafizeni, ve kterém dobrovolnickd Cinnost probihd, pfedevSim to, v jaké mife je persondl
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ochoten dobrovolnikovi poskytnout informace o zdravotnim stavu pacienta a v jaké mife

kontroluje a pfipadné omezuje aktivity dobrovolnika (Burbeck et al., 2014).

3.3 UCINNA SOCIALNI OPORA VE STARI

Aby méla socidlni opora protektivni u¢inky, musi spliovat urcita kvalitativni a kvantitativni
kritéria. Pfi hodnoceni tspéSnosti socidlni opory je potfeba posuzovat nejen miru a stupen
zapojeni seniora do socidlnich aktivit, ale také subjektivni smysl, vyznam a hodnotu, kterou
pfipisuje konkrétnim socidlnim vztahim i jednotlivym interakcim (Victor, 2009). Pocetné
mensi socidlni sit’ seniora, kterd se ovSem vyznacuje kvalitnimi vztahy s vysokou subjektivni
hodnotou, 1ze z hlediska socidlni opory hodnotit jako u¢innou (Carstensen, Fung & Charles,

2003; Rook, Luong, Sorkin, Newsom & Krause, 2012).

Socidlni opora by meéla odpovidat potiebam piijemce, piicemz hodnoceni piimétrenosti
poskytované opory zdvisi zcela na piijemci, dile by méla byt pfijemcem vnimana jako
subjektivné dosazitelnd a méla by mu pfinaSet urCity konkrétni a definovatelny zisk
(Ktivohlavy, 2001). Mira anticipované a subjektivné vnimané socidlni opory by méla
odpovidat zadouci socidlni opofe, tedy mite, v jaké si senior pfedstavuje, Ze by mu socidlni
opora méla byt poskytnuta (Cohen & Wills, 1985). Podplirné aktivity by mély byt
vykondvany a pfijimany na zaklad¢ vlastniho svobodného rozhodnuti vSech zicastnénych
stran. Socidlni opora by méla byt charakterizovana urcitou reciprocitou, nikoliv pouze
poskytovanim na jedné stran¢ a pfijimanim na stran¢ druhé. Poskytované podpiirné aktivity
vramci poskytovani socidlni opory by vpfijemci nemély vyvolavat dojem, Ze je
poskytovateli na obtiZ nebo Ze je v trvalé, pevné dané, neménné roli piijemce socialni opory

(Kebza, 2005).

3.4 SPECIFICKA RIZIKA SOCIALNI OPORY VE STARI

Sociadlni oporu nelze chapat jako trvale pozitivné moderujici proménnou mezi zatézi a
zdravotnim stavem jedince. Jednd se o dynamicky proces, ktery muze mit pozitivni i
negativni Ucinky. Na jednu stranu je zde pozitivn¢ pisobici védomi socidlni jistoty, posilovani
nadéje a dalsi mozné efekty socidlni opory. Na druhou stranu muzZe poskytovani socidlni
opory v urcitych piipadech ptedstavovat zat¢z jak pro poskytovatele, tak pro piijemce pomoci
(Ktivohlavy, 2001). Vysoky vék je z hlediska socidlni opory obzvlast citlivym obdobim a je
zde zvySené riziko, Ze pro starého Clov€ka bude potifebna socidlni opora nedostupna nebo

v ném vyvola pocity zavislosti (La Gaipa, 1990).
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Problematickd socidlni opora popisuje ptivodné pozitivni socidlni vyménu, kterd je ovSem
pfijemcem vnimana negativn€, nebo ma negativni vyusténi (Dykstra, 2015; Fingerman, Hay
& Birditt; 2004; Revenson, Schiaffino, Majerovitz & Gibofsky, 1991). Jeji neadekvétnost
muze spocivat v nepochopeni specifickych fyzickych a mentélnich potieb starého ¢loveka, v
nenaplnéni vzajemného ocekivani poskytovatele a ptijemce opory, v jeji nadmérnosti nebo
v tom, Ze stary Clov€k poskytovanou socidlni oporu nepotiebuje nebo o ni nemi zajem.
Problematickd opora mtZe byt starému ¢lovéku poskytovana stejnym zdrojem jako opora
pozitivni, takZze konkrétni blizky vztah mlZe byt soucasn¢ potencidlnim zdrojem opory i
psychického distresu (Revenson et al., 1991; Rook et al., 2012). Pokud ovSem ve vztahu
pfevazuji pozitivni interakce, uplatiiuje se problematicka socialni opora v celkovém zdravi

jedince pouze minimaln¢ (Revenson et al., 1991).

Typem problematické socidlni opory specifické pro vyssi vék je nadméernd opora (La Gaipa,
1990). Nadmérnd pomoc neumoZiiuje piijemci samostatné se vyrovnat s problémem a
rozhodnout se o zptisobu jeho feSeni (Dykstra, 2015; Ktivohlavy, 2001). U pfijemce socialni
opory se mohou v disledku nadbyte¢né pomoci rozvinout pocity nedostatku autonomie a
zavislosti na ostatnich, dale vedouci k proZivani hanby, viny a uzkosti a negativné se
odrazejici v sebevédomi starého ¢loveéka a v jeho duvéie ve vlastni schopnosti (Dykstra, 2015;
Sundin, Bruce & Barremo, 2010). Senior miiZze nadmérnou oporu interpretovat jako dusledek
egoistické motivace jejiho poskytovatele, napiiklad tak, Ze jsou jeho stiZnosti poskytovateli na
obtiZ a ten se jim snaZi takto zabranit (Revenson et al., 1991). Piili§ frekventovand socialni
opora se muze projevit také v rychlejSim ubytku kognitivnich schopnosti seniora (Wolff et al.,
2016). Specifickym pfipadem nadmérnosti je pfehnand instrumentalni socilni opora, ktera se
muze u starého Clovéka projevit ve zvySeném sebeuvédomovani vlastnich zdravotnich

omezeni, coZ opét ohroZuje jeho sebevédomi (Wallsten, Tweed, Blazer & George, 1999).

Poskytovéani socidlni opory miiZe byt velice zatéZujici také pro osobu, kterd tuto pomoc
nabizi. V piipad¢ naplilovani potieb piijemce na tkor uspokojovani vlastnich potieb muze

dojit na strané poskytovatele pomoci k tiplnému vycerpani nebo vyhoteni (Ktivohlavy, 2001).

3.5 PREDIKTORY SOCIALNI OPORY VE STARI

Mira zapojeni seniora v socidlnich aktivitach, jeho schopnost ziskavat socidlni oporu ze své
socidlni sité, zahajeni podplirnych aktivit a jejich smér a diisledky jsou ureny mnoZstvim
faktori z prostiedi i osobnostnimi charakteristikami vSech zidcastnénych (Bisschop,
Kriegsman, Beekman & Deeq, 2004). Podle toho Ize prediktory socidlni opory na strané

piijemce rozdé¢lit do dvou obecnych kategorii: na vnitini a vnéjsi. Vnitini prediktory zahrnuji
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osobnostni charakteristiky, zdravotni stav a pfipadnd omezeni vychazejici ze zdravotniho

stavu seniora. Vnéjsi prediktory se tykaji pfedev§im demografickych charakteristik, jako je

vek, vzdélani a povolani jedince, a déle socidlnich vztahl v rodin€ i mimo ni (Kebza, 2005).

Z vnitinich prediktorii je v socidlni opofe dulezité zminit zdravotni stav seniora a z n¢j
vychazejici troven sobéstacnosti (Myslikova, 2011). Zdravotni problémy spojené s procesem
starnuti, chronické onemocnéni, problémy s pohyblivosti, deprese a subjektivni pocit
Spatného zdravi pfedstavuji jednotlivé zdravotni faktory, které mohou negativné prispivat
k mife anticipované i skutecn¢ obdrzené socidlni opory (Cohen-Mansfield & Parpura-Gill,
2007). Podstatny je také predchozi styl Zivota seniora a jeho spolecenské postaveni, které
muZe napiiklad omezovat jeho ochotu pfizpisobit se roli ptijemce pomoci (Myslikova, 2011).
Nezanedbatelnym faktorem je pozitivni €i negativni percepce spojend se stafim obecné i
s vlastnim procesem starnuti, kterd piedstavuje prediktor chovani ve vztahu k socidlni
angazovanosti a k vlastnimu zdravi obecné (Levy & Myers, 2004; Robertson & Kenny,
2016). V neposledni fad€ jsou tu osobnostni charakteristiky na stran¢ seniora, jako je mira
extraverze, svédomitost, piivétivost a mnohé dalsi (Cohen-Mansfield & Parpura-Gill, 2007),

které jsou podrobnéji popsany v samostatné kapitole.

Vv

Mezi zakladni demografické faktory jako vnéjsi prediktory socidlni opory patii vék a pohlavi
seniora, jeho etnickd pfislusnost, socioekonomické zafazeni a rodinny stav (Askham, Ferring
& Lamura, 2007). Tyto demografické faktory se odrazi predevSim v mife anticipované
socidlni opory, kterd je o néco vyssi u Zen, u lidi s vy$§im dosaZenym vzdélanim a u lidi

Zijicich v manZelském nebo partnerském svazku (Boylu & Hazer, 2012).

Vyssi vék jako demografickd charakteristika je spojovan s poklesem cetnosti socidlnich
kontaktli, coz mlize omezit potencidlni zdroje socialni opory (Kebza, 2005). Tento pokles
muze byt ovSem zpusoben také tim, Ze stary cClovék selektivné investuje do vztahi
s pozitivnimi interakcemi a jiz tolik neudrzuje vztahy, které jsou problematické nebo
ambivalentni. V takovém pfipadé muize naopak omezeni socidlnich kontaktli sniZit miru
psychického distresu, aniZ by se negativné odrazilo v celkové mife socidlni opory (Rook et
al., 2012). Rodinny stav jako moZny prediktor socidlni opory ptedstavuje velmi komplexni
téma. Socidlni opora se ukazuje byt vyssi u vdanych a Zenatych seniord, na druhou stranu
svobodni seniofi maji SirSi socidlni sit’ a v&t§si vybér zdroji socidlni opory mimo rodinu.
Socidlni oporu v manzelském svazku navic nelze posuzovat izolovan¢é od ostatnich zdroju,

protoZe na partnerskou socidlni oporu se vaZe také opora poskytovana détmi a socidlni siti
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partnera, coZ sledovani vztahu mezi rodinnym stavem a socidlni oporou ztéZuje (Cohen-

Mansfield, Shmotkin & Goldberg, 2009; Kebza, 2005).

Z dalSich vnéjsich prediktort socidlni opory je vhodné zminit podminky bydleni, strukturu a
dostupnost socidlnich sluzeb v misté¢ bydlisté, dostupnost statni socidlni podpory a mnozstvi
socidlnich pfilezitosti a zaté¢Zovych situaci specifickych pro vyssi veék, jako je odchod do
dichodu, ovdovéni, imrti pfitele z vrstevnické skupiny nebo piesun do pobytového zatizeni

(Cohen-Mansfield & Parpura-Gill, 2007).

3.6 OSOBNOST SENIORA VE VZTAHU K SOCIALNI OPORE

Osobnost seniora je psychologickou charakteristikou, ktera je tizce provazana se strukturou a
dynamikou socidlni opory ve stafi. Mezi z tohoto hlediska nejvyznamnéj$i osobnostni
charakteristiky patfi mira extraverze a emocni stability, pfivétivost a svédomitost, droven

socidlnich schopnosti, vniméni vlastni G¢innosti v socidlnich situacich a stydlivost (Cohen-

Mansfield & Parpura-Gill, 2007).

Emocni stabilita, extraverze, privétivost a svédomitost podporuji socidlni angaZovanost
seniora, snizuji jeho pocit osamélosti a zvySuji miru jemu poskytnuté socialni opory (Gleason,
Weinstein, Balsis & Oltmanns, 2014; Lodi-Smith & Roberts, 2012). Vzhledem k tomu, Ze
v procesu starnuti dochazi k afektivhim zméndm smérem k vétSi emocionalni labilité
(Pacovsky, 1990), predstavuje vyssi vék ztohoto hlediska rizikovy faktor v socidlni
angazovatnosti seniora. Stejné tak mira extraverze se milZze ve stafi sniZzovat, predevSim
v disledku degenerativnich zmén biologického charakteru a vyskytu raznych chronickych

onemocnéni. NiZ§i mira extraverze muze vést k vétsi mife neuspokojenych psychosociilnich

potieb, v€etné potieby socidlni opory (Maiden, Peterson, Caya & Hayslip, 2003).

Privétivost a svédomitost podporuji socialni aktivity seniora, které se pozitivné€ odrazi v jeho
socidlni siti a dostupnych zdrojich socidlni opory, a soucasné¢ s vétSi mirou socidlni
angazovanosti ve stafi dochazi k postupnému zvySovani svédomitosti jako osobnostni
charakteristiky (Lodi-Smith & Roberts, 2012). Socidlni opora tedy muze zvySovanim
svédomitosti v ur¢ité mife zmirnovat pokles v motivaci starého ¢lovéka a udrzovat vyznam
interpersonalnich hodnot, ¢imZz je omezen posun k materidlnim hodnotdm, ktery se
v seniorské populaci objevuje (Goldberg, 1999). Vys$§i mira neuroticismu ve stafi vede
k poklesu socialni opory, pfedevsim v jeji instrumentalni sloZce, a nedostatek socidlni opory

naopak vede k vy$s$i mife neuroticismu (Bourne, Fox, Starr, Deary & Whalley, 2007; Maiden,

Peterson, Caya & Hayslip, 2003). Tyto zavéry ukazuji, Ze osobnost seniora se uplatiiuje ve
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vysledné struktufe a dynamice socidlni opory, a souc¢asné se socidlni opora odrdZi v osobnosti

seniora.

Vnimani vlastni Gc¢innosti, spojené s pocitem kontroly v procesu starnuti, je osobnostnim
faktorem, ktery se vyznamnym zpusobem odraZi v socidlni angazZovanosti seniora a v jeho
zdrojich socialni opory (Robertson & Kenny, 2016; Wiesmann & Hannich, 2008). V ptipad¢
nedostate¢ného pocitu kontroly dochézi ke ztraté sebediivéry ve vlastni socidlni roli a tim také
k védomému ¢i nevédomému stahovani se ze socialnich situaci (Robertson & Kenny, 2016).
Lidé v seniorském véku jsou touto ztratou pocitu kontroly ohrozeni ve vétsi mife, zejména ve

vztahu k vlastnimu zdravi a socidlnim schopnostem (Wisemann & Hannich, 2008).

Dalsi osobnostni charakteristikou, ktera se uplatiuje ve struktufe a dynamice sociilni opory
seniora, je nezdolnost ve smyslu hardiness. Nezdolnost ptsobi ve vztahu k socidlni opote jako
mediacni faktor; protektivni pisobeni socidlni opory se Caste¢né uplatiiuje skrze miru
nezdolnosti seniora. Jinymi slovy, srovnatelna struktura a dynamika socidlni opory miZe mit
u ruznych jedinct odliSny efekt na zdkladé toho, jaka je mira jejich nezdolnosti (Wallace,
Bisconti & Bergeman, 2001). Obdobné ptlisobi také jiZ zminéné charakteristika neuroticismu,
kterd predstavuje mediacni faktor ve vztahu mezi socidlni oporou a vnimanym fyzickym
zdravotnim stavem. Ve vztahu mezi vnimanym psychickym zdravim a socidlni oporou se

neuroticismus jako media¢ni faktor neuplatiiuje (Kahn, Hessling & Russell, 2003).

V seniorské populaci dochazi k nartistu depresivnich symptomt i dokonanych sebevrazd
(Breaz, 2015; Holsboer, 2009). Nichylnost k rozvoji deprese ve vy$§im v€ku mizZe byt kromé
jiného déana vétSi zavislosti seniora v socidlnich vztazich v kombinaci s negativnim
sebeobrazem. Nepiiznivé plisobeni negativniho sebeobrazu v rozvoji deprese miiZze byt
zmirnéno jednak vysokou mirou anticipované socidlni opory a jednak pozitivnim vnimanim
vlastni G¢innosti (Besser & Priel, 2005; Zuroff, Mongrain & Santor, 2004), coZ je osobnostni
faktor, jehoZ uplatnéni v socidlni opofe je popsano vySe v textu. Negativni efekt zavislosti
v socidlnich vztazich vrozvoji deprese neni v seniorské populaci na rozdil od mladSich
vékovych skupin zmirfiovdn protektivnim tuc¢inkem podptrnych aktivit socidlniho okoli.
Jednim z moznych vysvétleni je vznikajici diskrepance mezi zdroji socidlni opory seniora a

mirou potieby pomoci, kterd je zplisobena ubytkem zdrojii a soucasnym narastem potieby

pomoci v disledku degenerativnich zmén spojenych se stifim (Besser & Priel, 2005).
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4 NAVRH VYZKUMNEHO PROJEKTU

Navrh vyzkumného projektu je zaméfen na dobrovolnické aktivity cilené na seniory
v peCovatelskych zatizenich. Navrh projektu vychazi z kvantitativniho vyzkumného designu a

vyzkum bude proveden dotaznikovou metodou.
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Vyzkumy s kvantitativnim vyzkumnym designem zamétfené na oblast dobrovolnickych aktivit
poskytovanych seniorim se ve vétSin¢ pifipadi zabyvaji vztahem mezi poskytovanim
dobrovolnickych sluzeb a vyssi Zivotni spokojenosti seniora (MacIntyre et al., 1999), nizsi
mirou psychologického distresu a suicidalnich myslenek (Noguchi, Iwase, Suzuki, Kishimoto
& Takao, 2014; Noguchi, Iwase, Suzuki & Takao, 2015), nizsi incidenci delirantnich stavi a
zlepSenim v kognitivnich funkcich (Caplan & Harper, 2007) apod. Tyto vyzkumy se tedy
nezamétuji pfimo vztah mezi poskytovanim dobrovolnickych sluzeb a celkovou mirou
anticipované socialni opory seniora, ackoliv 1ze oCekéavat, Ze anticipovana socialni opora bude
jednim z faktorti propojujicich sledované proménné (Aslan, 2009; Cohen & Wills, 1985; Guo
et al., 2015). Kvalitativni studie v této oblasti se tykaji pfedev§im hodnoceni riznych forem
socialni opory poskytované dobrovolnikem (Davies, Nolan, Ferguson & Mason, 2001, podle
Faulkner & Davies, 2005), nebo vztah mezi navstévami dobrovolnika a kvalitou zivota
seniora (Wilson, 2012). Tyto studie vychazi zrozhovorl srespondenty, a neporovnavaji

sledovanou skupinu se skupinou, které by nebyly poskytovany dobrovolnické sluzby.

4.1.1 Vyzkumné cile
Navrh vyzkumného projektu je zaméfen na porovnani seniortl, ktefi jsou a nejsou zarazeni

v dobrovolnickém programu, a na piinos dobrovolnickych aktivit z hlediska anticipované
socidlni opory seniora. Hlavnim cilem vyzkumu je zmapovani sociilni opory poskytované
senioriim ubytovanym v pecovatelskych zafizenich v ramci dobrovolnické Cinnosti a zjistit,
zda se socidlni opora poskytovand dobrovolnikem odraZi v celkové anticipované sociilni
opoie seniora. Na zédklad¢ porovnani klientd peCovatelského zafizeni, které navstévuje
dobrovolnik a téch, které dobrovolnik nenavstévuje, by méla byt vytvorena predstava o miie

shody nebo odliSnosti anticipované socialni opory téchto dvou skupin.

4.1.2 Vyzkumné hypotézy
Za ucelem splnéni vySe uvedeného vyzkumného cile byly stanoveny nasledujici vyzkumné

hypotézy:
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e HI: Existuje statisticky vyznamny rozdil v anticipované socidlni opofe mezi seniory
zapojenymi v dobrovolnickém programu a seniory nezapojenymi v dobrovolnickém
programu.

e H2: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi anticipovanou socidlni oporou a
skutené¢ obdrZenou socidlni oporou od dobrovolnika u senior zapojenych
v dobrovolnickém programu.

e H3: Existuje statisticky vyznamny rozdil v celkové socidlni siti mezi seniory
zapojenymi v dobrovolnickém programu a seniory nezapojenymi v dobrovolnickém

programu.
4.2 VYZKUMNE METODY

4.2.1 Pouzité nastroje

Naéstroje, které budou pouzity ve vyzkumném Setfeni, jsou uvedeny v tabulce €. 1:

Nazev Autori Charakteristika Ceské Administrace
metody (rok vydani) normy
(zkratka)
Dotaznik Sherbourne, C. | Dotaznik zjistuje ANO ob¢ skupiny
anticipované | D. & Stewart, | miru anticipované respondentl
socialni A. L. (1991) socialni opory.
opory (MOS)
Berlin Social | Schwarzer, R. | Inventar umoziuje NE pouze skupina
Support & Schulz, U. posouzeni dyadické zapojeni
Scales (2000) socialni opory. v dobrovolnickém
(BSSS) programu
Social Cohen, S., Dotaznik umoziuje | NE ob¢ skupiny
Network Doyle, W. J., zmapovani struktury respondentli
Index (SNI) Skoner, D. P., socialni site.

Rabin, B. S. &

Gwaltney, J.

M. (1997)

Tabulka ¢. 1: Pfehled pouzitych nastroji

Ke zjisténi anticipované socidlni opory bude pouzit MOS - Dotaznik socidlni opory

(Sherbourne & Stewart, 1991). V Ceském prostfedi byla vnitini struktura dotazniku
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analyzovina KoZenym a TiSanskou vroce 2003. Ceska verze dotazniku se skladd z 19
vyrokd, které jsou respondentem posuzovany na pétistupiiové Skéle Likertova typu. Ceska
verze pracuje se tfemi nasledujicimi subskdlami: chapajici autorita, emocionalni blizkost a
praktickd intervence. Chapajici autorita je sycena 11 polozkami (polozky cislo 2, 3, 7, 8, 10,
12, 13, 15, 16, 17, 18), emociondlni blizkost 4 polozkami (polozky ¢islo 5, 6, 9, 19) a
praktickd intervence také 4 polozkami (polozky ¢&islo 1, 4, 11, 14). Celkové anticipovana
socialni opora je urcena souctem vysledkii vSech subskél a vysledny skoér se pohybuje mezi 19
a 95 body (KoZeny & TiSanskd, 2003). Emociondlni blizkost a praktickd intervence
odpovidaji faktoriim ,,affectionate a ,,tangible support* (KoZeny & TiSanskd, 2003), coZ jsou
faktory ur¢ené autory pivodniho dotazniku (Sherbourne & Stewart, 1991). Chépajici autorita
odpovidd dvéma faktorim v pivodnim dotazniku, a to ,positive social interaction® a
,emotional (informational) factor* (KoZeny & TiSanska, 2003). Celé znéni dotazniku je

uvedeno v priloze €. 1.

K ovefeni toho, zda je dobrovolnik skute¢né zdrojem socidlni opory seniora, bude pouzita
subSkdla inventife BSSS - Berlin Social Support Scales (Schwarzer & Schulz, 2000),
upravend autorkou pro potieby vyzkumu. Inventdf umoZnuje posouzeni kognitivnich a
behavioralnich aspekt individudlni a dyadické socidlni opory. Nastroj se sklada ze Sesti
nasledujicich subskal: vnimana socidlni opora, skute¢n¢ obdrzena socidlni opora (vypliluje
pfijemce), skuteCné¢ poskytnutd socidlni opora (vypliuje poskytovatel), potieba socidlni
opory, vyhleddvani socidlni opory a protektivni ,,ndraznikova“ funkce socidlni opory.
Jednotlivé vyroky jsou respondentem posuzovany na Ctyfbodové Skéle Likertova typu na
stupnici od ,,siln¢ souhlasim* po ,,siln€¢ nesouhlasim®. Inventat byl plivodné navrzen ke
zjiStovani copingu u pacientil trpicich rakovinou s pfipravou na operativni zakrok (Schulz &
Schwarzer, 2003). Vzhledem k potfebam vyzkumu byla z inventife pouZita pouze subskéla
skutecné obdrZené socialni opory. Tato subskéla se sklada z 15 vyroki; vyroky 1, 3, 4, 5, 6, 8,
9, 10 a 13 se tykaji obdrZené emocionélni opory, vyroky 2, 7 a 14 se tykaji obdrZené
instrumentélni opory, vyroky 11 a 12 se tykaji obdrZzené informacni opory a vyrok 15 sleduje
celkovou spokojenost respondenta s obdrZzenou oporou. Vyroky byly autorkou pieloZzeny a
upraveny tak, aby se vztahovaly vyhradné¢ k dobrovolnikovi jako potencidlnimu zdroji
socialni opory. Vzhledem k tomu, Ze inventai nebyl oficialn¢ ptreloZen do ¢eského jazyka, byl
po preloZzeni poloZzek do ceského jazyka autorkou proveden zpétny kontrolni pieklad

odbornym piekladatelem. Vysledné znéni inventéire je uvedeno v ptiloze €. 2.
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U obou skupin respondentdi bude zmapovana struktura socidlni sit¢ poloZkami z dotazniku
Social Network Index (Cohen, Doyle, Skoner, Rabin & Gwaltney, 1997). Dotaznik se sklada
ze 12 polozek a sleduje ucast respondenta ve 12 typech socidlnich vztahl: partner, rodice,
rodice partnera, déti, dalsi blizci ¢lenové rodiny, sousedé, pratelé, kolegové z prace, spoluzaci,
dobrovolnickd skupina (respondent je v roli dobrovolnika), ¢lenové zdjmovych skupin a
clenové naboZenské skupiny. Respondent u kazdého typu vztahu urCuje, zda a pfipadné
s kolika lidmi z dané skupiny je v kontaktu minimélné jednou za 2 tydny. Vzhledem k véku
respondentll a k jejich umisténi v pobytovych zafizenich byly vyfazeny otazky Ccislo 8
(spoluzaci/Clenové vzdélavaci skupiny), 10 (sousedé) a 11 (dobrovolnicka skupina). Konecnd
verze dotazniku se tedy skldda z 9 poloZek. V poloZce ¢islo 1 byla upravena jedna z moznych
odpovédi (z moznosti ,,Zenaty/vadna nebo s partnerem/partnerkou ve spole¢né domacnosti‘
na moznost ,,Zenaty/vdana nebo v partnerském vztahu). V polozce ¢islo 9 byla upravena
formulace otazky (z ,,Pracujete v soucasné dob€ na plny nebo castecny uvazek?* na ,,Byl/a
jste v minulosti zamé&stnany/a?*). Polozky byly pteloZzeny do ¢eského jazyka autorkou a byl
proveden jejich zpétny kontrolni pieklad odbornym piekladatelem. Vysledné znéni dotazniku

je uvedeno v pftiloze €. 3.

Kromé¢ uvedenych tifi metod budou respondenti dotdzani na zakladni demografické udaje:

pohlavi, vék, misto bydlisté a kraj, ve kterém se nachazi pecovatelské zatizeni.

4.2.2 Zkoumany vzorek

Zkoumany vzorek bude vybran z peCovatelskych zafizeni pro seniory s dobrovolnickym
programem v CR metodou proporéniho stratifikovaného ndhodného vybéru. Do zakladniho
souboru budou zahrnuta viechna pedovatelska zaiizeni v CR, kterd nabizi pé¢i o seniory a
ktera oficialn¢ spolupracuji s organizaci poskytujici dobrovolnické sluzby. Vzhledem k tomu,
Ze neexistuje vefejn¢ dostupny seznam pecovatelskych zafizeni, kterd s takovymi
organizacemi spolupracuji, bude pied zahijenim vyzkumu nutné kontaktovat veSkera
pecovatelskd zafizeni a tuto informaci ziskat. PeCovatelskd zafizeni, ktera odpovidaji
uvedenému pozadavku, budou pozadana o spolupraci a v ptipadé souhlasu budou zahrnuta do
losovani. Zafizeni budou rozdélena podle kraji a z kazdého kraje bude losovanim vybran
urcity pocet zafizeni dany pomérem k celkovému poctu zafizeni v daném kraji (bez zafizeni,
ktera jiz predtim spolupraci odmitla). Z vybranych zatizeni bude nasledné losovanim vybran
urCity stejny pocet seniorti s dobrovolnikem a bez dobrovolnika. Losovani probéhne za
vyuZziti generatoru nahodnych cisel; senioriim s dobrovolnikem budou pfidélena suda cisla a

s w2

seniorim bez dobrovolnika lichd ¢isla a nisledné bude z obou skupin vygenerovan stejny
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pocet Cisel. Z losovani budou vyfazeni ti respondenti, pro které by mohlo byt vyplnéni
dotaznikii problematické z diivodu urcitého fyzického nebo mentilniho omezeni (napf.:

pokrocily stupeit demence).

Pro zatazeni seniora do skupiny seniorii s dobrovolnickym programem musi byt splnény
nasledujici podminky: senior se dobrovolnického programu ucastni déle nez 3 meésice a

dobrovolnik navS$tévuje seniora v pravidelnych intervalech minimélné€ dvakrat mésicné.

Minimélni poZzadovany pocet respontentii pii odhadované velikosti ti¢inku 0,5 a sile testu 0,8
byl stanoven celkem na 128 respondentli (64 respondentd v kazdé skuping) prostiednictvim
statistického programu Sample Size Calculator dostupného na webovych strankdch Al-

Therapy Statistics.

4.2.3 Priibéh sbéru dat

Sbér dat probéhne po dohodé s vedenim a ve spolupraci se socidlnimi pracovniky v daném
zafizeni. Socidlnim pracovnikiim budou pfedany dotazniky k distribuci v ti§téné podobé.
Kazdy dotaznik bude urcen pro konkrétniho respondenta a bude v obdlce oznacené jeho
jménem a Cislem, které mu bylo piidéleno pfi pfedchozim losovani. Respondenti zapojeni
v dobrovolnickém programu budou mit ve sloZce s dotazniky ptfidany navic inventét zjiSt'ujici
umisténi dobrovolnika v socialni siti seniora, ktery je popsan vySe v textu. Socialni pracovnik
respondentovi vysvétli tcel Setfeni a ujisti jej o jeho dobrovolnosti a 0 nasledné anonymizaci
dat. V pripadé, Ze bude respondent ochoten spolupracovat, mu budou predany dotazniky a
bude pozadan, aby podepsal informovany souhlas. V piipadé¢ potfeby mtiZe socidlni pracovnik
pomoci respondentovi s vyplnénim nékterych ¢asti dotazniku (napft.: demografickych ddajt)
nebo s objasnénim zadani. Respondent nésledné odevzdid vyplnény dotaznik v zalepené

obalce.
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43 STATISTICKE ZPRACOVANI DAT
Ptehled pouzitych metod analyzy dat je uveden v tabulce €. 2:

Pouzita metoda analyzy Pouzity nastroj | Navazuje na Ziskané informace
dat hypotézu
Studentlv t-test MOS Hl porovnani skupin

z hlediska

anticipované socialni

opory
Spearmanova korela¢ni MOS + BSSS H2 souvislost mezi
analyza anticipovanou

socialni oporou a
dobrovolnikem
skute¢né obdrzenou

socialni oporou

Mann-Whitneytv SNI H3 porovnani skupin
potadovy test z hlediska celkové

struktury socidlni sité

Tabulka €. 2: PouZité metody statistického zpracovani dat

Analyza dat bude provedena na zaklad¢ deskriptivni statistiky: pramér, medidn, modus,
smérodatnd odchylka, minimélni a maximélni hodnota. Nasledn¢ bude proveden Studentlv t-
test pro dva nezavislé vybéry, kterym budou porovnaviny vzorky respondentd
s dobrovolnikem a bez dobrovolnika ve vysledcich dotazniku MOS. Hladina vyznamnosti
bude stanovena na o = 0,05, coz je hodnota standardné¢ pouzivana pii testovani platnosti

hypotéz v psychologickém vyzkumu.

Za pouziti Spearmanovy korela¢ni analyzy bude vypoctena korelace mezi vyslednym skorem
v dotazniku MOS a polozkami v inventafi BSSS. Vypoctem korelace bude zjistovana tésnost
vztahu mezi dobrovolnikem jako zdrojem socidlni opory a anticipovanou socidlni oporou

seniora.

Vzorky respondenti budou za pouziti Mann-Whitneyova potadového testu pro dva nezavislé
vybéry porovnany z hlediska struktury socidlni sit¢ (SNI), a bude zde sledovano, zda se
vzorek respondentli s dobrovolnikem nelisi od vzorku respondentti bez dobrovolnika v dalSich

aspektech socidlni sité v mife, kterd by mohla zkreslit zavéry vyzkumu.
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K posouzeni vécné vyznamnosti statistické zavislosti bude u Studentova t-test a Man-
Whitneyova neparametrického testu vypocten koeficient Cohenova d a na jeho zakladé bude

stanovena velikost G¢inku pro srovnavané skupiny.

Veskeré vysledky budou pro vétsi prehlednost zaneseny do tabulek a doplnény slovnim

komentarem.
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S DISKUZE

Cilem literarné-ptehledové cCasti prace bylo poskytnout piehled téch celospoleCenskych a
individualnich aspektli socidlni opory, které jsou charakteristické pro seniorskou populaci.
Vzhledem k vysoké heterogenité seniort jako skupiny, predevsim ve tfetim véku, je potieba
uvedené zmény v socidlni opofe ve staii chipat pouze orientané a pfistupovat ke kazdému
jednotlivému piipadu sohledem na jeho individualitu. Konkrétni struktura a dynamika
socidlni opory kazdého seniora je urCena kombinaci vnitinich i vnéjSich faktori na strané
seniora a ostatnich ¢lenti jeho socidlni sité, stejné jako na strané fyzikédlniho prostiedi.
Odlisnosti v sociadlni opofe seniora jsou projevem nejen individudlnich charakteristik vSech
aktéri, ale také napiiklad jejich socioekonomickou situaci, velikosti mista bydlist¢ nebo
prislusnosti k ur¢ité mensiné ve spolecnosti. Navic je tfeba ptihlizet ke kulturnim rozdilim,
které podminuji tradice, zvyklosti, postoje a presvédCeni vztahujici se ke zplsobu Zivota,
k rodinnym hodnotadm i k postaveni seniorti ve spolecnosti. Naptiklad vicegeneracni souZiti
muze byt v nékterych kulturdch zcela okrajovym jevem, zatimco v jinych ptfedstavuje tradi¢ni
zpusob uspotfadani domacnosti. Stejné tak zvyklosti tykajici se povinnosti potomk starat se o
svého starnouciho rodi¢e nebo prav a povinnosti seniora ve spolecnosti jsou do jisté miry
kulturné¢ podminény. V praci jsem se snazila zachytit tuto heterogenitu se soucasnym
udrZzenim urcité obecné linie, kterou se struktura a dynamika socidlni opory ve stafi ma

tendenci ubirat.

Nékteré studie tvofici podklad literarné-prehledové Casti mohou byt starSiho data, zejména
proto, Ze s vyvojem poznani v nékterych aspektech problematiky socidlni opory ve stafi
dochazi k pfirozenému posunu zdjmu odborné vetejnosti k méné probadanym oblastem a
dobfe zmapované oblasti jiZ nejsou v soucasnosti diskutovany, nebo jsou zmifovany pouze
v odkazech na starsi literaturu. V nékterych oblastech, jako jsou naptiklad biologické, socidlni
a psychické zmény spojené se stafim, lze predpokladat urcitou stabilitu informaci. Jiné
oblasti, jako je vicegeneraCni souZiti seniora sjeho potomky v kontextu socidlni opory,
podléhaji spoleCenskym zménam, a vysledky vyzkumu jiz takovou stabilitu nevykazuji,
rozbor téchto proménlivéjSich aspektii socidlni opory tedy odkazuje na novéjsi literaturu.
Presto zistavad otazkou, zda by vyzkumy v tomto roce pfinesly jiné vysledky nez pied

nckolika lety.
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Cilem navrzeného vyzkumného projektu bylo zjistit, zda a pfipadné v jaké mife se socialni

opora poskytovanid dobrovolnikem odrdZzi v anticipované socidlni opofe seniora, a to na

zéklad¢ porovnani dvou skupiny seniori ubytovanych v pecovatelském zatizeni.

Jeden z moznych limitl navrZzeného vyzkumu spoc¢iva pravé v rozdéleni seniorit do skupin na
zéklad¢ toho, zda jsou ¢i nejsou navstévovani dobrovolnikem. Nabizi se zde otazka, zda se
respondenti, ktefi souhlasili s nivStévami dobrovolnika, pfedem neliSili od téch, ktefi
navstévy dobrovolnika odmitli, nebo jim tato moZnost nebyla navrZzena. Tyto potencidlni
rozdily ve skupindch, at uz by se tykaly osobnostnich vlastnosti (napf.: extraverze) nebo
vlastnosti socialni sit¢ (napt.: mnozstvi a kvalita kontaktii v rodin¢), by mohly zkreslit zavéry

vyvozené z vysledkt dotaznikda.

DalS$im aspektem limitujicim moZnost ucinit zavéry z vysledkli vyzkumu jsou dal$i socidlni
vztahy respondenta mimo dobrovolnika. S timto problémem se navrZzeny vyzkum cCastecné
vyrovnava zahrnutim otizek na dobrovolnika jako zdoje skutecné poskytnuté socidlni opory a

na miru kontakta s dal§imi potencidlnimi zdroji socidlni opory v socialni siti seniora.

V neposledni fad¢ je zde kategorie limith navrZeného vyzkumu spocivajici predevSim ve
vyuziti dotaznikovych metod jako takovych. Vyhodou téchto metod je jejich znac¢na efektivita
s niz$i ¢asovou investici a moznosti hromadného sbéru dat. Na druhou stranu zde dochézi ke
ziskani pouze urcitého vyseku informaci. Postupné vypliovani n¢kolika dotaznikli po sobé
muze byt pro respondenty naro¢né a také ¢asoveé obtézujici. Schopnost adekvatniho vyplnéni
dotazniku je navic limitovéana trovni sebereflexe a kognitivnich funkci respondenta. Studie se
témto faktorim cCaste¢n¢ vyhyba preventivnim vyfazenim téch seniorti, u kterych socidlni
pracovnici daného zafizeni usoudili, Ze by jejich kognitivni schopnosti mohly zplsobit
zkresleni odpovédi. Otazkou je také mozny vliv socidlni desirability na volbu odpovédi,
obzvlast’ u otdzek na miru kontakti a vnimané socidlni opory (respondent nechce ptisobit
,»osamele*) a u otdzek na dobrovolnika jako zdroj socidlni opory (respondent se mtiZe bat, aby
dobrovolnika neurazil). Tomu se studie snazi zabrénit ujiSténim respondentll 0 anonymizaci
dat. Dvé€ z pouZitych metod vychdzi ze zahrani¢nich dotaznikii a byly pfeloZeny a upraveny
autorkou. V procesu piekladu mohlo dojit ke ztratdim informaci. Vytfazeni nebo zména
formulace né¢kterych otdzek probéhlo vyhradné na zdklad€ subjektivni tvahy autorky.
Dotazniky navic nebyly validizovany v ¢eském prostiedi. VSechny tyto faktory by mohly opét

vést ke zkresleni vyvozenych zavéri.
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Vzhledem k rozdilnému primérnému véku doZiti u muzl a u Zen lze ve vzorku respondentt
predpokladat nerovnomérné zastoupeni muzll a Zen. Pohlavi ptfedstavuje jeden z prediktord
socialni oporu a socidlni sit’ muzl a Zen se muze liSit. Nerovnomérné zastoupeni respondentt

z hlediska pohlavi by proto také mohlo zkreslit zavéry vyvozené z vysledkli vyzkumu.

Otéazkou zlistiva nevymezeni véku respondenti. Vzhledem k prostiedi, ve kterém probihal
sbér dat, 1ze predpokladat, Ze skupina respondentt je jiz vékoveé vymezena tim, Ze se nachazi
v pobytovém zafizeni uréeném pro seniory. Piesto se zde miZe objevit riziko intervenujici
proménné v podobé nepfimétené nizkého véku nékterého z klient. Déle je mozné ocekavat
pomérné velkou vékovou variabilitu u seniorti v pobytovych zafizenich celkové; nékterym
respondentim muze byt 60 let, zatimco jinym nad 90 let. Naslednym krokem ve vyzkumu by
proto mohlo byt rozdéleni respondentii do né€kolika homogennégjsich vékovych skupin a jejich

vzajemné porovnani.

MoZnym piinosem této studie by bylo zjisténi, zda a pfipadné v jaké mife jsou dobrovolnické
aktivity efektivni z hlediska zvySeni anticipované socidlni opory seniort. Pokud by byla ve
studii prokazana efektivita, mohly by vysledky pfedstavovat argument k vétsi investici statu
do dobrovolnickych organizaci. Pfedchozi vyzkumy totiz prokazuji pozitivni efekt
anticipované socialni opory na celkové zdravi seniora, tudiZ by jeji zvySeni mohlo vést ke
zlepSeni zdravotniho stavu seniora a v kone¢ném dusledku ke sniZeni statni vydaji na

1ékatskou péci.

V piipadnych navazujicich studiich by bylo moZné rozdélit respondenty do Ctyf rtznych
skupin, a to kromé kritéria pfitomnosti ¢i nepfitomnosti dobrovolnika také podle kritéria
pfitomnosti ¢i nepfitomnosti dalSich socidlnich vztahd (napf.: kontakt s partnerem, détmi,
prateli apod.). Takovym rozdélenim by bylo mozné podrobnéji sledovat rozdily mezi
skupinami zptisobené vyhradné dobrovolnickou ¢innosti. Déle by bylo mozné rozsitit metody
sbéru dat o kvalitativni rozhovor, ¢imz by se pfedeSlo omezenim vychézejicim z pouZiti
vyhradné dotaznikovych metod. Jinym zajimavym roz$itenim by bylo porovnani vysledki
dotaznikii s vypovéd'mi socidlnich pracovnikii danych zafizeni. Tito pracovnici travi
s respondenty velké mnozstvi Casu a mohou sledovat jejich projevy a vyvoj v Case, proto by

mohlo byt piinosné ziskat jejich pohled na efekt dobrovolnické Cinnosti u konkrétnich

respondentul.
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ZAVER

Socidlni opora se v Zivoté starych lidi vyznaCuje ur€itymi charakteristikami, kterymi se
odliSuje od socidlni opory v jinych vyvojovych obdobich. Dochazi ke zménam v sociélni siti
starého Cloveéka, které se odviji od biologickych, psychologickych a socidlnich
aspektl procesu starnuti a od kulturniho zdzemi dané spolecnosti. Zdroje i formy socidlni
opory poskytované osobam ve vysokém véku maji sva specifika, ktera se projevuji v celkové

struktufe a dynamice socidlni opory seniora.

Cilem prace bylo zmapovat aspekty socidlni opory, které jsou charakteristické pro vysoky
vek, a jejich mozné efekty a rizika. V literarné-piehledové Casti prace byly nejprve shrnuty
poznatky tykajici se zmén v procesu starnuti a uvedeno zdkladni pojmoslovi uZivané
v problematice socidlni opory. Dale byly charakterizovany celospolecenské i individualni
faktory specifické pro socidlni oporu ve stafi. V praci byl popsan historicky i aktudlni
celospolecCensky kontext, ve kterém je socidlni opora starému clovéku poskytovana, a jeho
jednotlivé aspekty, které mohou stat v pozadi vysledné struktury a dynamiky socialni opory.
Ve staii dochazi ke zméndm v socidlni siti jedince a tim také ke zménadm potencialnich zdroja
socidlni opory. Proto se prace zaméfila na rizné zdroje socialni opory, kterymi muze stary
Cloveék disponovat, a na jejich specifické uplatnéni v celkovém systému socidlni opory.
Vzhledem k tématu navrZzeného vyzkumu byla zvlastni pozornost vénovana dobrovolnikovi
jako mozZznému zdroji socidlni opory ve staii. V zdvéru teoretické casti byly rozebrany
charakteristiky u¢inné socialni opory, stejné jako jeji potencialni rizika a negativni dasledky.
V neposledni fadé¢ byla v praci zafazena kapitola zabyvajici se faktory, které umoziuji
CasteCné predikovat schopnost starého cloveéka ziskavat socidlni oporu a miru jeho
anticipované socialni opory, se zvlaStnim zaméfenim na osobnost seniora jako jeden

z prediktorii socialni opory.

z Nz

V empirické ¢asti prace byl predlozen ndvrh kvantitativniho vyzkumného projektu, ktery se
zamefuje na rozsiteni dosavadnich poznatkii o piisobeni dobrovolnika z hlediska anticipované
socialni opory seniora. Dosavadni vyzkumy v této oblasti se zamétovaly predevSim na vztah
mezi dobrovolnickou ¢innosti a fyzickymi ¢i psychickymi funkcemi seniora. Téma spojitosti
dobrovolnickych aktivit a anticipované socidlni opory seniora zistavd, alespoil v ¢eském
prostiedi, relativné oteviené. Vyzkumny projekt se proto zaméfuje na rozdily mezi seniory

v pobytovych zafizenich, ktefi vyuzivaji a ktefi nevyuZivaji dobrovolnickych sluzeb. Vyzkum

45



jednoho konkrétniho zdroje socidlni opory do urcité miry pfechdzi komplexitu socidlni sité

jako celku, ¢imz jsou urceny také limity tohoto vyzkumu, které jsou rozebrany v diskuzi.

Na zédklad¢ poznatkil z literdrné-ptehledové Casti prace Ize uCinit zavér, Ze socidlni opora se
zasadnim zpusobem odrazi v celkovém télesném 1 dusSevnim zdravi starého Ccloveka,

2N 2 o

usnadiiuje adaptaci na staii, ptsobi jako protektivni faktor v procesu degenerativnich zmén
spojenych se starnutim a je dokonce spojovana s vyS$sim vékem doziti. Ackoliv ma socidlni
opora mnoho pozitivnich disledkil, nelze opomenout ani jeji potencidlni duisledky negativni
povahy. Tyto pozitivni a negativni diisledky socidlni opory mohou v mnoha piipadech
dokonce vychézet z identickych proménnych v ramci socidlni opory. Procesy poskytovani a
pfijiméani socidlni opory se neodehrdvaji samostatn€, ale vzdy v urCitém kontextu dalSich
vnitinich i vnéjSich faktort kazdého jedince, které se podileji na kone¢ném poméru ziskil a

ztrat, které konkrétni forma socidlni opora nabidne konkrétnimu jednotlivci.
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Priloha ¢. 1: Dotaznik anticipované socialni opory - MOS

Instrukce:

VétSina z nas ma obcas potiebu vyhledat spolecnost, pomoc nebo jinou podporu u ostatnich.
Vasim

ukolem je odhadnout, jak ¢asto by byl nékdo k dispozici, kdyby takové situace nastala.
Prosim

odpoveézte na vSechna tvrzeni zakiizkovanim ptislu$né Cislice.

K dispozici: 1 — nikdy 2 — malokdy 3 — n¢kdy 4 — vétSinou 5 — vzdy

. Nékdo, kdo Vam pomuze, kdyz jste upoutan na lizko. 12345

. N¢kdo, kdo Vam bude naslouchat, kdyz si potiebujete pohovofit. 1 234 5

. Nékdo, kdo Vam poradi v kritické situaci. 1 23 4 5

. Nékdo, kdo Vas vezme k 1ékafi, kdyz to pottebujete. 1 23 4 5

. Nékdo, kdo Vam projevuje lasku a sympatie. 1 23 4 5

. Nékdo, s kym Vam je dobie. 1 2345

. N¢kdo, kdo Vam poskytne informace, které Vam pomohou pochopit situaci. 1 23 4 5
. Nékdo, komu se mulizete svéfit nebo si pohovoftit o svych problémech. 12345

. Nékdo, kdo Vas rad obejme, kdyz to pottebujete. 1 23 4 5

. N¢kdo, s kym se dokazete uvolnit, uklidnit. 1234 5

O 00 N N N Bk~ W N =

—_ =
—_ O

. Nékdo, kdo Vam uvaii, kdyz to nemuzete udélat sam/a. 1 234 5

p—
[\

. Nékdo, jehoz radu opravdu potiebujete. 1 23 4 5

p—
(98]

. Nékdo, kdo Vam pomtze zbavit se nepiijemnych myslenek. 1 23 4 5

f—
S

. N¢kdo, kdo se Vam postard o domacnost, kdyz jste nemocny/a. 1 234 5

. N¢kdo, kdo sdili Vase obavy a strachy. 12345

—_—
AN W

. Nékdo, na koho se mtliZete obritit, jak feSit Vase osobni problémy. 12345

[a—
~

. Nékdo, s kym miiZete délat néco, co Vam de€la radost. 1234 5
. N¢kdo, kdo chipe Vase problémy. 1234 5
. N¢kdo, koho méte rad/a a kdo Vas potiebuje. 1234 5

—_ =
Nelo



Priloha ¢. 2: Berlin Social Suport Scales - BSSS

Dobrovolnik mi projevuje naklonnost a piijima m¢ takového, jaky jsem.
Dobrovolnik je mi k dispozici, kdyZ ho potiebuyji.

Dobrovolnik mé dokize uklidnit, kdyZ se citim Spatné.

Dobrovolnik mé¢ uz nékdy nechal opusténého.

Dobrovolnik se nedokdze vcitit do mé situace.

Dobrovolnik proti mné néco ma.

Dobrovolnik toho pro mé hodné udélal.

Dobrovolnik ve mn¢ dokaze vzbudit pocit, Ze jsem hodnotny/4 a dilezity/a.

A A N o

Dobrovolnik si 0 mé¢ d¢€la starosti, kdyZ se necitim dobie.

p—
=)

. Dobrovolnik mé ujistil, Ze se na n€j mohu kdykoliv spolehnout.

p—
p—

. Dobrovolnik mi pomahé nachazet pozitiva 1 v nepfiznivych situacich.

—_—
[\

. Dobrovolnik navrhuje ¢innosti, které mi poskytuji vitané rozptyleni.

(S
(98]

. Dobrovolnik mé povzbuzuje, abych se nevzdaval/a.

[
S

. Dobrovolnik se postaral o mé zalezitosti, které jsem nemohl/a vyftidit sdm/sama.

p—
W

. Celkov¢ jsem s jednanim dobrovolnika velmi spokojen/a.



Priloha ¢. 3: Dotaznik struktury socialni sité - SNI

Tento dotaznik zjist'uje, s kolika lidmi jste v bézZném pravidelném kontaktu. Prosim, pozorné

si pfectéte nisledujici otdzky a z odpovédi vyberte nejvhodnéjsi mozZnost.

1. Jaka z uvedenych moZnosti nejlépe charakterizuje VAas rodinny stav?
a. jsem Zenaty/vdana nebo v partnerském vztahu
b. nikdy jsem nebyl/a Zenaty/vdana a nikdy jsem neZil/a s nikym v partnerském
vztahu
c. jsem Zenaty/vdani, ale s partnerem/partnerkou jsme prerusili kontakt
d. rozvedeny/a
e. vdovec/vdova
2. Kolik méate déti? (Pokud nemate déti, zaskrtnéte ,,0° a pokracujte otdzkou ¢islo 3)
0 1 2 3 4 5 6 7
2a. S kolika détmi jste v kontaktu (osobné nebo telefonicky) minimalné jednou za
14 dni?
0 1 2 3 4 5 6 7
3. Jsou Vasi rodice nazivu? (Pokud ne, zaskrtnéte ,,0° a pokracujte otazkou cislo 4)
0 (ani jeden) 1 (pouze matka) 2 (pouze otec) 3 (oba)
3a. Jste v kontaktu s n¢kterym ze svych rodict (osobné nebo telefonicky)
minimaln¢ jednou za 14 dni?
0 (ani s jednim) 1 (pouze s matkou) 2 (pouze s otcem) 3 (s obéma)
4. Jsou rodi¢e Vaseho partnera nazivu? (Pokud ne, zaskrtnéte ,,0° a pokracujte otdzkou
Cislo 5)
0 (ani jeden) 1 (pouze tchyn¢) 2 (pouze tchan) 3 (oba)
4 (neni podstatné)
4a. Jste v kontaktu s n€kterym z rodict svého partnera (osobné nebo telefonicky)
minimaln¢ jednou za 14 dni?
0 (ani s jednim) 1 (pouze s tchyni) 2 (pouze s tchanem) 3 (s obéma)
5. S kolika dal$imi piibuznymi (kromé partnera, rodict a déti) mate blizky vztah?
(Pokud s nikym, zaskrtnéte ,,0° a pokracujte otazkou cislo 6)
0 1 2 3 4 5 6 7
Sa. S kolika z téchto ptibuznych jste v kontaktu (osobn¢ nebo telefonicky)
minimaln¢ jednou za 14 dni?

0 1 2 3 4 5 6 7



. Kolik méte blizkych ptétel? (lidi, se kterymi se citite uvolnéné, navzajem si svéfujete

osobni zéleZitosti a muZete je pozadat o pomoc)
0 1 2 3 4 5 6 7
6a. S kolika z téchto pratel jste v kontaktu (osobné¢ nebo telefonicky) minimalné
jednou za 14 dni?

0 1 2 3 4 5 6 7

. Hlasite se k n&jaké cirkvi nebo ndboZenské skupine? (Pokud ne, zaskrtnéte ,,ne* a

pokracujte otazkou ¢islo 8)
ANO NE
7a. S kolika lidmi z této cirkve nebo naboZenské skupiny jste v kontaktu (osobné
nebo telefonicky) minimaln¢ jednou za 14 dni?

0 1 2 3 4 5 6 7

. Byl/a jste v minulosti zaméstnany/a? (Pokud ne, zaskrtnéte ,,ne*“ a pokracujte otazkou

Cislo 9)
ANO NE
8a. S kolika lidmi ze zaméstnani jste v kontaktu (osobné nebo telefonicky)
minimaln¢ jednou za 14 dni?

0 1 2 3 4 5 6 7

. Jste Clenem n¢jaké zajmové skupiny? (Pokud ne, zaskrtnéte ,,ne* a pieskocte otazku

¢islo 9a)
ANO NE
9a. S kolika lidmi z této skupiny jste v kontaktu (osobné¢ nebo telefonicky)
minimaln¢ jednou za 14 dni?

0 1 2 3 4 5 6 7



