UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA SOCIALNICH VED

Institut Sociologickych studii

Katedra Sociologie

Diplomova prace

2021 Lucie Hottkova



UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA SOCIALNICH VED

Institut Sociologickych studii

Katedra Sociologie

Jak se seniofi vyrovnavaji se samotou: komparativni
studie copingovych strategii

Diplomova prace

Autor prace: Bce. Lucie Hottkova

Studijni program: Sociologie

Vedouci prace: doc. Mgr. Jakub Grygar, Ph.D.
Rok obhajoby: 2021



r

Prohlaseni

1. ProhlaSuji, Ze jsem ptedkladanou praci zpracovala samostatné a pouzila jen uvedené
prameny a literaturu.
2. ProhlaSuji, Ze prace nebyla vyuZita k ziskani jiného titulu.

3. Souhlasim s tim, aby prace byla zpfistupnéna pro studijni a vyzkumné tcely.

V Praze dne 27.7.2021 Lucie Hottkova



Bibliograficky zaznam

Hottkova, Lucie. 2021. Jak se seniori vyrovnavaji se samotou: komparativni studie
copingovych strategii. Diplomova prace (Mgr.). Praha: Univerzita Karlova, Fakulta
socialnich véd, Institut sociologickych studii. Katedra Sociologie. Vedouci diplomové prace

doc. Mgr. Jakub Grygar, Ph.D.

Rozsah prace: 159 261 znakl s mezerami



Anotace

Diplomova prace se zabyva copingovymi strategiemi, které seniofi vyuzivaji k vyrovnani se
se svou samotou. Prace vychdzi z dvaceti polostrukturovanych rozhovorG se seniory
z domova seniorit a se seniory zijicimi sami ve vlastnim bydleni, které jsou nésledné
vystaveny komparaci. Prace vychazi ztypologie samoty Roberta Weisse (socialni,
emocionalni) a dosavadniho védéni o vztahu mezi zdravim a samotou a copingovymi
strategiemi. Hlavnim zjisténim diplomové prace je, Ze prozivani samoty se nijak vyrazné
neli$i mezi dvéma zkoumanymi skupinami seniorti, coz je v rozporu se zavery dosavadnich
vyzkumi, a Ze zdravi se ukézalo byt dilezitym aspektem pro ob¢ skupiny. Dal§im zjiS§ténim
je, ze se nepodafilo nalézt vztah mezi mnozstvim copingovych strategii, které seniofi
vyuzivaji, a jejich samotou. Samota seniorti v souvislosti s konceptem copingovych strategit,
navic v komparaci seniori Zijicich v domoveé seniorii a ve vlastnim bydleni, je téma, které
v Ceském kontextu zatim neziskalo pfili§ pozornosti. Diplomovéa prace proto piispiva do
diskuze nad tim, jak se v kontextu ¢eského prostiedi seniofi vyrovnavaji se svou samotou,
jaké copingové strategie k tomu vyuzivaji a jaké odlisnosti ¢i podobnosti panuji mezi dvéma

zvolenymi skupinami seniort.

Annotation

This masters’s thesis focuses on coping strategies elderly people use to cope with their
loneliness. The thesis uses twenty semi-structured interviews with the elderly living in
nursery home and community-dwelling elderly, which are then compared. Theoretically the
thesis is based on Robert Weiss’s typology of social and emotional loneliness and the current
knowledge of the relationship between health and loneliness and coping strategies. The
major results are that experiencing loneliness does not differ between the two selected
groups, which contradicts the conclusions of previous research and that health was an
important aspect in both groups. Further the thesis concludes that no relationship was found
between the number of coping strategies the elderly use and their loneliness. Loneliness of
the elderly in relation to the concept of coping strategies, in addition with comparassion of
the elderly living in nursery home and community-dwelling elderly, is not greatly discussed
topic in the Czech Republic. Thus, the master’s thesis constibutes to the discussion within
the Czech context on the coping strategies the elderly people use to cope with their loneliness

and the differences or similarities between the two selected groups.
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Uvod

S pani Ludmilou (83 let) si povidame v recepci domova senioril. Pravidelné sem chodi kazdé
dopoledne s choditkem ,,Ferrari, jak mu fika. Hned u vstupnich prosklenych dveii je zeleny
gauc, do kterého useda. Toto misto Ludmila voli proto, Ze se tu vzdy néco d¢je, chodi tu lidé
a spolecnost mé rada. Kdyz tu zrovna nikdo jiny neni, diva se pies dvefe ven na ulici.
Ludmile dvakrat denné telefonuje jeji bratr, ktery ji chodi i navstévovat, stejné tak jako jeji
dcera. Fyzické navstévy mé zhruba jednou tydné, ptéla by si ale, aby byly Castéjsi. Ludmila
se muze pohybovat v prostordch domova s oporou choditka, mimo domov ale sama nesmi,
protoze by mohla upadnout. To ji velmi mrzi, rada by chodila ven na vzduch, do pfirody.
Douf?, ze v 1ét€ ji vezme dcera nebo bratr na par dni na chalupu. V domové je Ludmila téméf
tf1 roky, doposud ho vSak neopustila. Nerada je sama, mé rdda spolecnost a také ji aktivné
vyhledava. Zacastiuje se aktivit, které domov potada, v recepci pozoruje navstévy ostatnich
seniort, personal, kolemjdouci prochéazejici pted domovem. Rozumi si se svou spolubydlici,

se kterou si povida, coZ je dobré. Ve volnych chvilich rada ¢te, pred spanim sleduje televizi.

wewvr
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sami. Zajimalo mé, jak se jim dafi, zda pocit'uji samotu a pokud ano, jak se s ni vyrovnavaji.

Samota je velmi soukromym a niternim prozitkem, se kterym se potykaji lidé napfic

kulturami, vékem, pohlavim a socio-ekonomickymi statusy. Jsou vSak skupiny, které jsou

.....

Pokud hovoiime o samoté&, je nutné ji konceptualné oddelit od socialni izolace, protoze ne
vSichni ti, ktefi jsou od spole¢nosti izolovani, musi nutné samotu prozivat, stejné tak jako
lidé s mnoha kontakty a mezilidskymi vztahy se mohou pfesto citit osaméli. Samota souvisi

jak s kvantitou socialnich kontaktti, tak i s jejich kvalitou.

Jak se ale seniofi se svou samotou vyrovnavaji? Odpovédi na tuto otdzku mizeme hledat



pomoci konceptu copingovych strategii — tzn. kroky, které lidé podnikaji k vyrovnani se
s n¢jakou obtiznou zivotni situaci. Copingovym strategiim v rdmci samoty seniorl se
vénovalo nékolik zahrani¢nich studii (Schoenmakers et al. 2012; Kharicha et al. 2020;
Hauge, Kirkevold 2010). Ty se mohou napiic¢ zjiSténimi lehce liSit, shoduji se nicméné
v tom, ze copingové¢ strategie lze rozdé€lit na aktivni (pfedevsim fyzickd angazovanost) a

pasivni (vnitini pfistup a vyrovnanost).

Vyzkumy také dokazuji, ze samota uzce souvisi se zdravotnim stavem (Luanaigh, Lawlor
2008; Higuchi 2018; Tomaka, Thompson, Palacios 2006). Spatny zdravotni stav mize byt
jednou z hlavnich pfi¢in samoty seniort. Napiiklad studie Nummela et al. (2011) ukézala,
ze dobré zdravi bylo obecné u téch seniort, kteti se necitili osaméli a naopak. Holt-Lundstad
et al. navic argumentuji, Ze samota a socidlni izolace navySuje riziko umrti (2015: 227).
Pravé Spatny zdravotni stav pak mize ovliviiovat také schopnosti a moznosti seniort

vyuzivat nékteré copingové strategie, které by jim mohly pomoci se se svou samotou

vyrovnat.

Cilem diplomové prace jsou copingové strategie, které seniofi vyuzivaji k vyrovnani se se
svou samotou. V praci se soustfedim na emociondlni a socidlni samotu, coping samoty, na
otazku zdravi a institucionalizace. Zajima mé, jak a zda se prozivand samota, vyuZivani

vy

copingovych strategii a role a vyznam zdravi li§i u seniort zijicich v peCovatelském domé a
u seniortl Zijicich o samoté ve vlastnim bydleni. Do vyzkumného vzorku, ¢itajiciho dvacet
seniorli, proto zafazuji seniory z obou vybranych skupin. Zjisténi nasledné podrobuji

komparaci.

Diplomové prace je strukturovana na Cast teoretickou, metodologickou a empirickou.
V prvni Casti se zamétuji na teoretické uchopeni konceptli samoty, zdravi a coingovych
strategii. Metodologicka Cast reflektuje vyzkumnou ¢ést prace, vyuzité metody préace,
metody analyzy zjiSténi a etické hledisko vyzkumu. Empirickd ¢ast pojednava o hlavnich
zjisténi préce, predkladam zde pfedstaveni dvaceti oslovenych seniori formou medailonk,

analyzu zji$téni za ob¢ zvolené skupiny seniort zvlast’ a nasledné v komparaci.



1 Teoreticka Cast

V prvni fadé je nutné vymezit uz$i zaméieni diplomové prace. Védecké studie obort
sociologie, psychologie, antropologie 1 mediciny se zaméiuji na velké mnozstvi koncepta
spojenych se seniory. Miizeme tak nalézt texty vénujici se seniorim z pohledu socialni
politiky a penze (Poticek 2018), aktivniho stafi (Sixsmith, Gutman 2013; Yung, Conejos,
Chan 2016; Tomes 2017; Fernandez-Ballesteros, Schettini, Rey 2012), v¢etné¢ vyzkumu
z prostfedi instituci, které aktivni stafi zprostiedkovavaji (Marshall, Altpeter 2005;
Marhankova Hasmanova 2010), socialni gerontologii (Cevela et al. 2014, Bengtson,
Burgess, Parrott 1997; Martinson, Berridge 2015), sociologii stafi (Sak, Kolesarova 2012),
vnimani seniorl spolecnosti a jejich postaveni v ni (Vidovic¢ova, Rabusi¢ 2003), edukaci
seniorll (Boulton-Lewis 2010; Adamec et al. 2009) a dalsi. Ackoliv vyznam a dllezitost
zkoumani téchto koncepti je nesporna, diplomova prace se s oporou kvalitativniho vyzkumu
zaméfuje predevSsim na uchopeni konceptu samoty seniort, jak seniofi vlastni samotu
vnimaji, rozumi ji a jak s ni nakladaji, a prostiedky, s jejichZ pomoci se snazi se samotou

vyrovnat.

Prvni Cast teoretické prace proto vénuji vymezeni konceptu samoty, jeji dichotomii socidlni
a emocionalni samoty a pfidruzeného konceptu socidlni izolace, ktery je se samotou ¢asto
mylné zaménovan. Ve druhé ¢asti samotu aplikuji konkrétné na v€kove koherentni skupinu,
seniory. Tteti oddil se vénuje vztahu mezi samotou a zdravim, Ctvrta Cast strucné
charakterizuje copingové strategie. Pata, posledni ¢ast, je vénovana dosavadnimu védéni

v oblasti vyzkumi samoty seniort.

1.1 Vymezeni koncepti

Koncept samoty je Siroky pojem a k jeho definovani je uzivano vicero pfistupli a definic.
Samota je unikatni pro kazdého jedince a jako takova je tézko definovatelna (Killeen 1998:
762), v definovani samoty tak dodnes nepanuje konsenzus. Podle Bekheta et al. (2008) vSak
vSechny definice zahrnuji tii predpoklady: a) samota vyplyva z vnimanych nedostatkil v
socialnim svété jedince; b) je to subjektivni stav, na rozdil od objektivniho stavu socialni

izolace; c) zkuSenost se samotou je nepiijemna a zneklidnujici (Bekhet et al. 2008: 2).



V prvni fad¢ je proto nutné od sebe odd¢lit dva na prvni pohled podobné ¢i stejné pojmy, a
to koncepty socidlni izolace a samoty, které se vSak od sebe navzajem odlisuji. Lidé s velmi
malym poctem smysluplnych vazeb jsou ze své podstaty socidlné€ izolovani, samota vSak
s objektivni socidlni izolaci pfimo nesouvisi (De Jong Giervield et al. 2006: 486). Autofi
Smith a Victor (2019: 1710), ktefi se na koncepty samoty, izolace a samostatného bydleni
zam¢rili, uvadéji, ze dosavadni védéni, a€ se ve vysledcich muaze lehce lisit, predklada, ze
vztah mezi samotou a socialni izolaci je pouze mirny a je tieba je od sebe teoreticky

oddélovat.

To, Ze je ¢lovEk socialné izolovany tedy automaticky neznamena, ze je osamoceny. Samota
vyplyva ze socidlnich nedostatkll, je subjektivnim jevem, ktery neni synonymem socidlni
izolace a je averzivni (Perlman, Peplau 1998: 573). Je vysledkem kognitivniho hodnoceni
shody mezi kvantitou a kvalitou existujicich vztaht a standardi mezilidskych vztahi (De
Jong Gierveld et al. 2006: 486), tedy pokud sit’ socidlnich vztahli je mensi ¢i méné
uspokojiva, nez jakou by si ¢lovek pral - takovy pfistup je oznaCovén jako model kognitivni
nesrovnalosti osamélosti (Peplau, Perlman 1979: 101). Také dle Dana Russella et al. (1984:
1313) je samota odliSnd od socialni izolace a odrazi subjektivni vnimani jednotlivce

nedostatki v jeho siti socialnich vztahi.

1.1.1 Emocionalni a socialni samota

Samota je velmi individudlni jev nejen tim, jak ji jednotlivci prozivaji, odliSuje se takeé
kontextem, v jaké se objevuje. Konkrétné nékteti lidé pocituji samotu, protoze nemaji
dostatek blizkych osob ve svém Zivoté, jini se tak mohou citit i pfesto, Ze fyzicky sami nejsou
a kontaktli maji na prvni pohled dostatek. Touto dichotomii se zabyval v sedmdesatych
letech Robert Weiss, ktery ptiSel s dvoji typologii samoty. Rozd¢lil ji na dva koncepty, a to
samotu emociondlni a socialni, jez se staly standardné vyuZzivanymi koncepty napfic

studiemi zamé&iujicich se na samotu.

Tyto dva koncepty mohou existovat zaroven ¢i nezavisle na sob¢. Zatimco emocionalni



samota vyplyva z nedostatku blizkého a divérného vztahu k jiné osobé¢, naptiklad v ptipadé
ovdovélych ¢i rozvedenych jedincii, socidlni samota vyplyva z nedostatku sité¢ socialnich
vztahl, v nichz je Clovék soucasti skupiny pratel, ktefi sdileji spole¢né zajmy a Cinnosti,
naptiklad po zméné prostredi, jako je nové zaméstnani (Russell et al. 1984: 1314). Jinak
feCeno, emociondlni samota znamena Casto ztratu ¢i absenci milované osoby, kterou nelze
nahradit jakymkoli mnozstvim dalSich socialnich kontaktl, socidlni samota naopak miize
existovat tehdy, kdy jedinec ma naptiklad Zivotniho partnera ¢i uzsi rodinu, ta ale vice versa

nemuze nahradit touhu po Sirsi siti socialnich vztahu, napiiklad v podobé ptatel.

Weiss dale véril, ze rizné typy vztaht spliiuji rizné mezilidské potieby nebo rizna socidlni
ustanoveni'. Pokud tedy dojde ke ztraté konkrétniho vztahu, interpersonalni deficit, ktery
jedinec zazil, zavisi na téchto potiebach a socidlnich ustanoveni, které dany vztah poskytoval

(Russell 1984: 1314). Takovychto ustanoveni Weiss identifikoval Sest:

a) blizkost (attachment) poskytovand vztahy, ve kterych osoba ziskava pocit bezpeci a

.....

b) socidlni integrace (social integration) poskytovana siti vztahii, v nichz jednotlivci

sdileji z4jmy a obavy; nejCastéji pratele

c) prileZitost k péci (opportunity for nurturance), kterd je odvozena ze vztahti, v nichz

se osoba citi odpovédna za blaho jiného; nejcastéji déti

d) ujisténi o vlastni hodnoté (reassurance of worth) poskytované vztahy, v nichZ jsou

uznavany dovednosti a schopnosti dané osoby; nej€asteji spolupracovnici

e) spolehlivé spojenectvi (reliable alliance) odvozené ze vztaht, v nichZ se danéd osoba

muze za jakychkoli okolnosti spolehnout na pomoc; nejéastéji blizci rodinni
pfislusnici
f) vedeni (guidance) poskytované ve vztazich s divéryhodnymi a autoritativnimi

jednotlivei, ktefi mohou poskytnout radu a pomoc; nejcastéji ucitelé ¢i mentofi

V ramci dichotomie socialni a emociondlni samoty jsou stézejni pfedevsim prvni a druhé
ustanoveni: deficity prvniho ustanoveni jsou spojeny s emocionalni samotou, deficity v

socialni integraci jsou spojeny se socidlni samotou. Emocionalni samota vede k pocitim

17 angl. originalu social provision



uzkosti a izolace, socialni samota je charakterizovana pocity nudy a bezcilnosti. Osvobozeni
od emociondlni samoty vyZzaduje vytvotfeni nového diivérného vztahu, ktery poskytuje pocit
pfipoutanosti, zatimco uleva od socialni samoty vyzaduje vstup do sit¢ pratelstvi, ktera
poskytuje pocit socialni integrace. Nartist nabidky jiného socialniho zabezpeceni nez toho,

které chybi, pak nemuze hrat kompenzacni roli (ibid).

Jeste vice podrobna je rozSifena multidimenziondlni typologie samoty De Jong Gierveldové
et al., kterou autofi vytvofili na zakladé vyse zminéné Weissovy dichotomie. K obéma
typtim samoty pfifadili celkem jedendct determinantd. V roce 2010 autofi De Jong Gierveld
a Tilburg provedli mezinarodni? vyzkum, pro jehoz ugely vyuzili zjednoduseného schématu’
vyuzivajiciho oba koncepty emociondlni a socidlni samoty. Kazdy koncept byl rozsiten o tii
konkrétni faktory odpovidajici danému typu samoty. U emociondlni samoty to byla
zkuSenost s emociondlni prazdnotou, stesk a touha po blizkych a pocit odmitnuti, u socidlni
samoty to bylo mnozstvi lidi, na které se lze spolehnout, na které je mozné se
v problematické situaci obratit a celkovy dostatek lidi ve svém okoli. Kazdy z faktort byl
vyhodnocen na Skale zavaznosti od 1 do 3. Respondenti byli dale rozdéleny do nékolika
kategorii, a to dle pohlavi, véku, pfitomnosti partnera, poctu potomkd, subjektivniho pocitu
zdravi a finan¢ni situace. Kategorie v€k byla rozdélena na respondenty ve véku 18 az 59 let
a 60 a vice let. Mimo jin¢ prave kategorie vek vykazovala, Ze dillezitost pfitomnosti partnera,
potomki a mira zdravi byla signifikantngj$i ve druhé vékové kategorii, tedy u respondentt

ve veku 60 a vice let.
Typologie Weisse a Gierveldové et al. tak vyrazné pfispivaji k lepSimu porozuméni a

uchopeni konceptu samoty jako takového, jak ji odliSovat na zaklad¢ emocionalni a socialni

roviny, a také v kontrastu se socialni izolaci.

1.1.2 Samota senioru

Se samotou se potykaji 1idé napii¢ kulturami, v€kem, pohlavim a socio-ekonomickymi

2 vyzkum byl provadén ve Francii, Némecku, Nizozemsku, Rusku, Bulharsku, Gruzii a Japonsku. Velikost
vzork(l respondentll se v kazdé zemi pohybovala mezi 8 158 a 12 828.

3 Tato $estibodova 3kéla je vyuZzivdna v mnoha dalSich vyzkumech, Ize ji tedy povaZovat za jednu ze
standardnich nastroja pfi studiu a analyze samoty



.....

(Mihalopoulos et al. 2010: 1). V ramci samoty seniord tak mtizeme hovofit o specifické,

vekove koherentni skuping lidi, ktefi samotu prozivaji.

Odborna literatura podle Bekheta et al. (2008) naznacuje, Ze samota u starsich lidi souvisi
spiSe se ztratou nez s izolaci. Stari je charakterizovdno nékolika ztratami, ke kterym dochazi
spolecné nebo rychle za sebou. K samoté u starSich lidi pfispiva absence partnera,
nedostatek blizkych pratel, sounaleZitosti a zaméstnani, stejné jako pokles pfijma a fyzicka

dysfunkce (Behket 2008: 2).

Napfiklad dle dat Britského narodniho statistického uradu témér milion Britl uvedlo, Ze se
Casto nebo vzdy citi osaméli a 3,6 milionu lidi starSich 65 let oznacilo televizi jako hlavni
zdroj své spolecnosti (Hodgson et al. 2020: 185). Zhruba 200 tisic senior(l pro Britsky
narodni statisticky ufad uvedlo, Ze vice nez mésic nebyli v jakémkoliv kontaktu s prateli Ci

pfibuznymi (Higuchi 2018).

S rostoucim starnutim populace a nizsi natalitou bude pfitom do budoucna problematika
Niedzwiedz et al. 2016). Svétova populace, véetné Ceské spolecnosti, demograficky starne.
Podle Ceského statistického tfadu (CSU 2021: 5) mezi lety 2010 a 2019 vzrostl pocet
seniortl témef o pil milionu z 1,64 na 2,13 milionu. Podle poslednich dostupnych tidaja tvoti

seniofi jiz jednu pétinu obyvatelstva CR (ibid).

Spokojenost a kvalita Zivota, stejné tak jako samota, mize byt ve stafi dale vyrazné
ovlivnéna tim, zda senior Zije v prostiedi vlastniho domova, at’ jiZ samostatné ¢i spolecné

s rodinou, nebo v ne€které socialné-zdravotni instituci, typicky domove seniort.

Pro mnoho seniortli je ptestéhovani se do pecovatelského domova nelibou piedstavou, jez
symbolizuje jakousi konecnou fazi zivota, konec svobody, autonomie. Pasivni aktivity jako
nic nedélani, spani a ¢ekani vede k pocitiim nudy a samoty (Brownie, Horstmanshof 2011:
320). Relokace bydleni je u seniort relativné Castym vyskytem, a to bud’ st€¢hovanim z

rodinného domu do pecovatelského domu, nebo z jedné instituce do druhé (Bondevik,



Skogstad 1996: 184). Takova zména mlze byt pro seniory psychicky ndro¢na, a mize pro
né znamenat ztratu soukromi, kontaktli s rodinou a blizkymi a celkoveé velmi razantni zménu
zivotniho cyklu (Rabusi¢, Vohralikova 2004: 73). Dle Bondevika a Skogstada (1996: 184)
1ze ptedpokladat, Zze seniofi, kteii zazili pfechod z domova do zafizeni s peCovatelskou
sluzbou, se mohou citit osaméleji ve srovnani se seniory, kteti stale ziji ve svém vlastnim

bydleni.

1.2 Zdravi

Z fad vyzkumil vyplynula dillezitost souvislosti mezi samotou nebo/a izolaci a zdravim
(Fees, Martin, Poon 1999; Beutel et al. 2017; Segrin, Passalacqua 2010), stejné tak
v zaméfeni na seniory (Domeénech-Abella et al. 2017; Huang et al. 2019; Holt-Lundstad et
al. 2015; Luanaigh, Lawlor 2008; Li, Xia 2020; Tomaka, Thompson, Palacios 2006).

Systematicka studie autorit dosavadnich vyzkumt Leigh-Hunta et al. (2017) doklada, ze
existuji konzistentni diikazy spojujici samotu a socialni izolaci s hor§im zdravotnim stavem,
predevsim v ramci kardiovaskularnich onemocnéni a dusevniho zdravi, coz podporuje také
vyzkum Courtina a Knappa (2017). Samota mize byt spojend se zvySenym rizikem Gmrti
ve stejné mife jako rizikové faktory koufeni, absence fyzického pohybu nebo znecisténé
ovzdusi (Holt-Lundstad et al. 2015: 227), zejména pak ve spojitosti s depresemi (Luanaigh,
Lawlor 2008: 1218). M4 také vliv na vznik kardiovaskularnich onemocnéni (L1, Xia 2020),
spanek (Griffin et al. 2020), ¢i vyssi krevni tlak a stres (Tomaka, Thompson, Palacios 2006:
362).

Seniofi, ktefi se potykaji se zdravotnimi problémy a nemocemi, jim znemoZuji naplno Zit,
at’ jiz v osobnim ¢i spolecenském méftitku. Jejich zdravotni stav jim znemoZiluje dostateCnou
péci o sebe sama a jsou odk4zédni na pomoc druhych, coz mulze vyustit v nutnost
hospitalizace v n¢které z instituci typu domov seniort, LDN a jinych socialné-zdravotnich
zafizenich, €1 zavislost na péci druhych v ramei rodiny. Dle RabuSice a Vohralikové (2004:
73) na rozdil od pocatku éry domovii seniorli, kdy divodem nastupu do zafizeni byla
predevSim ekonomickd nesobéstacnost, nyni dominuji divody zdravotni. Takova zivotni
zména pak muze zpusobit pestrou Skalu negativnich emoci, jako je pocit selhani, ¢i pravé

samotu. Naopak psychické potize jako je samota, zplisobend napiiklad ovdovénim, muze



vyvolat ¢i zhorsit jiz aktudlni zdravotni stav seniort.

Pravé Spatny zdravotni stav tak mitize byt jednou z hlavnich pfi¢in samoty seniort. Dle
Luanaigha a Lawlora (2008: 1219) je samota bézna u lidi seniorského véku a je spojena s
neptiznivymi dopady na zdravi, a to jak z hlediska duSevniho, tak fyzického. Rovnéz
Higuchi (2018: 1) uvadi, ze samota je spojena se Spatnym fyzickym a dusevnim zdravim a
nezdravym zivotnim stylem. Dale naptiklad studie Nummela et al. (2011) ukazala, ze dobré

zdravi bylo obecné u téch seniort, kteii se necitili osaméli a naopak.

1.3 Copingové strategie

Copingové strategie, €1 samostatné coping, je termin prevzaty z anglického jazyka, jehoz
vyznam je vyrovnat se, vyrovnani se (s nééim). Strategie copingu pak znamenaji urcité
kroky, které jedinec vyuziva, aby se vyrovnal s uritou zivotni piekazkou. V odbornych
vyzkumech se proto copingové strategie vyuzivaji nejcastéji ke studiu narocnych, zdvaznych
¢1 jakkoliv jinak problematickych Zivotnich situaci. Copingové strategie tak mizeme nalézt
ve studiich zamétujici se na stres (Carver, Scheier 1989), narocné zivotni situace jako potrat
(Ockhuijsen et al. 2013) financni stradani (Dercon 2002) ¢i onemocnéni jako AIDS
(Pakenham, Rinaldis 2001) nebo rakovina (Miedema, Hamilton, Easley 2007).

Copingovych strategii se vyuziva také ve vyzkumech zamétujicich se na samotu seniort.
V tomto kontextu se tedy zabyvaji copingovymi strategiemi (kroky), které seniofi podnika;ji
k vyrovnani se se svou situaci (samotou). Jaké konkrétni copingové strategie vyzkumy

samoty seniort vyuzivaji je podrobné&ji popsano v nasledujici kapitole.

1.4 Samota senioriu ve vyzkumech

V ramci studie samoty seniorti pouhé zaméfeni na ur€eni miry jejich samoty ¢i stanoveni
pticin a dusledk jejiho vzniku neni dostacujici. K porozumeéni problematiky samoty seniorti
je kli¢ova snaha o porozuméni jejich perspektivy, jak oni sami obecné samotu vnimaji, jak
ji rozumi 1 jak s ni prakticky zachéazeji, pokud naptiklad samotu pocit'uji, ale fyzicky sami

nejsou ¢i naopak. V neposledni fad¢€ je stézejni zkoumat konkrétni kroky a strategie, které



seniofi pfimo podnikaji, ¢i vnimaji jako pfipadné tispésné k vyrovnavani nebo zmiriiovani

jejich samoty.

Tato ¢ast diplomové prace se proto zamétuje na dosavadni vyzkumy samoty seniord, coping
samoty a komparativni studie institucionalizovanych a neinstitucionalizovanych seniort

zamétené na vyzkum jejich samoty.

1.4.1 Jak samotu vnimaji seniofi

Australsky vyzkum autorti Stanley et al. (2010) se zaméfil na obecné chapani samoty
z pohledu seniorii. Vedle Sedesati respondentti z fad seniorti ve véku od 67 do 92 let do
vyzkumu rovnéz zapojili také poskytovatele sluzeb/pecovatele. Z uskutecnénych rozhovorii

a focus groups stanovili autofi pét dimenzi chapani samoty.

Prvni oznadili jako Soukromou, kdy o samoté respondenti hovoftili jako o negativnim,
individudlnim a soukromém prozitku. Zminovali také pocit nutnosti skryvani svych pociti,
samotu oznacovali za stigma spole¢nosti. Druhou dimenzi autofi charakterizovali jako
Relacni, tedy vztahovou, kdy kliCové je pro seniory a jejich samotu kvalita, a ne kvantita
jejich vztaht. PeCovatelé se také vyjadrovali ke slozitosti vztahu mezi nimi a seniory, kdy
na seniory pii své praci nemaji dostatek Casu, a pfiliSnd blizkost v podobé obejmuti ¢i
stisknuti ramen miize byt vnimana jako neprofesionalni, pfestoZze potiebu fyzického
kontaktu seniofi vykazuji. Tteti dimenzi je Propojenost, spojeni s komunitou nebo
spoleCnosti obecné. V tomto smyslu k samoté pfispiva pocit izolace, nedutlezitosti,
ménécennosti v ramci spoleénosti. Ctvrta dimenze je dimenze Casovd, tedy pocity samoty
v ur¢itém casovém obdobi: ¢ast dne, roku i celkove Zivota, naptiklad pfi ztraté blizkych. Dle
autor se vSechny dimenze navzdjem prolinaji, ¢tyfi vySe zminéné vzesly z obou skupin

respondentl.

Patou dimenzi, Adaptacni, autofi vytvofili pouze na zékladé¢ vypovédi pecovatelll a jeji
charakteristiky koresponduji se zjiSténimi dalSich vyzkumi. Pecovatelé samotu vnimali
podle toho, jak se seniofi vyrovnavaji a adaptuji na zivotni zmény a ztraty blizkych, kdy si

také vice uvédomuji svou vlastni smrtnost. Také zdiraznili, ze potifeba adaptace casto
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odpovidala ztratdm spojenym se zhorSenim zdravotniho stavu, napiiklad snizend mobilita
by mohla mit dopad na samotu. Rovnéz zavislost na péci druhych, zména prostiedi pii
prechodu do institucionalni péce, pocit ménécennosti a nedilezitosti k samoté seniorii podle

nich pfispiva. Reseni peCovatelé spatfovali v zaméstnani seniorti smysluplnymi aktivitami.

Pro seniory je tedy dle vyzkumu primdrni kvalita blizkych vztahli, ale i spole¢nost
pecovateld, ktefi vSak tuto potfebu vnimaji v rozporu se svou profesionalitou. Samotu, jez
oznaCuji za negativni a soukromy prozitek, pak mohou vice pocitovat v konkrétnim

¢asovém obdobi.

Jednim z pojmi, ktery ve vysledcich vyzkumu rezonuje, je vnimani samoty jako stigma.
Problém stigmatizace samoty seniort se objevuje i v dalSich vyzkumech (Kharicha 2020,
De Jong Gierveld et al. 2006). Stigma obecné odkazuje na pocity, kdy je jedinec ozna¢ovan
za odlisného od normy kvtli jeho zivotni situaci, ktera vyvolava negativni hodnoceni (Kong
et al. 2021: 2). Socidlni percepce samoty jako né¢eho negativniho méa ovSem dle Kerry a
Stenlyho* (2021: 2) rozdilné vysledky napfi¢ vyzkumy tizce zaméfenymi na stigma samoty
a to, jak osamocené jedince vnima jejich okoli. Jestlize vSak dany jedinec, v ptipad¢ této
prace senior, sdm samotu jako stigma vnima nehled¢ na ptipadné negativni reakce jeho okoli,
uz jen toto védomi na n¢j mize mit dalsi negativni dopad v podobé studu, skryvani své
samoty, neochoty ¢i strachu o své samot€ hovofit, coZ miZe jeho samotu potencionalné vice

prohloubit.

1.4.2 Coping samoty

Vyse predlozeny vyzkum ilustroval, jak svou samotu seniofi (potazmo personal
pecovatelského domova) vnimaji. Nyni je tfeba zaméfit se na to, jaké konkrétni kroky a
strategie seniofi k vyrovnani se se svou samotou vyuzivaji a poodhalit tak, jakymi zplisoby

s ni zachazeji a jak na ni reaguji.

Na to se zaméfili autofi Schoenmakers et al. ve svém vyzkumu z roku 2012, kdy vyuzili

dvojiho typu vyrovnavani se se samotou. Prvnim z nich je zlepSovani vztahi, kdy se jedné o

4 Text se implicitné nezabyva pouze stigmatem samoty seniord
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(aktivni) vylepSovani stavajicich vztahti, hledani novych pfatel ¢i navazani starych
ptatelstvi. Druhym typem je sniZovani ocekavani, coz znamena naptiklad pfijmuti toho, Ze
jejich déti je nebudou navstévovat tak Casto, jak by chtéli, ze jejich zivotni situace neni

fesitelna ¢i snaha pfijimat svou situaci s tim, ze jini jsou na tom stejné, nebo jesté hure.

Vysledky vyzkumu prokazaly pozitivni korelaci mezi témito zplisoby copingu. To dle autorii
naznacuje, Ze seniofi v€fi, ze propast mezi vztahy, které ¢lovék ma, a vztahy, které chce, Ize
nejlépe piekonat pomoci obou zpiisobli copingu soucasné. Dotazovani seniofi se také
domnivali, Ze v rdmci dvou zplsobl zvlddani samoty je k dispozici mnoho strategii, coz
naznacuje, Ze se samotou lze UspéSné bojovat. Aktivni zvladani se vsSak Ccasto
nedoporucovalo u starSich jedinct, ktefi jsou vnimani jako velmi osaméli, jsou pokrocilého
stafi nebo maji Spatné zdravi, a proto jim hrozi zvysené riziko samoty. Vysledky tohoto
predstaveného vyzkumu tedy pfinesly zjisténi, ze vyrovnavat se se samotou je u seniori

mozné, a to obéma strategiemi navrzenymi autory.

Jako metodu vyzkumu zvolili autofi takzvané vinéty, kdy respondentim predkladali ctyfi
hypotetické situace hypotetickych seniort. Vzorek se skladal ze 1187 respondentii ve veéku
od 62 do 100 let, k analyze vyuZili autofi kvantitativnich metod. Strategie jsou tedy pomérné
obecné a hypotetické. Tuto formu hypotetickych situaci stanovenych autory lze proto
akceptovat pouze s urcitou rezervou, prestoze je vyzkum velice nosny. Nedozvidame se, jaké
kroky skutecné vyuzivaji seniofi, ktefi samotu pocituji. Pokud totiz naptiklad kurak
doporu¢i druhému kutdkovi prestat, neznamena to, Ze by sam skutecné prestal. Jak se tedy
se samotou konkrétn€ vyrovnavaji seniofi, nejen na piikladu hypotetickych situaci? Jaké

konkrétni kroky dle vlastni zkuSenosti podnikaji, aby se 1épe vyrovnali se svou samotou?

Odpovédi nabizi vyzkum autord Kharicha et al. (2020), ktefi na vzorku 28 respondentti
identifikovali tfindct zplisobi (strategii) vyrovnavani se se samotou. Autoii vyuzili
Sestibodové Skaly samoty De Jong-Giervaldové (viz kap. 1.1.1). VSech tfinact
identifikovanych strategii, jak se se samotou vyrovnavat, rozdélili autofi do takzvaného

vnitiniho svéta a vnéjSiho svéta. Ctyfi kategorie zasahuji oba svéty zaroven.

Strategie vné¢jSiho svéta vyuzivali vice seniofi se socidlni samotou a mens$imi sitémi

wrwe
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Fyzicka angazovanost se svétem mimo jejich domov, predevsim ve form¢ kontaktu s okolnim
svétem (i bez lidského kontaktu, naptiklad ptiroda), pravidelné prochézky, rutina. Dal§imi
strategiemi bylo VyuzZivani technologii, které bylo dulezité pro vétSinu respondentd,
predevsim jako zprostiedkovani kontaktu s blizkymi, Planovani a Cilené aktivity, zejména

s rodinou ¢i v rdmci aktivit spojenych s dovednostmi ziskanymi béhem dospélého zivota.

Strategie vnitiniho svéta zahrnovaly niterni pfistupy k samot¢, vétSinou vytvorené Casem:
Prijeti své situace, Vytrvalost (vyrovnani se s udalostmi z pfedchoziho zivota, které¢ podle
nich k samoté prispély), Odhalovani a skryvani (nechtéji svou samotou zatézovat ostatni,

samota vnimana jako socialni stigma), Pozitivni pristup a motivace a Rozptyleni.

Na pomezi obou svéti pak autofi zatadili Zajmy a konicky, Srovnavani sve situace s jinymi,

Viru a Alkohol.

Celkové respondenti vyjadiovali osobni odpoveédnost za zvladani pocitii samoty, nez aby se
spoléhali na ostatni. Ze vSech 28 respondentt jich 19 bylo osamélych dle skaly de Jong-

Gierveldové, 16 jich bylo relativné osamélych a tii zdvazné osaméli.

U dvou vySe pifedlozenych vyzkuml miZeme pozorovat podobnost v copingu seniord.
Ackoliv jsou odlisSné pojmenované, strategie ZlepSovani vztahii a Vnéjsi svét vesmes
charakterizuji aktivni snahy o fyzicky kontakt s druhymi. SniZovani ocekavani a Vnitini svét

zase zahrnuji niterni pfistup ke zvladani své vlastni situace.

Na coping a konkrétni strategie se dale zaméfili také autoii Hauge a Kirkevold (2010), ktefti
provedli vyzkum v Norsku s tficeti respondenty ve véku 70 az 97 let. Jejich cilem bylo
zamg¢fit se na chapani samoty z pohledu seniorti a zjistit, jaké strategie povazuji za vhodné a
efektivni k vyrovnani se s ni. Prvotnim krokem vyzkumu byla sebeidentifikace respondentd,
zda sami sebe povazuji za osamélé ¢i naopak. Nasledny pribeh autory ponckud piekvapil,
protoze se v hodnoceni strategii ukézal signifikantni rozdil mezi témi, ktefi se sami
identifikovali jako osaméli (12) a témi, kteti se za osamélé nepovazovali (18). Interpretaci

vysledkl proto zaméfili prave na tento rozpor.

Pravdépodobné nejvetsim zjisténim bylo, Ze ti, kteti se necitili osaméli, davali samotu za
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vinu samotnym osamélym senioriim a byli vi¢i nim velmi kriticti. Argumentovali tim, ze si
za svou samotu mohou sami, protoze se lituji, pro zlepsSeni své situace nic nedélaji a samotu
zapricinuje jejich negativni piistup i natura. O samoté hovotili jako o bolestivé, pfili§ do
detailu vSak nezachézeli. Naopak ti, ktefi sami sebe za osamélé oznacili, hovofili o samoté
vice podrobnéji a pokornéji. Pfizndvali, Ze si za samotu a pocity osaméni mohou ¢astené
sami, vinu ale nese i nedostatek socialnich kontaktti, pfipadné jejich blizci za nepfiliSny

zajem Ci nepochopeni.

Casto uvadéné byly ze strany ,,osamélych® seniort i argumenty o neschopnosti , jit s dobou*,
neporozuméni souc¢asnému svétu, Spatna pamét’ a pocit odlouceni od blizkych 1 spole¢nosti
celkové. ,,Osaméli“ respondenti také zminovali Cas, kdy jsou fyzicky sami nebo zménu
prostiedi jako pfiCiny jejich samoty.

ree
1

Reseni samoty spatfovali ,,neosamé&li“ respondenti v odpovédnosti seniorti zménit situaci
osobné¢: zabavit se, bavit se s lidmi, byt fyzicky aktivni a nav§tévovat rizné akce, nemit na
vSe negativni pohled a nespoléhat se stoprocentné na ostatni. ,,Osaméli* s timto vesmeés
souhlasili, podle nich to ale nemusi byt snadné. Jako své strategie, jak se se samotou
vyrovnavaji, uvadéli dulezitost zaméstnat se, naptiklad domécimi pracemi, konicky,

sledovanim televize ¢i telefonovanim s blizkymi.

Na tomto misté je tfeba adresovat rozpor a vnimani samoty z hlediska dvou sebe-
identifikovanych skupin respondentii a jiz zminé€nou kritiku ze strany ,,neosamélych*
senior®’®. Jako odivodnéni se mohou nabizet dvé moznd vysvétleni. Dani ,,neosam&li*
seniofi touto rétorikou mohou bojovat proti stigmatu viici nim samotnym jakoZzto ¢lenlim
veékovée skupiny, kterd je dle vyzkumil ozna¢ovana za specificky nachylnou k samot¢. Timto
zpisobem by mohli chtit dat najevo, ze nejsou ,,bezbrannymi a ,,neschopnymi‘ jedinci,
ktefi se neumi adaptovat na svou novou zivotni situaci. Druhou moznosti je prosté
presvédceni, Ze se samotou se d4 realn¢ bojovat a lze se s ni vyrovnavat. Dale je mozné, Ze
diivodem k piesvédceni o vlastni chybé osamélych seniorti je jiz zminény negativni pfistup

ree
1

a natura, se kterou ,,neosaméli* respondenti (Casto intenzivng) nesouhlasi. To lze ilustrovat

napiiklad témito citacemi z vyzkumu®:

5> Samota jako stigma je blize rozebrana v pfedchozi kapitole.
6 Hauge, Kirkevald, 2010:4
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., Clovek se stane osameélym, protoze je egoisticky. Jako zZena, kterou znam, porad si na
vSechno stézuje

,.Neosaméla“ Zena, 88 let

., Zena co znam je tak kriticka a zahorkla, zZe ani jeji syn uz to nezvlada. Neni divu, Ze je
osaméla, miize si za to sama. *

,Neosaméla“ Zena, 84 let

To, Ze mira subjektivniho pocitu samoty ovlivituje nazor na samotu obecn¢ potvrzuje i dalsi
vyzkum, rovné€z zaméteny na coping samoty. Autofi britské studie Morgan et al. (2020)
rozd¢lili jedenéct respondentd ve véku 67 az 84 let do tii kategorii podle miry osamélosti,
jakou prozivali: snizena, stabilni a nartistajici samota. Na celkovém vzorku respondentt
analyzovali Ctyfi strategie vyrovnavani se samotou: emocni, vyznamova, strategie

zaméfujici se na problém a socidlni komparace.

Kromé identifikovani konkrétnich strategii byla hlavnim zjisténim vyzkumu odlisna volba
danych strategii v zavislosti na mife jejich samoty. Cim méné samotou respondenti trpéli,

tim vice strategii vyuzivali a vice versa.

Strategie zaméfujici se na problém znamenala socializaci s lidmi, navazovéani a udrzovani
socialnich kontaktl. Strategii vyznamovou byla vira a socialni komparace znamenala
porovnavani vlastni situace respondenti s jinymi s tim, Ze jini jsou na tom napf. jesté hlire
neZ oni sami. Strategii socidlni komparace déale autofi rozd€lovali na tzv. upward a

downward, tedy zda porovnavajici situace druhych jsou oproti té jejich lepsi ¢i horsi.

Kategorie snizené¢ samoty Citala pét respondentt, kteti také vyuzivali nejvice strategii

(vSechny) a vyznacovali se odhodlanim svou osamélost piekonavat.

V ramci kategorie stabilni samoty, do které se identifikovali Ctyfi respondenti, byly
vyuzivany strategie emocni a zaméfujici se na problém. Strategii emocni autofi obecné
rozdélili do dvou dimenzi: rozptyleni (nejCastéji televize, Cetba a dale konicky jako
zahradniCeni) a sniZzend ocekavani (odivodnéni, pro¢ je rodina cCasto nenavstévuje).

Rozptyleni zde nicméné dle autord nebylo vzdy efektivni, protoZze piestoze razné aktivity
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respondenty od samoty rozptylovaly, nadale pii nich mohli samotu pocitovat. Také strategie
zamétena na problém nebyla tolik Gi¢inna jako u predchozi kategorie; napt. nové vytvorené
pratelské vztahy v pfipadu jedné respondentky nebyly tak kvalitni a hluboké jako u
predchozich pratel.

Posledni kategorie naristajici samoty ¢itala dva respondenty, ktefi vyuzivali pouze strategii
emocni, konkrétné strategii rozptyleni. Tito respondenti byli zaroven nejvice negativni a
depresivni a méli problém se na svou zivotni situaci adaptovat, méli pocit bezmoci situaci

jakkoliv zménit.

Z téchto vysledk tak 1ze vidét opakujici se trend v ramci copingu, tedy Ze ¢im vice osaméli
a deprivovani seniofi jsou, tim méné€ jsou ve snaze se se samotou vyrovnat ¢i ji zmirnit
uspesni. V nékterych pripadech se objevuje i absence snahy svou situaci aktivné ménit, coz

ilustruje napf. tento vyrok dvaasedmdesatiletého respondenta:

,»Ani se poradné nesnazim. Chcete to zkusit, néco s tim udélat. Divam se ale na vsechny ty

pirekazky jesté piredtim, nez se k tomu viibec dostanu’*

Vyse popsané vyzkumy zamétfené na coping samoty a konkrétni strategie tedy v drobnych
vesmés velice podobné vysledky. Obecné Ize fici, Ze nej€astéji vyuZivané strategie seniort
se orientuji na dvé zdkladni sloZky: aktivni a pasivni coping. ViceCetné jsou strategie pasivni.

Shrnuti strategii prehlednéji ilustruje nize uvedena Tabulka 1.

NEJCASTEJSI STRATEGIE COPINGU
Aktivni coping Pasivni coping
e Fyzicka angazovanost  se o Pfijeti své situace
svétem e Odhalovani a skryvani své
e VyuZivani technologii osameélosti
k udrzovani kontaktd e Pozitivni pFistup
e Planovani ¢ Motivace
e Navstéva spoleCenskych akci e Rozptyleni
e Cilené aktivity e Vira
e Zajmy a koniCky

7 (Morgan et al. 2020: 17)
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e Snizeni oekavani
e Porovnavani své situace s
druhymi

Zpracovani vlastni

1.4.3 Pecovatelska zarizeni

cey

Vyzkumy uvedené v této kapitole se zaméfuji pouze na samotu seniord zijicich
v pecovatelskych domech a obdobnych socidlné-zdravotnich zatizenich. V nich se ukazuji
tf1 opakujici se jevy: 1) nedostatek ¢asu pecovateld, 2) vliv institucionalizace na psychické
rozpolozeni rezidentl vyust'ujici v pestrou Skalu negativnich emoci, 3) vétsi mira izolace a
hlubsi pocity samoty i ptesto, ze fyzické samoté nejsou tito seniofi vystaveni tak casto, jako

je tomu v ptipadé seniort zijicich (sami) ve vlastnim bydleni.

Prvnim je vyzkum Ashild Slettebg (2008) o spokojenosti Zivota seniordl v norském domové
pro seniory. Rezidenti dle svych slov uvitali pobyt v zafizeni pfedevs§im z hlediska
bezpecnosti, kdy se nyni citili bezpe¢néji nez tehdy, kdy zili (sami) ve vlastnim bydleni,
napiiklad vzhledem ke ctyfiadvacetihodinové pfitomnosti a péfi ze strany personalu.
Bezpe¢nost shodné oznacovali za nejvétsi benefit, naopak jako negativum vnimali
pecovatele, ktefi pochazeli ze zahranici (pfedev§im mimo Evropu, ¢astym argumentem byla
jazykova bariéra) a obecné nedostatek ¢asu pecovatelll, coz v rezidentech vyvolavalo pocity
ménécennosti, nejistoty, nepochopeni, smutku a samoty, kdy jednoduse touzili mit nékoho,
s kym by si mohli popovidat. Mnozi respondenti uvadéli, Ze v domove nemaji nikoho, s kym
by si mohli povidat, a to jak ze strany personalu, tak ze strany ostatnich rezidentti. Obecné

tedy zivot v domovée seniorti oznacovali za bezpecny, ale osam¢ly.

DalS§im norskym vyzkumem z prostfedi domova seniori provedli autoii Drageset et al.
(2011) s 227 seniory ve véku 65 az 102 let, ktefi zde Zili déle nez Sest mé&sicii. Cilem
vyzkumu bylo zaméfit se na vztah mezi samotou a socidlnimi kontakty, socidlni podporou a
jejich frekvenci. Ve vysledku se vice nez polovina dotazovanych (56 %) citila osaméle,
z nichz Casto se citilo osaméle 22 procent a ob¢as 35 procent. Muzi byli k samoté nachylné;si
dvakrat tolik co zeny. To autofi vysvétluji tim, Ze 38 % muZzl bylo stale Zenatych (oproti

sedmi procentiim u Zen).
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Obecné ve vyzkumech samoty seniord autofi zahrnuji pohlavi, konsensus ohledn¢ vlivu
pohlavi seniorii na jejich samotu nicméné nepanuje. Prestoze v nékterych vyzkumech
vykazuje samotu vyrazné vice jedno pohlavi (viz vyzkum Prieto-Flores et al. 2011, str. 19),

na zaklad¢ vyzkumi nelze fici, Zze by k samoté byli vice nachylni muzi ¢i naopak zeny.

Celkové byla ve vyzkumu Drageseta et al. vétSina dotazovanych ovdovélych, vice osaméle
se ale citili svobodni. Tti ze Ctyt byli v telefonickém kontaktu s blizkymi, rovnéz tfi ze Ctyt
meéli potomky. Vice nez polovina dotazovanych (57 %) neméla Zadné konicky a zajmy.
Vyznamnym ukazatelem bylo také zdravi respondentl; pouze 29 neuvedlo Zadnou nemoc,

pricemz nejéastéjsi zdravotni problémy byly infarkt (30 %), deprese (18 %), srde¢ni selhani

¢1 srde¢ni onemocnéni (17 %) a cukrovka prvniho a druhého typu (17 %).

Emocionélni blizkost k vyznamnym druhym a socialni podpora se v ramci samoty ukazala
jako signifikantné dualezitd a potencionalné snizujici samotu, naopak frekvence kontakt
s rodinou a prateli nikoliv. Vysledky rovnéz ukazaly, Ze peCovatelsky persondl vyznamné
nepfispiva ke zmirnéni samoty mezi obyvateli pecovatelskych domi, coZ autofi

pecovatelim dirazné adresuji. Primarni sestru mélo pouze 22 % seniorti.

Rezidenti v domovech seniori maji dle Brownie a Horstmanshofa (2011) omezené
prilezitosti ke kontrole nad vlastnimi Zivoty a wutvafeni vlastnich rozhodnuti.
Institucionalizaci vnimaji jako ztratu nezdvislosti a samostatnosti, béZznd praxe pasivni
aktivity jako nic ned¢€lani, polehavani a spani vytvafi silné pocity nudy a osamélosti. Dle
autort predchozi studie ukazaly, Ze seniofi zijici v domovech seniorti Casto zazivaji vétsi

vvvvvv

muze byt pti¢inou prohloubeni jejich samoty. (viz kap. 1.2)

Brownie a Horstmanshof proto pfedstavili né€kolik zpasobt, jak uleh¢it rezidentim od
takovych pocitl. Dle nich je jednou z nejefektivnéjsich cest komunikace s rodinou a ptateli
prostfednictvim internetu a dalSich komunikacnich servert. Jako dal§i moZnosti uvadéji
autofi reminiscencni terapii, starani se o domaci mazli¢ky, zahradniceni €1 jiné volnocasové
aktivity, pomoci kterych mohou rezidenti nabyvat pocitu nezavislosti a znovunabyti
kontroly nad vlastnimi Zivoty. VSechny tyto aktivity a zpisoby navySovani kvality Zivota

seniortl v socidlnich zafizenich z hlediska vyrovnavani se samotou vSak odvisi od celkové
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charakteristiky dané¢ho zatizeni, jako je individudlni pfistup pecovatell k rezidentiim, jejich

casové moznosti ¢i finan¢ni kapacity instituce.

Z uvedenych vyzkumu vyplyva, Ze institucionalizovani seniofi trpi samotou, a to i pfesto, Ze
jsou denné v kontaktu s dal§imi lidmi, at’ jiz z fad zamé&stnanct nebo ostatnich rezidentt.
Pokud bychom se zamysleli nad situaci seniorti, jez Ziji (sami) ve vlastnim bydleni a seniorii
zijicich v pecovatelskych domech, mohlo by se na prvni pohled zdat, Ze institucionalizovani
seniofi by z hlediska samoty m¢li mit situaci snazsi, pravé diky castéjSim kontaktim
s ostatnimi. Nicmén¢ vyzkumy ukazuji, ze pravé fakt, kdy sice v kontaktu s ostatnimi
seniory v institucich jsou, avSak tyto kontakty jsou vagni a nedostate¢né jak z hlediska
kvality, tak i z hlediska ¢asového, silné pocity samoty a deprese naopak umocnuji. Takeé
zména prostiedi miiZze byt pro vznik ¢i prohloubeni samoty zasadni. Otazkou tedy je, jak se
samota a moznosti copingu odliSuji, porovnaji-li se pfimo institucionalizovani a

neinstitucionalizovani seniofi. Odpovédi poskytuje nadchazejici kapitola.

1.4.4 Komparativni studie

Vyse uvedené vyzkumy pracuji jak se seniory zijicimi v pecovatelskych domech, tak se
seniory zijicimi (sami) ve vlastnim bydleni. Pfestoze nékteré vyzkumy tyto dva typy seniorii
kombinuji (Stanely et al. 2010; Hauge, Kirkevald 2010), ptipadnym podobnostem ¢i naopak
odliSnostem ve vysledcich mezi dvéma skupinami se vSak nevénuji. V porovnani
s mnozstvim publikovanych vyzkumt zaméfujicich se na samotu seniorti je téch, které se
specificky zaméfuji na rozdily mezi institucionalizovanymi a neinstitucionalizovanymi, je

vyrazné méng.

Jednim z nich je Spanélsky vyzkum autorti Prieto-Flores et al. (2011), ktefi se na komparaci
mezi seniory zijicimi ve vlastnim bydleni a seniory Zijicimi v peCovatelském domé (dale
institucionalizovani a neinstitucionalizovani) zaméfili. Na vzorku 234 seniort starSich 60 let
z kazdé skupiny, tedy celkem 468, zkoumali, jaky vliv maji sociodemografické udaje a

zdravi na jejich samotu, sousttedili se také na dopady institucionalizace.

NejzasadnéjSim zjisténim vyzkumu bylo, Ze pfestoze institucionalizovani seniofi meéli
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Cast€j$i navstévy blizkych, citili se vice osamoceni. Zaroven vsak neinstitucionalizovani
seniofi byli v priméru niz§iho véku, vice jich bylo v manzelském svazku a vice jich mélo
potomky. U institucionalizovanych seniorti byl ve svazku jen kazdy desaty, roli zde hral 1
zdravotni stav: oproti neinstitucionalizovanym prokazovali niz$i samostatnost, Castéji trpéli

depresemi, reportovali celkové horsi zdravotni stav a vice onemocnéni.

Pravé samostatnost byla diilezitym aspektem. Vzhledem k tomu, Ze ve Spanélsku se ¢asto o
seniory staraji rodinni pfislusnici, potfebna péce z jejich strany, a tudiz navstévy, mohou
jejich samotu snizovat. Naopak u institucionalizovanych seniori jejich nesamostatnost
samotu navysuje. Podle autort Ize také predpokladat, ze ¢im vice nesamostatni seniofi
v pecovatelskych domech jsou, tim hlfe jsou schopni navazovat kontakty s ostatnimi
rezidenty. Vysledkem vyzkumu pak z hlediska komparace je vEtsi samota na strané
institucionalizovanych seniorti. V jejich samoté jim pomadhaly navstévy rodinnych

ptislusniki a pratel.

Samotu v souvislosti se socialnim kapitdlem v rdmci komparativni studie na vzorku 483
seniorti ve véku 85 let a vice® na izemi Finska a Svédska déle zkoumali v roce 2013 také
autofi Nyqvist et al. Zminény socialni kapital, tedy kvalitu a mnoZzstvi socialniho kontaktu,
nasledn¢ aplikovaného na samotu, zkoumali skrze strukturalni (pocet potomkd, kde a s kym
ziji, frekvence navstév a komunikace po telefonu), kognitivni (subjektivni stranka socialnich

kontaktil) a zdravotni stranku véci.

Vysledkem vyzkumu bylo, Ze seniofi Zijici v domovech seniorl se citili vice osamoceni’,
coz se odrazelo na frekvenci navstév. Deprese spojend se samotou se pak objevovala u
nejstar§ich respondentll z obou skupin, Castéji také samotu pocitovali starSi seniofi Zijici
sami v odlehlejim prostiedi (severni Svédsko). Celkové samotu vykazovali nejvice nejstarsi

osloveni seniofi.

Frekvenci a mnozstvi socidlnich kontaktl komparativni studii institucionalizovanych a
neinstitucionalizovanych seniort a jejich vliv na samotu rovnéz zkoumali autofi Bondevik a

Skogstad (1996) v Norsku na vzorku 227 seniorti ve véku osmdesat let a vice. Autofi dospéli

8 autofi rozdélili vékovou kategorii do t¥i podskupin: 85, 90 a 95+
% 69,7 % seniord Zijicich ve vlastnim bydleni s nikym nefZili (partner)
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k vysledku, Ze seniofi z obou skupin byli celkové spokojeni a méli uspokojivou socidlni
podporu, v ramci Weissovy typologie (viz kap. 1.1.1) seniorim kontakt s jednou ¢i vice
blizkymi osobami branil v prozivani emoc¢ni samoty, i kdyz socialni samota mohla byt ¢i
byla pfitomnd. Mnozstvi a frekvence socialnich kontakt s druhymi se samotou souvisela.
Zatimco cetnost navstév u seniortt v domovech na jejich samotu vliv neméla, u seniorti
zijicich ve vlastnim bydleni byl pocit samoty siln¢jsi u téch, ktefi neméli Casté socialni
kontakty. U obou skupin byla samota vyssi v korelaci s vétsi touhou po vice kontaktech ¢i
CastéjSich setkanich. Seniofi v domovech pak méli uzsi vztahy s jinymi lidmi nez seniofi

Zijici sami ve vlastnim bydleni.

1.4.5 Shrnuti

Cilem této kapitoly bylo piedstaveni zjiSténi dosavadnich vyzkumi zaméfujicich se na
samotu seniorll. Kapitola je strategicky rozdélena do ¢tyt podkapitol. Z predlozenych textl
vyplyva, Ze samota senioril je zdvaznou problematikou. Samota je podle seniorti negativni,
individudlni a soukromy prozitek. Jejich schopnost se s nim vyrovnat odvisi od miry
prozivané samoty. Se samotou se seniofi vyrovnavaji dvéma hlavnimi strategiemi: aktivnim
copingem, zahrnujicim pfedev$im vytvareni a udrZzovani socidlnich kontaktl a fyzickou
aktivitu, a pasivnim copingem, jenzZ charakterizuje pfedev§im niterni vyrovnani se a reakce
na vlastni situaci, nej¢astéji formou smiteni. Obecné spiSe nez frekvence a kvantita setkani
s blizkymi je pro seniory dllezitd a i€innd emociondlni blizkost k nim a kvalita a hloubka
daného vztahu. Vétsi miru samoty vykazuji seniofi Zijici v peovatelskych domech, ptestoze
mohou mit redln¢ CastéjSi kontakty s okolim neZ seniofi Zijici ve vlastnim bydleni.
Problematicky je rovnéz nedostatek casu, ktery mohou pecovatelé jednotlivym seniorim
vénovat. V tomto sméru hraje klicovou roli institucionalizace a zdravotni stav. Seniofi Zijici
v pecovatelskych domech jsou ¢asto starSiho véku, s hor§im zdravotnim stavem (fyzickym 1

psychickym), ktery v nich vyvolava pocity ménécennosti, samoty a bezmoci.
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2 Metodologie

Tato ¢ast diplomové prace predklada metodologické uchopeni vyzkumu. Predstavuji zde
vyzkumny vzorek, okolnosti sbéru dat a jeho analytické uchopeni. V neposledni fad¢ vénuji

pozornost etickym otazkam vyzkumu.

2.1 Vyzkumny vzorek a sbér dat

Vyzkum vyuziva kvalitativni metodologie a je vystavén na dvaceti polostrukturovanych
rozhovorech. Zamétuje na dve skupiny seniorti: seniory z domova seniort a seniory Zzijici
sami ve vlastnim bydleni. V rdmci prvni skupiny jsem proto oslovila jeden z prazskych
domovt seniorl, zda bych mohla do domova dochézet a provést zde rozhovory s nékolika
rezidenty. V ramci vyzkumu jsem domov seniord navstévovala po dobu tii tydni. Prvni den
jsem se zucastnila jedné z aktivit, které potada aktivizacni oddéleni domova, vzdy dopoledne
a odpoledne. Tehdy seniofi po cviceni malovali barvami na latku. Pomahala jsem jim nanaset
barvu na paletu, s nékolika jsem hovofila. Pfedev§im s pani Jifinkou, byvalou ucitelkou,
ktera mné hned nabidla zidli a ihned si se mnou zacala povidat. Trpéla Parkinsonovou
chorobou, mentaln¢ ale na tom byla velmi dobfte, jen pomaleji mluvila. Slibily jsme si, Ze se
zase uvidime, navstivim ji a udélame spolu rozhovor. Druhy den ale Jifince nebylo dobie a
kvali zhorSeni jejiho zdravotniho stavu uz jsme se nevidély. Poté jsem jiZ navstévovala
jednotlivé seniory v jejich pokojich. Prvni den jsem méla po boku aktiviza¢ni pracovnici,
poté uz spole¢né se mnou jen zasla za né€kterym z vybranych rezidentt, pfedstavila mé& i ucel
mé piitomnosti a rozhovory uz jsem poté provadéla sama. Prave tato pfitomnost personalu
se pozdéji ukazala jako klicova pro navozeni diivéry senior(, a tak i zvySeni jejich ochoty se
vyzkumu ucastnit. Dva dny byly pracovnice na pracovnim Skoleni, oslovovala jsem tedy
seniory na pokojich sama a uspésnost jejich rekrutace byla za takovych okolnosti citelné
nizsi. V té dobe jsem zaroven cilené oslovovala seniory-muze za ucelem dosazeni genderové
vyvazenosti vzorku. Muzi obecné (v ramci celého vyzkumu) méli o rozhovor mensi zdjem
nez zeny. Povidat si Casto nechtéli, neméli pro to pry diivod. Ve dnech, kdy jsem seniory
oslovovala sama, jsem nakonec uskutecnila rozhovory s pani Vérou (medailonek 4) a Danusi

(medailonek 5).
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Vedle rozhovort se seniory jsem uskutecnila rozhovor také s aktiviza¢ni pracovnici domova.
Dle Hgka (2014: 166) pii analyze vypravéni, pokud nds zajimd pravé vypraveéni,
nepostupujeme tim zpusobem, ze bychom ovérovali faktickou pravdivost jednotlivych
tvrzeni. Rozhovor se zaméstnankyni domova jsem neprovadéla pro ,,potvrzeni vypovédi
seniorl, ale pro hlubsi pochopeni zkoumané problematiky. Méla jsem tak moznost 1épe
pochopit nejen bézny chod domova, ale také spokojenost dotazovanych seniorti v domové.
Tento rozhovor se ukazal jako ptfinosny, naptiklad jsem se diky nému dozvédéla, proc je

jedna z dotazovanych seniorek depresivni a nema jiz chut’ Zit (viz medailonek 4).

U druhé skupiny seniortl jsem se rozhodla pro oslovovani seniorti na ulici. Vybér téchto
seniorl podléhal pfedem stanovenym pozadavkiim — seniorsky veék a samostatné bydleni.
Volila jsem ty seniory, ktefi sed¢li venku sami na lavicce, tak jsem védéla, ze pravdépodobné
nikam nespéchaji a nebudu je ptili§ zdrzovat. Oslovovani bylo i pfes moje prvotni obavy
velmi jednoduché, seniofi byli vstficni a radi si se mnou popovidali. Samoziejmé néktefi,
které jsem oslovila, odmitli. Dva seniofi-muZi si povidat nechtéli, jedna seniorka odmitla
sami, ne vSechny rozhovory byly do vzorku zapocitany, napiiklad pokud seniofi zili ve

spolecné domécnosti s rodinou. Vyjimkou je jen pani RZena (viz medailonek 15).

Vyzkumny vzorek je genderové vyvazeny. Z celkem dvaceti oslovenych seniort je deset

muzl a deset Zen, z toho pét v kazdé skupin€. Vékovy primér celého vzorku je 83 let.

2.2 Analyza dat

Vyzkum vyuziva principti metody narativni analyzy, jejiz proces zagina dle Rihacka et al.
(2013: 78) opakovanym c¢tenim analyzovaného textu, v tomto pfipad€ rucniho ptepisu
provedenych rozhovort. Dle autori nejprve analyza probihd ,,bez specifického zamétfeni
na konkrétni aspekty ptibc¢hu, kdy cilem je vytvofeni prvotni celkové predstavy
o analyzovaném piibéhu a nasledné analyza pokracuje volbou konkrétni interpretacni

perspektivy* (ibid).
Dle Cermaéka et al. (2007: 2-3) narativni analyza pokraduje rozélenénim textu na segmenty
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neboli diskurzivni jednotky. Nasledné miize byt text rozlozen do specifickych jednotek
analyzy, které jsou urCeny dil¢i analytickou strategii, ktera byla pouzita. Analyza poté

pokracuje vybérem vhodnych interpretacnich perspektiv (ibid).

Riessmanova (1993 in Rihagek et al. 2013: 76) rozliduje v ramci narativniho vyzkumu tii
navzdjem se piekryvajici urovné vypravéni: a) ptibéhy vypravéné ucastniky studie; b)
interpretace provedend vyzkumnikem; c) ptibéh konstruovany ¢tenarem na zakladé ptibéhu
participanti a vyzkumnika. Jedna se tedy o spolecny produkt participanta, vyzkumnika

a Ctenafe (ibid).

Cilem pak neni ovéteni hypotézy, ale rekonstrukce vyznamu zkoumaného jevu. Narativni
ptistup v kvalitativnim vyzkumu dle autorti hluboce kotvi ,,v hermeneutické tradici, v ramci
které je vyznam chapan jako spoleény produkt participanta a vyzkumnika, ktery se stava

kli¢ovym nastrojem analyzy* (Rihacek et al. 2013: 78).

Autofi dale dopliuji, Ze v rdmci analyzy jednoho textu ,,je mozné uplatnit rizné modely
narativni analyzy a v prib¢hu nékolika fazi ,Cteni® se tak zaméfit na odlisSné aspekty
pribéhu®, pti¢emz ,,uziti riznych interpretacnich perspektiv v rdmci jedné analyzy prispiva
ke zvySeni miry porozuméni textu aje také jednim z prostiedkd validizace” (Cermak,

Stépanikova 1997, 1998) (ibid, 2013: 78).

Jednim ze zakladnich pfistupii k narativni analyze je pak pojeti Lieblichové et al. (1998 in
Rihagek et al. 2013), které rozlisuje obsahové-formalni a holisticko-kategorialni dimenze
ptibehti: ,,V holistickém pfistupu je Zivotni ptib&h naziran jako celek, jednotlivé ¢asti textu
jsou interpretovany v kontextu celého pifib&éhu a ostatnich ¢asti vypravéni. Oproti tomu
zakladni jednotkou kategorialniho ptistupu k analyze jsou dil¢i témata ¢i kategorie vyjmuté
z ptivodniho piibshu &i textu” (Riha¢ek et al. 2013: 77). Vyzkum diplomové prace tak
vychézi z principu kategoridlniho pfistupu, zaméfuje se konkrétn€ na samotu seniorii a

pfidruzena témata s ni spojena.
Samotny proces analyzy je pak opakovanym postupem od piibéhu (textu) k analyze

aodanalyzy zpét ktextu, pficemZz postupné¢ dochdzi k prohlubovani porozuméni

a zpiesiiovani analyzy (ibid 2013: 78). Dle Sed’ové a Svaii¢ka (2013: 492-493) ale mohou
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stejny datovy tsek rizni lidé ,,pfecist riznym zpiisobem, ukolem vyzkumnika je tak

osvétlit, jaky vyznam jim pfipisuje.

Interpretace zjisténi je tak kliCovym bodem analyzy a zavisi na schopnosti vyzkumnika
koherentné, ucelené¢, dikladné a napadité data interpretovat nezainteresovanému ctenafi.
Interpretace je dle Cermaka (2006: 19) ,,dialogicky proces za¢inajici prekoncepci interpreta,
jez muze byt modifikovéana v procesu interpretace a interpretacni vzorec by mél proniknout
hloubégji do vyznamovych vrstev textu, mél by poskytnout vic, nez co je bezprostiedné

odvoditelné ze éteni textu.“

Pfi narativni analyze se doporucuje vyclenit misto na komentdfe a poznamky ke
zkoumanému textu. Béhem opétovnych poslechii nahravek rozhovorl i procitani jejich
prepist jsem méla moznost s veétsi citlivosti vnimat to, co mné béhem vedeni rozhovora
mohlo uniknout, naptiklad volba slov, ton hlasu, odbihani od tématu, které se v rozhovoru
Casto opakovalo a dalsi. Tato zji$téni byla do analyzy rovnéZz zahrnuta. Pro lepsi porozuméni
a prehlednost jsem vyroky seniorl barevné rozliSovala dle uréenych tematickych oddili.
S vyuzitim principti narativni analyzy jsem identifikovala nékolik desitek tematickych kodd,
které jsem nasledné systematicky roz€lenila do tii zakladnich kategorii: Samota, Zdravi a

Strategie.

2.3 Etické otazky

Téma samoty je velmi soukromym a niternym prozitkem, jehoZ vyzkum vyzaduje obzvlast
citlivy pfistup vyzkumnika. Rozhovory jsem proto zacinala zlehka, zpravidla otdzkami typu
jak se senioriim momentaln¢ dafi. Otazky, stanovené pro polostrukturovany rozhovor jesté

ptred vstupem do terénu, jsem nasledné pokladala v zavislosti na plynulosti rozhovoru.

Dle Kaufmanna (2010: 72) nebyva navazani kontaktu a zahdjeni rozhovoru s pocatecnimi
useénymi odpovéd'mi vzdy snadné, neziidka se vSak stdva, ze respondent chce nakonec saim
mluvit. N€ktefi seniofi ve vlastnim vyzkumu se rozpovidali sami a béhem rozhovoru tak
nebylo tfeba pokladdat velké mnozstvi otazek, pouze takové, které rozhovor zlehka a
s citlivosti sméfovaly k cilim vyzkumu. Seniory, ktefi nebyli pfili§ vyfecni (pfedev§im

muzi), bylo tfeba vice rozmluvit a ziskat si vétsi davéru. V takovych ptipadech jsem
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konverzaci sméfovala nejprve na témata, kterd byla seniortim blizka nebo jim dulezita, o

kterych by se vice rozpovidali.

Béhem vyzkumu jsem se setkala s tim, ze néktefi seniofi se béhem rozhovoru dojimali ¢i
dokonce plakali. Podle Chvistkové (2004: 3) je tfeba dbat na formu, jakou rozhovor
scitlivym tématem zakonCujeme, nezanechat respondenta samotného s pocitem
znovuozivené bolesti a cilen¢ se zaméfit na emocni uzavieni setkani. Vzhledem k citlivosti
vyzkumu jsem na tyto situace byla piipravena, a dbala jsem na to, aby se senioii citili pfi
rozhovoru komfortné. Ubezpecila jsem je také, Ze nemuseji na vSechny otdzky odpovidat,
pokud nebudou chtit. Ukonceni rozhovoru jsem z ¢asti nechavala na seniorech samotnych -
ve chvilich, kdy citili, Ze jsme konverzaci obsdhli vSe, co chtéli fict (samoziejmé za
ptedpokladu, kdy jsem rozhovory naplnila pozadované cile vyzkumu). V situacich, kdy jsem
rozhovor ukoncovala sama, jsem po vzoru Chvistkové dbala na to, v jaké fazi konverzace

rozhovor ukoncuji.

VSichni dotazovani seniofi byli pfed zacatkem rozhovoru seznameni s Gcely rozhovoru,
upozornéni na nahravani rozhovoru, zaroven byli ujisténi o zachovani anonymity. Vzhledem
k tématu vyzkumu a jeho citlivosti byl na toto kladen velky diraz. Vzdy jsem dbala na to,
aby seniofi skutecné chépali veskeré okolnosti naseho rozhovoru. Jesté¢ pred zacatkem
rozhovoru jsem od vSech participanti vyzkumu ziskala slovni souhlas o pouZiti zjiSténi pro
ucely diplomové prace. Pro uzsi navazani kontaktu jsem znala jejich kiestni jména, ta vSak
z divodu zachovani anonymity byla v diplomové praci zménéna. [ po zmén€ jmen nicméné
byly zachovany zdrobnéliny, pokud se zdrobnélinou seniofi sami ptedstavili, nebo pokud je

jimi oslovovalo jejich okoli. Zachovan tak byl jen vek seniorti.
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3 Zjisténi

Tato ¢ast diplomové prace predklada vysledky vyzkumné ¢asti prace, dil¢i analytické kroky,
jejich interpretaci a zaveéry. Nejprve piedstavuji formou medailonkl dvacet oslovenych

senioril. Poté reflektuji vyzkum za ob¢ zkoumané skupiny zvlast’, nasledné¢ v komparaci.

3.1 Medailonky

Nize predkladam medailonky dvaceti oslovenych seniort, které umoziuji predstavit ¢tenari

jednotlivé seniory v ucelené formé a vice piiblizit jejich jednotlivé ptibehy.
3.1.1 Domov seniort

1 Ludmila, 83 let

S pani Ludmilou si poviddme v recepci, kam pravideln€ chodi s choditkem ,,Ferarri, jak mu
tik4, kazdé dopoledne. Hned u vstupnich prosklenych dvefi je zeleny gau€, do které¢ho useda.
Pani recepc¢ni ji vzdy pfinese kavu. Toto misto Ludmila voli proto, Ze se tu vZdy néco d¢je,
chodi tu lidé a spole¢nost ma rada. Kdyz tu zrovna nikdo jiny neni, diva se pies dvefe ven
na ulici a kolemjdouci. V domové je vice neZ dva roky, ale sama to pfili§ nepocita. Nejveétsi
radost ji déla jezeveik Arinka, pfi jeji navstéveé vzdy pookieje a je Stastna. Nyni si ale o ni
déla starosti, protoZe byla na operaci. Pes patfi jeji dcefi, kterd vétSinu ¢asu travi na chalupé,
a proto na navstévu za matkou i1 s Arinkou jezdi jednou za sedm az deset dni. Krom¢ toho
Ludmilu navstévuje 1 bratr, ktery ji navic kazdy den vol4, vzdy rano a vecer. Vnoucata nema.
Také si rozumi se svou spolubydlici Marii (medailonek 2), coz je dobré, protoZe si ma
alespon s kym popovidat. Vyuziva i spoleénych aktivit v jidelné jako Bingo nebo Clovéce,
nezlob se. Nejvice se Ludmila tési, az bude hezké pocasi a bude moct jit na terasu nebo na
prochazku kolem domova za doprovodu personalu. Cely zivot byla zvykla byt ve spolecnosti
lidi, jezdila také na chalupu do pfirody, kde fyzicky pracovala, cozZ ji nyni chybi. Kromé
bolesti zad a kosti zdravotni problémy nema4, k chizi ale musi vyuzivat choditko na oporu.
Vedle cileného vyhledavani socidlniho kontaktu rada cte, vecer sleduje televizi. Hlavni pro

ni je se zabavit. KdyZ je ji smutno tak leZi, nespi a ,,pobrekava“. V.domové je ji Casto smutno,
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uz si zde ale zvykla. Clovék si podle ni musi zvyknout nebo se piizpiisobit, nic jiného mu

nezbyva.

2 Marie, 96 let

S pani Marii se setkdvam u ni na pokoji, kde Zije spole¢n¢ se dvéma dal$imi spolubydlicimi.
Jedna z nich celé dny jen prospi, je nedoslychava, a tak spolu pfili§ nekomunikuji. Druha
spolubydlici je pani Ludmila (1), se kterou si rozumi. Pfes den si povidaji, chodi spolecné
na aktivity nebo kdvu do recepce, vecer sleduji televizi. Kdyz jim rodina pfinese né&jaké
,dobroty®, spole¢né se o n¢ rozdéli. Usedam s pani Marii ke stolu s dotazem, jak dlouho uz
v domové zije. Nejprve tikd ze témét pul roku, pfi pocitdni mésicii ale ptfichazime na to, ze
jsou to teprve tii mésice. Pfed ptichodem do domova pobyvala v 1é¢ebné kviili zZlomenému
obratli, do t¢ doby zila pét let s dcerou. Marie ma jiz podanou zadost do jiného domova
seniorl, protoze sem piesla z 1é¢ebny a tento domov je soukromy. S zivotem v domoveé
seniorll problém nema a je na n¢j piipravend. Kazdy tyden ji navstévuje dcera, nyni se po
pul roce uvidi i se sestrou, kterd se dlouho 1écila po prodélani Covidu-19. Marie ma také
vnucku a vnuka, ktefi bydli za Prahou, ¢as na navstévu si ale o vikendech rovnéz udélaji.
Béhem rozhovoru je velmi Ziva, vypravi o zivoté¢ v domove a ostatnich rezidentech, zmiiiuje
Ze ostatnim ¢asto pomaha — piikryt spolubydlici dekou, podrzet sklenici pani které se tiesou
ruce, sklidit sklenice v jideln&. Sama se potykd s n€kolika zdravotnimi problémy jako bolesti
kloubt, zelenym zidkalem, vyrdZkou, zdn€tem déasni ¢i inkontinenci. Kvili zlomenému
obratli pfedtim mésic lezela a ucila se znovu chodit. I ptesto je ale nadale vitalni, kazdy den
chodi s pomoci choditka, aby nebyla nucena byt pfipoutand na lazko. I na aktivity nékdy
zavita, spiSe ale kviili personalu nez hrdm samotnym, které povazuje za ponékud ,.hloupé®.
Navrhovala hru Zemé&, mésto, ostatni rezidenti to pry ale pfili§ nezvladali. Cely Zzivot
pracovala v administrativeé, s manzelem jezdili ¢asto na vylety. Zavzpominala také na svou
svatbu, kterou méli na Stédry den. Béhem rozhovoru mné ukazuje svatebni fotografie i fotky
z détstvi, ,,abych se pobavila“. V domové samotu pfili§ nepocituje, vzdy se dokaze
pfizpisobit a s kazdym vyjit. Na samotu je zvykld. KdyZ ji po vice nez Sedesati letech
manzelstvi zemfel manzel, Zila sama a navstévovala se s dcerou a sestrou. Pozd¢ji ji dcera
nabidla, aby Zila s ni, kdyz se odste¢hovaly jeji déti. Nyni je Marie v kontaktu s dalsSimi lidmi

z domova, jinak se zabavi lusténim kiizovek nebo cetbou.
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3 Milena, 96 let

Pani Milena je ve zdejsim domové kratce, néco malo pres mésic. Piedtim ale stravila tii
mésice u sester Boromejek, a jesté predtim dlouhych 22 let v jiném domové seniorit v
prazskych VrSovicich. Tam odesla z vlastniho rozhodnuti po smrti manzela, aby nebyla
sama. Po zhorSeni jejiho zdravotniho stavu uz tam vSak nemohla nadale setrvat. Milené uz
neslouzi nohy, na vozik se rovnéz posazuje jen stézi kviili bolestem. Je upoutana na lazko.
Ptistr¢ila jsem si tedy zidli k jeji posteli, a protoze huf slysi, bylo tieba se k ni sklonit.
Z povidani se mnou m¢la radost. Kromé bolesti v nohou a kiizi ji trapi i Spatny zrak, nemiize
tedy ani Cist, coz ji jako byvalé vasnivé Ctenaice velice chybi. Zménu prostiedi nese velmi
tézce, béhem rozhovoru Castokrat opakovala, Ze by si ptala byt v n¢jakém ,,starobinci se
starymi lidmi, kde by bylo veselo a kde by v klidu doZila. Tento domov seniorti nabizi mnoho
aktivit pro své rezidenty, protoze je ale Milena imobilni, nemlize se jich zucastnit.
V ptedchozich zatizenich byla spokojend, tady ji to ale pfipada ,.cizi, smutné, tiché¢ a

osamélé, neni to ono*“. Na pokoji je spolecné s dalsi seniorkou, pfili§ si spolu ale nepovidaji.

Milena pracovala jako pruvodci. M¢la tii déti, dcera vSak zemiela v Gtlém véku a druhy syn
se nedoZil padesati let. Tteti syn zije na venkove, matku v Praze (nejen v tomto domove, ale
1 v pfedchozich) navstévuje zhruba jednou za dva tydny. Milena ma i mobilni telefon, aby si
mohla s rodinou zatelefonovat. V den rozhovoru Milena doufa, Ze se za ni syn pfijde dnes
podivat, protoZe je v Praze na lékafském vySetfeni. Kromé néj ji navstévuje jeSté vnucka,
ktera na navstévy chodi jednou tydné. T¢ je pani Milena velice vdécnd, protoze praveé ona ji
zafizovala zdejs$i pobyt a snazila se, aby babi¢ce sehnala co nejlepsi ubytovani. Pii vypravéni
o tom, jak moc se snazila ji pomoct, se Milena z vdécnosti rozplakala. Tehdy také tekla, ,,ze
je toho na ni opravdu uz trochu moc*. Velmi ji chybi spole¢nost, socialni kontakt i moZnost
mobility. Nema, jak se pfes den zabavit, miize jen piemyslet. Vzdy se moc tési na jakoukoliv
navstévu, aby se dozvédéla, co je ve svété nového. Béhem naseho hodinového povidani
vzpominala na manZzela a zivot v domové ve VrSovicich, kde to bylo veselé. Neustale
opakovala, Ze to byl ,,docela pékny zivot®, Ze si nemtiZe sté¢Zovat a Ze ,,holt ¢lov€k nemtize
mit vSe tak, jak by si pral®“. Jednou podle ni vSechno skon¢i, vi, ze ve svém véku uz toho
nemuze moc dé€lat. Zaroven ale doufa, ze ,tfeba jesté néco bude®, coz charakterizuji i jeji
slova pfi nasem louceni: ,,Rada jsem vas poznala, pfeci jen je to pro mé povzbuzeni, abych

mohla vzpominat, Ze tieba jesté néco bude®.
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4 Véra, 95 let

Pani Véru poprvé vidim v momenté, kdy prochazim chodbou v patém patfe domova. Dnes
oslovuji seniory sama. Pani Véra sedi v kiesle svého soukromého pokoje, dveie ma oteviené
a uz z dalky mé pozoruje. Vchazim dovnitt, predstavuji sebe 1 uc¢el mé pritomnosti a ptdm
se, zda by byla ochotna si se mnou popovidat. Véra ptikyvuje a nabizi mi zidli, abych si k ni
mohla pfisednou. Pfed sebou ma postaveny vozic¢ek. To, Ze ma amputovanou levou ruku, se
dozvidam az béhem rozhovoru. Véra je komunikativni, dle jeji feCi je jasné, ze ji to stale
dobte mysli. S fyzickym stavem uz je to horsi — kromé chybéjici koncetiny uz Spatné chodi,
se stafim je podle ni vSechno Spatné: oci, hlas, sluch, chize. ,,KdyZz nemate nohy, nemate
zivot®, tika. Imobilita je pro ni jeSté t€z8i tim, Ze musi byt zavisla na pomoci druhych.
PrestoZe nezni nijak litostivé, n€kolikrat béhem naseho povidani tikd, Ze uz jen zivofi, a to
by nem¢lo byt. ,,KdyZ uz sama nechci, tak pro¢ tady jsem? To je moje dennodenni ptani,
téSim se“. Véra zila padesat let po boku svého manzela, ktery zemiel v roce 2000. Déti
neméli, ma ale dvé sestry. Pravé za sestrou pfijela zpét do CR z Ameriky, sestru ale v roce
2017 na ptechodu piejelo auto. Do domova pani Véra piisla pfed osmi mésici po amputaci
ruky, o kterou pfisla kvtili ucpané cévé. Do té doby bydlela sama. Pobyt zde ji zafidila rodina
jeji zesnulé sestry. Ma dva synovce a neteft, kterd ji také obc¢as navstévuje. Telefon uz Véra
nevyuziva, Spatn¢ vidi i sly$i a aby sama mohla zavolat, potfebuje nékoho poprosit o pomoc,
coz ji vadi, proto fekla, at’ uz ji nevolaji. Je za n€ moc rada, ale neni to pfima rodina.
V domové se citi velmi sama, je té¢Zké tu sehnat né¢koho, kdo by s ni komunikoval. Byt sam
je podle ni naro¢né. ,, Kazdy jsme sam, nemyslete si,* fik4. Véra bydli v soukromém pokoji
a uz nékolikrat si fikala, ze kdyby tu méla néjakou kamaradku, mohla by se s ni domluvit,
aby byly spolu na pokoji. Vyjde s kazdym, blizky vztah tu ale s nikym nema. Od personélu
se pozdéji dozvidam, Ze Véra byla velmi vesela a komunikativni, méla chut’ do Zivota.
Psychicky se ale slozila poté, co musela byt 14 dni na izolaci, kdyz prodélavala Covid-19.

Od té doby je velmi smutnd. Na aktivity uz nechodi a chce uz jenom umfit.

5 Danuse, 92 let

Pani DanusSe byla jednou z prvnich, se kterymi jsem se v domové sezndmila. Dvakrat jsem

se za ni za$la podivat na pokoj, na povidani ale neméla naladu, protoze ji bolela hlava. Mam

......
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tedy, ze ndm to zase nevyjde. Po péti minutach si ale stale povidame, pfisunuji si proto zidli
k jeji posteli. Nakonec si poviddme pfes hodinu o vSem mozném. DanuSe je velice
komunikativni, fekne narovinu vse, co si mysli. Spolecn¢ se sméjeme, rozumime si. Je to
jako povidat si se starou znamou. V domov¢ zije uz dva a pul roku, kam pfisla poté, co doma
upadla a prestala prakticky chodit. Pfedtim zila dlouho sama po manzelové¢ smrti, byla ale
v Castém kontaktu s rodinou — synem VaSikem, vnoucaty i pravnoucaty. S nimi se pravidelné
vida dodnes. Pokud jsou navstévy povolené, ma za tyden nékolik navstév, ,,vSichni se na ni
vystiidaji*. Také s nimi telefonuje, syn vola dvakrat denn€, rano a vecer. Sama se zde proto
neciti, velké starosti ale mé se zdravim. Trapi ji velké bolesti kloubd, hlavné kolena a ruce.
Posledni dobou trpi na bolesti hlavy i o¢i, kvili cemuz nemutze Cist. Televizi sleduje jen
malo, protoze to vadi jeji spolubydlici, kterd si pry na vSe sté¢Zuje a pofad néco potiebuje.
Béhem naseho rozhovoru mné DanuSina sousedka cCtyfikrat o néco zada. Ze své pozice ji
samoziejm¢ pomoct nemohu, proto jdu do sesterny jeji zadost vyfidit. Kromé castych a
velkych bolesti a jiz zminéné sousedky Danusi v domove nic netrapi, ale jak sama tika, moc
se ji tu nelibi, doma je doma. KdyZ zila sama, bylo to pro ni lepsi, méla krasny byt, navic
jesté v dichodu dlouho pracovala jako pokladni. Pfedtim pracovala v Kolektivu, kde
nakonec byla i jefabnici. Sviij byt DanusSe dala synovi a nema uz se tak kam vratit, proto je
odkazana zit zde v domové. V hlase ji ale litost nezazniva. Je $t’astna, Ze si mize s choditkem
sama dojit na toaletu a nemusi nikoho obtéZovat. Na aktivity pry nechodi, ma spoustu
navstév a mezi persondlem je oblibend. KdyZ si nicméné pozdé¢ji prohlizim fotografie
domova na jejich socialni siti, DanuSe je na vétSiné€ akci pfitomna. Dnes se Danuse tési na
vecerni hokejovy zépas, rada sleduje sport, cela rodina byla fotbalovymi fanouSky. Kdyz se
s Danusi lou¢im, shodujeme se v tom, ze jsme si skutecné pékné popovidali. Zve m¢ zase na
navstévu, jestli budu mit ¢as. Po zbytek mych navstév v domové si vZdy alespoil zamavame,

kdyZ prochazim kolem.

6 Petr, 70 let

Panu Petrovi, nebo Petfikovi, jak mu v domové vSichni fikaji, je sedmdesat let. V. domové
zije tf1 mésice. Predtim bydlel s maminkou, kterd v dvaadevadesati letech zemiela po
prodélani Covidu-19. V den, kdy si s Petrem povidam, od té doby uplynul teprve mésic. Od
maminky odesel Petr ze zdravotnich diivodli, mél nehodu, prestaly mu slouzit nohy a padal.
Néjaky €as stravil v nemocnici Motol, LDN a v domové¢ seniori na Praze 4, dokud se

neusadil zde. S rodinou pfili§ dobré vztahy nemd. Ma dvé€ déti a tfi vnoucata, s nimi se ale
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nikdy nevid¢€l. Na navstévu za nim obcas chodi sestra Jana. V Supliku stolku lezi telefon,
jednou za tyden nebo za dva s ni telefonuje. Pettik je velky srandista a lichotnik. Hiife ale
mluvi, proto musim béhem rozhovoru nékolikrat zadat, aby se opakoval. On sam Zertuje o
tom, ze by potieboval tlumocnika. Na pokoji bydli spolu se tfemi dal§imi seniory, vSichni
jsou to ale vesela kopa a i z vlastni zkuSenosti mohu fict, Ze je to pravdépodobné nejveselejsi
pokoj z celého domova — pani zde Casto vtipkuji, flirtuji s persondlem. Dolt do jidelny na
aktivity Petr nechodi, nebavi ho to. Z profilu domova na sociélni siti nicmén¢ opét zjistuji,
ze Petr je pfitomny na vétsin€ z nich. Zaroven se ale pies den nudi ,,jako blbec*. Zacal zde
znovu koufit, a tak si chodi za pomoci choditka spole¢né se spolubydlicimi zakoufit do
prizemi na terasu. Cigarety jsou pro n¢j dilezité a nedostatkové zbozi. V pokoji hraje
televize, pokazdé zde bezi néjaky dokumentarni potad. Pavel mné také ukazuje knizku,
kterou ma rozectenou — Ttikrat Napoleon Bonaparte. Misto zdlozky pouZziva zapalovac.
Kdyz se Petra ptam, jestli je néco, co by rad zménil (mysSleno v domovée, v ramci jeho
situace), rozohni se a nadava na politickou situaci. Sdm se v domove¢ dle svych slov neciti.
Kdyz se ale louc¢ime, tikd, ze by jesté rad povidal, at’ zase ptijdu. Na rozlou¢enou mné polibi

ruku.

7 Jaroslav, 85 let

KdyZz vchazim do pokoje pana Jaroslava, sedi na voziku u stolu spole¢né s jeho
spolubydlicim. Ten rovnéZ na vozicku v sed¢ diima. Jaroslavovi je 85 let, v domove je dva
roky. Pfi otazce, pro¢ do domova pfisel, si nemiize vzpomenout. Mluvi pomalu a na nékteré
mé otazky ani neodpovi. Myslim si, Ze pravdépodobné trpi Alzheimerovou chorobou.
Pozdéji se ale od persondlu dozvidam, Ze je Jaroslav zdravy, jak fyzicky, tak mentalné. I on
sdm mné béhem rozhovoru tikd, ze zdravi mu slouzi, na vozicku sedi jen proto, ze ho do n¢j
posadil nékdo z personalu. M4 bratra, dva syny a Sest vnoucat. Casto dochazi sim za rodinou
k nim domd, jindy pfijdou na navstévu do domova oni. Setkdni nejsou pravidelna, podle
Jaroslava to ale nejsou velké prodlevy, zhruba ¢trnactidenni, coz podle néj neni moc. Telefon
ma, piili§ ho vSak nevyuziva, protoZe to ,,neni ono*. V mladi sportoval, hral aktivné fotbal
za klub Dukla Praha. Fotbal byl jeho cely Zivot. Vystudoval filozofii, kterou také prednasel.
Knihy ale nikdy nepsal, a€ chtél. Uvédomil si, Ze by mu psani zabiralo az pfili§ mnoho €asu.
Jeho mobilita a moZnost opoustét domov za G€ely navstév rodiny ¢i ptatel, hlavné z fotbalu,

mu umoziuje zménu prostiedi, kterou zde vétSina ostatnich seniorti nemé. Kromé sportu
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mezi jeho konicky patii Cetba, také se diva na televizi nebo posloucha radio, ze kterého se
linou zpravy i béhem naseho rozhovoru. Samotu zde nepocituje, a pokud ano, nevénuje tomu
pozornost, viibec si to nepiipousti. V tom mu pomaha mnozstvi ¢innosti, kterymi se pies den

zabavi.

8 Ludék, 80 let

Pan Ludék je ubytovany v soukromém pokoji. Do domova pfisel na zacatku roku, je zde
tedy uz pét mesicti. Od roku 2010 trpi Parkinsonovou chorobou, se kterou se 1é¢il medikaci.
Hodné cvicil, pti dfepovani na balkon¢ se ale nastydl a zdravi se mu zhorsilo. Poté byl 1écen
v nemocnici Na Bulovce, kde pfistoupili ke konzervativni 1écbé. Lud€k se zajima o
alternativni medicinu, naptiklad konzumuje raw stranu. S tou ma ale v domové problémy,
protoze personal mu ji nemize stoprocentné poskytnout. V pokoji méa nicméné lednici, do
které si mize ulozit jidlo, které mu pfinesou ptibuzni. Déti Ludék nema. V roce 2019 mu
zemfela pfitelkyné. Nez pfiSel do domova, zil sdm. M4 ale sestru, dv€ netefe a synovce.
VSichni jsou lékafi, jen jedna znetefi vystudovala filozofii a filologii. Lud¢k naopak
pracoval ve strojafiné na konstrukcich stroji, v technické kontrole nebo vypracovaval
vypocty parnich turbin. Pravé Lud’klv zajem o alternativni 1é¢bu piestavuje ndzorovy rozpor
s rodinou, ob¢€ strany se ale shoduji v cili, aby se Lud€k uzdravil. Na navstévy chodi zhruba
jednou tydn€, coz podle Ludka neni mélo ani pfemrstené hodné. Navic jsou také
v telefonickém kontaktu, posilaji si i vtipné e-maily nebo ¢lanky o politice. Kromé internetu
se pies den Lud€k zabavi ¢etbou nebo sledovanim televize. Nenudi se tu, volného Casu dle
svych slov ma minimalné. Béhem celého naseho povidani lezi Lud€k na posteli, ruce se mu
nekontrolovatelné tfesou. Ukazuje mné také, jak se z postele zveda do sedu. Trva to n€kolik
vtefin a je ocividné, Ze je to pro né€j bolestivé. Ludek se ale vSemoZzné snazi poctiveé cvicit,
denn¢ chodi a diepuje, aby nemusel byt upoutdn na lizko. Piestoze je na pokoji sam,
spolecnost mu pftili§ nechybi, a pokud ano, muaze si dojit dolii do jidelny. Aktivit se obecné
neucastni, jednou byl na Bingu, chodi ale na promitani film. Pan Lud¢k je vysoky a hubeny,
témet bez vrasek. Pti dotazu na jeho veék mé nechava hadat. Tipuji mu dle vzhledu Sedesat

az sedmdesat let, odpovéd’ osmdesat let mé proto velmi prekvapi.
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9 Michal, 75 let

S panem Michalem si povidam u stolu v jeho pokoji. To, Ze trpi Alzheimerovou chorobou,
mné dochazi az pozdéji béhem naseho povidani. V ramci vyzkumu v domove seniori jsem
provedla dva rozhovory se seniory s Alzheimerovou chorobou, kteti ale nebyli schopni
konverzaci vést a pln¢ chapat mé otazky, proto nebyly do vyzkumu zahrnuty. Pan Michal
ale komunikuje bez problémi, jediny problém mu dé€la vnimani Casu, ktery zde travi, a
nemoci jako takové, proto jsem se rozhodla rozhovor s Michalem do vyzkumu zahrnout.
Rika mng, Ze je tu mésic, od personélu se ale dozvidam, Ze je tu uz mésict pét. Nevi, pro¢
tu je, protoze je ve ,,stoprocentni kondici. Je velmi fixovany na svou minulost. Béhal zavody
na 100 kilometrii, bylo to pro néj velice dulezité. Vypravi, ze byl vzdycky prvni, behal sam,
1 v noci. Vstava a ukazuje mné tfi ceny ze zavodd, které ziskal. Doma jich ma plné krabice,
tyhle ma tady ,,jen na ukézku ostatnim*. Nejnovéjsi je z roku 2019. Na madle nad posteli ma
povésené medaile. Pan Michal zil cely Zivot sam, nemél nikdy manzelku ani déti. Na samotu
je zvykly, a 1 je sdm rad. Také diive béhal nebo cestoval sam. Pracoval v leteckych
opravnach Malesice, kde opravoval motory letadel. Prace ho bavila, nejvétSsim konickem ale
bylo praveé béhani. To mu nyni velmi chybi, i to, ze z domova nemutize odejit a jit si zab&hat.
Prochazi se tedy alesponi po chodbach. Béhem dne jinak hodné polehava, sleduje televizi.
Knihy pfili§ necte, v ,,knihové* domova maji spiSe ,,braky*, které n€kdo odlozil. Na pokoji
Zije se dvéma seniory, se kterymi si povida, jsou to dobii kolegové. Z rodiny ma jen sestru,
kterd ho také navstévuje, zhruba jednou tydné. Od persondlu se pozdéji dozvidam, Ze po
sestie chtel, aby mohl jit zpatky domt. Nevi, ze trpi Alzheimerovou chorobou, protoze se

celkové citi vyborné.

10 Jan, 88 let

Pan Jan leZi na pokoji spolecné s dal§imi tfemi seniory. V pokoji je pusSténd velmi nahlas
televize, pted kterou sedi jeden z Janovych spolubydlicich. Pfisunuji si tedy Zidli co nejblize
k posteli pana Jana a skldnim se k nému. V domové je Jan uz dva mésice, je to tu pro ného
dlouhé. Pfedtim Zil se svou manzelkou Hanickou, kterd je momentalné¢ v nemocnici. LéCi se
s rakovinou. Jeho trapi inkontinence, chodit mize sam, i kdyz ,,mizerné¢* a vétSinu dne stejné
prolezi. Jan ma také dva syny, Mildnka a Pavlika, a vnoucata. Oba jsou moc hodni a o Jana

se staraji, hlavné Milanek. Kdyz o ném mluvi, dojima se. Milan také jiz dvakrat pfivezl
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manzelku Hanicku sem do domova na navstévu. Jan tikd, ze nepotiebuje nikoho jiné¢ho, jen
svou rodinu, manzelku a syny, protoze je velmi miluje. O vSech hovoii ve zdrobnélinach, i
mé oslovuje zdrobnélinou. Pry by si moc ptal, aby mé mél jako dceru. Kdysi prosil kardinala,
aby mu Bith nad¢lil dceru, uz mu ji ale nedal. Nékolikrat béhem navstévy mné¢ liba ruce, coz
déla i persondlu. I synovi Milankovi, za to ze je tak hodny, ze mu pfinese banany a podobné.
V domove se Jan nenudi, ¢te noviny, sleduje televizi nebo lezi se zavienyma oc¢ima, a to mu
sta¢i. Nudu tu nepocituje, samotu piimo také ne, styska se mu vsSak po roding, ktera ho ale
Casto navstévuje. Kdyz jsem se vSak s Janem loucila, prosil m¢, abych se za nim jesté piisla
podivat. Béhem pobytu v domové zacal byt ,,otraveny zivotem*, ani nevi, jak se to stalo.
Predevsim ma totiz strach o manzelku, za kterou se kazdy den modli. Bez ni by uz necht¢l
zit. Je katolik, cela jeho rodina je pokiténa. Modli se za vSechny, jen ne za sebe. Slibuje, Ze

veder se bude modlit 1 za mé.

3.1.2 Seniofri Zijici sami

11 Alena, 73 let

Pani Alenu zastihuji na lavicce, kam se posadila na kratky odpocCinek. Byla zrovna
v knihovné vypujcit si nové knihy, které si veze v koleckové taSce. Jest€ se chce stavit
v obchodé pro chleba. Zije sama, je ale v ¢astém kontaktu se synem, ktery ji navitévuje a
nékolikrat denné vola. Ma i dvé vnoucata, se kterymi si také telefonuje. Pravé diky kontaktu
s rodinou se sama neciti, ma rada sviy klid. Mezi jeji nejvétsi konicky patii Cetba, sleduje
také televizi. Kazdy den sleduje zpravy, aby védéla, co se ve svéteé déje, pravidelné sleduje
pofad Jaromira Soukupa, kterého ma moc rada. Je samostatnd, dokdze se o sebe postarat,
uvafit si, poklidit. Hife se ji chodi, proto si také potfebovala odpocinout, jesté ale vSe zvlada.
Se zdravim méla nejvetsi problém pied nékolika mésici, kdy ji praskla céva v mozku. Tyden
lezela v nemocnici v kdmatu. Kdyz se vratila dom, byla hodné€ v depresich a asto plakala,
protoze méla strach, ze se to bude opakovat, protoze ,,zije s Casovanou bombou v hlavé®.
Psychicky byla na dné a ptl roku dochézela k psychiatrovi. Tehdy také ze strachu navstivila
s neteti domov seniort, podivat se, zda by zde mohla zit. Tam si ale uvédomila, Ze takto zit
nechce, Ze to zvladne sama. Nakonec se z této ,,faze* dostala, i diky sezeni s psychiatrem.

Jeji cely zivot také podle ni ovlivnila smrt jeji maminky, kterd zemftela, kdyz byly Alen¢ tii
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roky. Kdyby se ji ale pritizilo a potfebovala by péci, radéji by sla do domova seniorti, nez
aby otravovala rodinu. Ta situace by pfitom mohla nastat, diky pravidelnym kontroldm na
neurologii po prasklém aneurysmatu se totiz ukazuje, Ze Alena by mohla do budoucna trpét

Parkinsonovou chorobou.

12 Hana, 89 let

Je dopoledne a po nékolika dnech se kone¢né oteplilo, proto si pani Hana na chvili posedéla
na lavi¢ce. Sla si koupit ubrus a par dalsich drobnosti, pfesto si na cestu oblékla p&kny
kalhotovy kostym. Hana zije sama a na samotu je zvykla. Manzel ji zemfel, kdyz ji bylo 49
let, a od té doby je sama. M4 ale velkou rodinu, déti, vnoucata i pravnoucata. VSichni ji chodi
navstévovat nebo si telefonuji. Syn Martin ji vozi vSude, kam potiebuje. Vnucka pracuje
nedaleko jejiho domova, proto se ¢asto zastavuje na navstévu, pta se, jestli nechce néco
prinést. To Hana odmita, jednak by za to chtéla rodina penize, a také by pry koupili néco, co
nechce. Rad¢ji si sama vSe koupi, 1 balené vody — jednu lahev vzdy strci do tasky a v potadku
to unese. Kromé toho ma i hodné sousedy, ktefi ji nabizeji, at’ kdykoliv zazvoni, kdyby néco
potfebovala. Hana je pln¢ samostatna, sama si uvarii, uklidi, rada Sije na stroji. Rodin¢ ¢asto
vyspravuje obleeni. Nema rada, kdyz si lidé stézuji. Zdravotné je na tom dobfte, jen kolena
ji boli. Byla na operaci s Sedym zékalem a v padesati letech prod€lala mrtvici. Nyni se ale
citi dobfe. Kromé& domacich praci ¢te nebo sleduje televizi, u které casto place dojetim, u
politiky zase nadava. Nahlas. To si pak se smichem fik4, co si asi pomysli sousedi. Plakat
kviili osobnim vécem nema pro¢, je naprosto spokojend. Rodinnych navstév si vazi, ale
nékdy, kdyz je jich hodné pohromadé, uz je rada, kdyZ ,,vypadnou* a ma zase svij klid.
Kdyby nastala situace, kdy by uZ nebyla schopna postarat se sama o sebe, §la by do domova

seniortl. S rodinou by Zit nechtéla, aby je neotravovala, ale 1 z osobnich divod.

13 Olga, 88 let

Pani Olga se mnou hovoti spisovnou krdsnou cestinou, proto mné nepiekvapuje, ze
pracovala jako ucitelka na gymndaziu. Volny ¢as travi sledovanim nau¢nych potadi v televizi
nebo prochazkami do parku, kde si také spole¢né povidame. Réda by cetla, ma uz ale Spatné
o¢i. To ji velice trapi, protoZze nemiize ani Cist ani si prohliZet fotografie, rada se totiz vraci

ve vzpominkach ke krasnym chvilim, které v Zivoté prozila. Byla vasnivou turistkou. Ke
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vzpominani se uchyluje tehdy, kdyz je ji smutno. Pted tfemi lety ji zemiel manzel a od té
doby zije sama. To ji ale vyhovuje, nechtéla by bydlet s détmi, ptestoze ji to jiz nékolikrat
nabizely. Radé¢ji bude sama a Cas si pfizplisobi svym zalibam a potfebam. Déti ji Casto
,hubuji*, kdyz se naptiklad vyda k 1ékati sama. Nechce byt ale nikomu na obtiz, byt zavisla
na druhych, néco jim dluzit, protoZe sama se n€kolik let starala o0 nemocnou matku a sestru
a tak vi, co to obnasi. Ma dva syny a vnucky, které ji chodi navstévovat. Prvni syn ji
navstévuje kazdy tyden a kamkoliv ji zaveze, druhy syn na navstévy kvili pracovni
vytizenosti tak ¢asto nechodi, ale pravidelné¢ matce telefonuje. Olga ma také kamaradky, se
kterymi je v kontaktu a navzajem se navitévuji. Spatny zrak a ztizena chiize je ale pro Olgu
velkou ptekazkou, pripravily ji o mnoho konicku, také uz se kvili Spatnému zraku nerada
styké s lidmi, kromé starych znamych. Kdyz na sebe Zena nevidi, zda je upravend, ztraci
podle ni pocit jistoty a je to velice nepiijemné. Ptitelkyné se navic ¢asto bavi jen o stafi a
nemocech, coz je obtizné, proto spole¢nost nevyhledava a radéji se vraci ve vzpominkach
do minulosti. Nerada by skonéila v domové seniorti nebo v pééi své rodiny. Zivot uz ji stejné
vibec nebavi, nema se na co téSit, nema zadnou perspektivu. Pfala by si, aby to ,,skoncilo

takhle®, aby ji jesté necekalo néjaké trapeni.

14 Eva, 86 let

Pani Eva sedi na lavi¢ce v chladku, ¢te si Casopis s recepty, vedle sebe mé choditko, kterému
fikd Mercedes. Ten ma pro jistotu kvili nejisté stabilité. Je elegantné oblecena. Je velmi
vyteCna, stacilo se zeptat, jak se ji dafi, a uz jsme skdkaly od jednoho tématu k druhému.
Eva zije sama, ma ale velkou rodinu plnou muzikanti, novinaii, moderatord a herci.
Rozvedla se ve Ctyficeti letech a od té doby je sama, z vlastniho rozhodnuti. S rodinou je ale
v pravidelném kontaktu. Eva také chodi do seniorského klubu, kam ji ndhodou pozvali sami
organizatofi. Protoze méla $tésti na lidi (seniory), tak zlstala. BEhem covidovych opatieni
si s ostatnimi seniory volala nebo se obc¢as schazeli venku. M4 jest¢ kamaradku Alinu, ktera
ji moc pomahd. Fyzicky se Evé dafi, prestoze nckolik zdravotnich obtizi ma. Kromé
nestability trpi anémii, ze které ji 1ékati dostali nadvakrat, protoze poprvé se ji ulevilo a nesla
na kontrolu. Také prodélala pired tfemi lety infarkt. Jinak je samostatnd, doma si uvafi 1
uklidi, pfestoze to trva celé dopoledne oproti jedné hodiné v mladi. Doufd, Ze samostatna
jesté bude, protoze domovy seniortl jsou stisnéné a ona ma rada velké prostory. Samotu

nékdy pocituje, mladi uz pry maji jiné zajmy. ,,Jsou dny, kdy vypnete televizi a zacnete
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vzpominat. To bre¢im, pak si ale feknu nebre¢ a jdu dal,* fikd. M4 rada cetbu, rada recituje
basn¢ a poslouché vaznou hudbu, kterou posloucha i tehdy, kdyz se citi sama, coz pomaha.

Nejradgji v televizi sleduje CT Art.

15 Riizena, 73 let

Pani Riizena je jedina ze vSech oslovenych seniorti, kterd nezije sama. Do vyzkumu jsem se
ji ale rozhodla zahrnout z diivodu jeji celkové nelehké Zivotni situace. Prvni otazka, kterou
Razené po uvodnim sezndmeni pokladam je, jak se ji momentalné dafi. Jeji odpovéd’ mée
Sokuje: ,,Nic moc, zrovna zitra ptijdu pohibivat vlastni dité. Jejiho syna zabil jeho kamarad,
umlatil ho zeleznou ty¢i do hlavy. Kdyz se s nim RiiZzena pfijela rozloucit, mozek mu lezel
vedle hlavy. Cely ptipad byl také probiran v médiich, coZz RiiZzené vadi, ja to mam ale do
diplomové prace napsat, ,,at’ lidi védi, co se tady dé&je“. Syn byl schizofrenik, a tak nebylo
lehké s nim vyjit nebo se o n¢j starat. Kromé syna ma Riizena jesté dceru, kvili které je dle
svych slov stale jesté nazivu, protoZe uz nema radost ze zivota ani divod Zit. Prosla si také
tézZkym rozvodem a majetkovymi tahanicemi. S bratrem nekomunikuje, se sestrou je
v telefonickém kontaktu. Fyzicky se ale nevid€ly témér tii roky, poprvé po dlouhé dobé se
setkaji na zitfejSim pohibu. Nyni Zije RlZena se svym druhym manzelem, misto oporou je
pro ni ale dal$im trapenim. U manzela se projevuje pocatecni Parkinsonova choroba, Casto
pada, neddvno mél halucinace. RiiZena sama se potykala s n€kolika zdravotnimi problémy,
pul roku leZela v nemocnici, kde malem zemftela po dvou sepsich organismu. Tam si také po
padu, kdy sestticky nedavaly pozor, zlomila kréek, ,,takovou tam méla péc¢i. Doma po padu
pii veéSeni zaclon si zlomila ruku. Rizena béhem rozhovoru neplace, spiSe je naStvana a
otravend ze vseho, z lidstva, chodu statu, zdravotni péce, stari. Odkazuje stale na osudy
vlastni ¢i jinych, at’ jiz svych zndmych nebo vetejnych piipadii z médii na ukazku toho, ,,jaci
jsou lidi, co se tady d&je“. Clovék podle ni uz nikoho nezajima, kazdy si hledi svého, seniofi
nikoho nezajimaji a lidi jsou na n€ jenom nastvani ohledné diichodil. Rizena se nenudi, musi
se starat o celou rodinu, nakupovat, pe€ovat o manzela a domacnost, vencit psa Dasu. Ve
volnych chvilich plete a hackuje, ¢te nebo brouzdé po internetu. Z toho, Zze by mohla ztstat
sama, kdyby manzela bylo tfeba umistit do pecCovatelského zatizeni, a¢ on sam nechce, zatim
obavy nema. Doufa ale, ze bude jesté dlouho samostatna a nezavisla. Ve svém zivoté ma
totiz jen dceru a sestru, se kterymi si mize promluvit, kamaradky nebo zndmé pejskarky se

odstéhovaly ¢i uz spolu nejsou v kontaktu. Nicméné Rizena dle svych slov stejné neni
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sveétovact typ. ,,Myslite si, ze jsou lidi na sebe zvédavi? Kdo by mé& poslouchal. Kazdy ma
svoje problémy, svétujte se... na co to je, stejn¢ vam nikdo nepomiize, fik4. Nase povidani
ji pry sice dnes mohlo pomoct, Ze se vypovidala, od jejich tézkosti ji ale stejn¢ nikdo

nepomuze.
16 Josef, 68 let

Pana Josefa zastihuji na lavicce s plechovkou piva v ruce, vedle sebe ma optenou hul. Josef
je byvaly vojak, kapitan, a htl potiebuje kvili zranéné noze, do které ho stielili. Je velmi
vyfecny a uptimny, vSe fekne na rovinu. Ma titul inZenyr i zasluhy z armédy, ni¢im z toho
se ale nechlubi, ,k cemu by mu to bylo“. Donedavna zil s matkou, ta ale pfed mésicem
v devadesati letech zemfela, do posledni chvile se o ni staral. Uz pies Ctyficet let je
rozvedeny, ma dceru a dva vnuky. O spolec¢nost druhych ale pfili§ nestoji, je takovy
»samorost®. Z armady se s nikym nestyka, na ndvstévy celkové si nepotrpi. A kdyz uz ano,
razi své pravidlo ,,maximaln¢ jedna hodina, zadné jidlo, jen kéva“. Pomoc nebo spole¢nost
mu nabizeji ptatelé i sousedé, oboji ale odmitd, nepottebuje to. Také dcera ho zve kazdy
tyden na névstévu nebo na chalupu, ale také odmita, pfipadd si potom jako Zzebrak. Ona i
sestra mu nabizela, at’ jde bydlet s nimi, aby nebyl sdm, to také nechtél. Oni maji svij Zivot,
on zase ten svij. Zajde obc¢as do hospody na pivo, dlouho se ale nezdrzi, pomluvy a drby ho
nezajimaji. Je naprosto samostatny, sam si uklidi 1 uvafi, maminka ho naucila vafit vSe, 1
svickovou. Jen pradlo vozi sestfe, protoZze nema automatickou pracku. Kromé nohy, na
kterou kulha, mu zdravi slouzi. V Zivot€ je spokojeny, pry je hloupost vracet se do minulosti
nebo premyslet, co bude. Zije pitomnosti. Nic mu neschazi, ,,jen mama, ale to je jasné“. Do
prace uz nechodi a ma klid, jen nizky dichod ho §tve. Rad poslouchd hudbu, ¢te, sleduje
televizi nebo poslouché radio. Pfedevsim ale chodi ¢asto ven na prochazky, do parku, nebo

zajede do centra Prahy. Kdyby mél jenom sedét doma, tak by ,,zblbnul*.

17 Jiri, 81 let

S panem Jifim, nebo Jirkou, jak se mné pfedstavuje, se seznamuji na lavi¢ce, ma s sebou
pojizdnou taSku s nakupem. Jifi pracoval cely zivot v Letové v Lethanech na technickém

rozvoji. Pod firmu zde spada nckolik druZstevnich domt, kde doposud bydli mnoho

byvalych spolupracovnikli Jitiho, Casto se s nimi proto venku potkava. To jsem méla
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moznost pozorovat i po uskutecnéni naSeho rozhovoru, béhem sbéru dat v Letianech jsem
ho venku casto vidala, kdyz se Sel ven projit, posedét na lavicce, prohodit par slov se
znamymi. Pfed péti lety mu zemiela manzelka a od té doby zije sam. M4 dvé dcery, tfi vhuky
a pravnucku. S rodinou ma Casté a pravidelné kontakty, jezdi s nimi kazdy tyden na chalupu,
kam se jesté¢ dopravuje autem sam. Jifi je naprosto samostatny, zdravi mu slouzi. Jen ho
posledni dobou trapi bolest v koleni, coz pfipisuje prochladnuti z mladi, kdy jezdil na
motorce. Kdyby piestal byt samostatny, pravdépodobné by Sel bydlet k détem, zatim ale
vSechno zvlada bez problému sam. Jiii se zabavi, pry jako kazdy dichodce, sledovanim
televize, Cetbou, lusténim kiizovek. Nékolikrat si také tikd, ze by Sel snad rad¢ji jesté do
prace. Prestoze se dle svych slov vlastné nenudi, je to pro n¢j dlouhé. Kdyz je sdm, neni to
ono, kdyz byli s manzelkou dva, bylo to lepsi. ,,Je to blby byt sam,* fikd. KdyZ je na chalupé
ptes tyden sam, je to Spatné. Kdyz se ale ptam vyloZené& na to, jaké pro néj je byt sam, tika,
Ze to neni nic hrozného tak, Ze by se z toho hroutil. ,,Zadné potize nemam, prosté je vam
smutno, ale co muzete d€lat, musite si fict, musi to tak byt. Ale je to dobré, nestézuju si.*
Manzelka mu nicméné schazi. Ma si s kym popovidat, se zndmymi, rodinou nebo i
Svagrovou, ktera bydli ve stejném domé¢ pies chodbu, neni to ale to samé, jako to bylo, kdyz
byli dva. Pry staci i to, kdyz se mate s kym jen pozdravit, nez kdyz nemate viibec s kym

promluvit.

18 Oldrich, 86 let

Pan Oldfich vystudoval zoologii na Ptirodovédecké fakulté, nejvétsim jeho konickem je ale
ornitologie. Pokud mozno kazdy den chodi ven, protoZze byt potfdd zalezly doma je to
nejhorsi, co mize stary ¢lovék udélat. Pro n€¢j ma navic pobyt venku piidanou hodnotu,
protoze miiZze pozorovat ptaky. Vypravi mi, kde které¢ druhy mizeme vidét, které jsou vzacné
a podobné. Kromé zoologie jeho velkou vasni byly jazyky, hovoti Sesti jazyky v€etné latiny
a starodavné fectiny. Cestoval do australskych pralesti i do Keni. Oldfich Zije sdm. M4 syna,
se kterym se pry schazi Casto, zrozhovoru ale nakonec vyplyva, Ze pfili§ Casto s nim
v kontaktu neni. Jeho byvald Zena, nebo spiSe ,,maminka naSeho syna®, jak ji Oldfich
oznacuje, Zijje v domové seniori mimo Prahu. Oldfich ji posild bali¢ky, jezdi ji také
navstévovat. Je rad, Ze ted’ uz jsou navstévy opét povoleny. Oldiich m¢l jesté sestru, ktera
v roce 1949 emigrovala do Austrélie, bohuZzel uz zemfela. Udrzuje ale telefonicky kontakt

s jeji rodinou. Zdravi Oldfichovi slouzi, miize jesté¢ naStésti chodit, i kdyZ se ,,belhd* a
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nemuze uz chodit tak rychle. Také uz htfe vidi, proto si Setii o€i a uz tolik necte. Televizi
sleduje minimalnég. Zda se citi sam je pry t€zké hodnotit, protoze je sam prakticky cely Zivot.
Sam se ale n¢kdy bohuzel citi. Je to narocné, piilis si to ale nepfipousti, protoze je katolik.
Nejvice ho mrzi, ze ,,nepluje” v dneSnim modernim, technologiemi nasycenym svétem.

Napftiklad ted’ hleda holice, ale nevi, jak ho ma bez internetu najit.

19 Antonin, 79 let

Pana Antonina, nebo Tondu, jak mu mam fikat, zastihuji na lavicce se zapalenou cigaretou,
zrovna se vracel z posty. Chce si jesté zajit do masny pro kousek uzeného masa. Zdravotné
je na tom Antonin dobfe, jen ho boli klouby. Je zcela samostatny. Béhem Zivota vysttidal
nckolik zaméstnani, nerad zistival na jednom misté¢ u jedné nudné prace. Naposledy
pracoval jako vratny. Antonin si rad zajde do hospody ,,na par zrzavych“, ma zde nékolik
kamaradii. Nekteti jsou jeho diivéjsi znami, jiné poznal teprve tam, vSichni to jsou ale ,,dobry
kluci®. Nikdo si tam pry na nic nehraje. Posledni covidovy rok byl pro néj v tomto smyslu
trochu téz81 (sam pouzil pon€kud peprnéjsi vyraz), s kamarady si ale na pivo sedl venku,
kdyz bylo hezky, nebo si jedno dvé oteviel doma. Manzelka mu zemfela pfed sedmi lety a
od té doby Zije sam. Na samotu si zvykl a sam je rad. Ma svij klid a mize si dé€lat, co chce,
1 kdyz to neni ,,nic extra®. Je tak ale spokojeny. Mé syna, vnucku a vnuka. Syn ho Casto
navstévuje, vzdy mu pfiveze néco dobrého, rovnéz si volaji. Ptateli se také se svym
sousedem, skoro kazdy den spolu prohodi alespoi par slov. Antonin ma jeste bratra, ten ale
zZije na Morave, proto se uz téméf vilbec nevidaji, jen si ob¢as zavolaji, co je nového. ,,I kdyz
v nasem veéku uz toho moc nového neni,” sméje se. Nejvétsi nepfitel je podle néj nuda,
mnohem vice nez samota. Kromé& posezeni s prateli sleduje televizi, hlavné sport. Je velky
fanousek fotbalu, na stadion chodil uz jako maly kluk. Cetbé pry nikdy moc nedal, rad ale
lusti kiizovky.

20 Jakub, 83 let

Pan Jakub jako jediny ze vSech oslovenych seniort jeste stale pracuje. Oficialné uz je
v diichodu, dochazi ale tfikrat tydné do kardiologické ambulance. M4 za sebou Sedesatiletou
medicinskou praxi, béhem které jako Iékat piisobil ve Spojenych statech, Francii, Némecku

nebo Kuvajtu. Hovofi Sesti jazyky, rovnéz piredndSi na univerzité. Jakuba potkavdm na
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Néamesti Miru, kde venci svou ¢ivavu Jessie. Na chvili si odpocinul na lavicce, protoze ho
posledni dobou trapi bolest kolene. Jinak je ale velmi vitalni, kromé prace v ambulanci byl
donedavna aktivnim tenistou, coz mu zkomplikovalo bolavé koleno. Stile cestuje,
momentalné se chystd do USA za dcerou, ktera tam vyucuje molekularni biologii. Jakub m¢l
Ctyfi déti, celd rodina vystudovala medicinu, kromé jedné z dcer. Druha dcera bohuzel
zemiela. S dcerou v USA je v kontaktu pies Skype, zbytek déti Zije v CR. M4 i vnoucata, je
rozvedeny, Zije sam. V kontaktu s rodinou, a¢ nepravidelném, je. Rika o sobg, Ze je ,,ukecany
dédek* a je rad, kdyz ho n¢kdo posloucha. Kamaradi uz vsak starnou nebo jsou dementni,
socialni kontakt proto potiebuje, hlavné s mladymi lidmi, i proto stale pracuje. Castg&jsi
kontakt pry potiebuje jako kazdy stary cloveék, samoziejmé Ze se citi sam, to je pak v depresi.
V takovych chvilich poslouché vaznou hudbu nebo swing, coz mu pomahd. Krome¢ toho pise
knihy, hraje na klavir, tfidi fotografie a videa, chodi vencit psa, na prochdzky, kazdé rano
vstava v pét hodin. Pfed pandemii Covidu-19 chodil na koncerty a divadelni predstaveni. Je
pro n&j nejhorsi, kdyz jen sedi a nic ned¢la. Jakmile ¢lovek prestane délat, tak podle néj
,»Zblbne a zestdrne*. Vlastni nesamostatnosti a zavislosti na druhych se boji jako ,,Cert kiize*.

Nez jit do domova seniord, rad¢ji by si snad pichl Propofol, sméje se.

3.2 Analyza zjiSténi

Béhem analyzy vSech dvaceti rozhovort jsem identifikovala desitky tematickych kodu, které
jsem nasledné systematicky roz€lenila do tii zdkladnich kategorii. Prvni kategorie Zdravi je
dileZitym a neodmyslitelnym bodem vyzkumu, nebot’ zdravotni stav hraje v Zivoté seniort
a ve vztahu k samot¢ vyznamnou roli, jak dokazuji zjiSténi dosavadnich vyzkumi (viz kap.
1.2; 1.4) a jak se ukézalo 1 ve vlastnim vyzkumu. Seniofi v rozhovorech ptikladali zdravi
znacnou vahu, at’ jiz proto, ze se se zdravotnimi komplikacemi sami potykali, nebo protoze
si uvédomovali, Ze diky relativné dobrému zdravi mohou Zit relativné dobré staii. Druhd
kategorie Samota se zaméfuje na to, jak seniofi svou samotu vnimaji, jak ji rozumi a co pro
n¢ znamena. Poté tato zjisténi ddvam do souvislosti s teoretickymi vychodisky prace,
typologii socialni a emocionélni samoty Roberta Weisse. Soustfedim se proto na mnozstvi
kontaktd, jejich frekvenci a kvantitu v ramci socidlni samoty, a na kvalitu vztahi
s nebliz§imi v rdmci samoty emocionalni. Tteti kategorii jsou Strategie copingu, tedy
strategie, které seniofi podnikaji, aby se se svou samotou vyrovnali. Zde jsem vychézela

z Tabulky 1 (Ptiloha 1) shrnujici nejcastéji vyuzivané strategie vyplyvajici z dosavadnich
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vyzkumt, které byly znovu objevené rovnéz ve vyzkumu vlastnim. Nad ramec téchto
strategii vénuji pozornost i strategii, ktera se v predkladaném vyzkumu objevila a jez neni

diskutovana v dosavadnich vyzkumech.

Jednotlivé kategorie jsem poté podrobila komparaci mezi dvéma zkoumanymi skupinami
seniorll a pii interpretaci zaveéri analyzy jsem opét navazala na vyse v praci predstavené
dosavadni védéni v podob¢ zjisténi predchozich vyzkumu a teoretickych konceptl. Nejprve
predstavuji zjisténi zvlast za ob€ zkoumané skupiny, tedy seniory z domova seniori a

seniory zijici sami ve vlastnim bydleni, a nasledn¢ je komparuji.
3.2.1 Domov seniori — prvni skupina

Pfi studiu a analyze vyzkumu samoty senioril je velmi dllezité snaZit se o porozuméni toho,
jak svou samotu oni sami vnimaji a jak ji rozuméji, stejné tak jako nasledné rozliSovat mezi
samotou socialni a emociondlni (viz kap. 1.1.1). Pro ucely analyzy této skupiny jsem
vychazela z vyrokli oslovenych seniord; frekvence jejich navstév, kontaktu s rodinou,
personalem a ostatnimi rezidenty, jejich dostatenosti a prozivanym steskem. Nad ramec
toho jsem rovnéz uskutecnila rozhovor se socialni pracovnici domova, abych méla jasné;si
predstavu o zivoté oslovenych seniort v domové. Jako treti doplitujici zdroj informaci mné
poslouzil také profil domova na socidlni siti Instagram, kde jsem mnoh¢ z mnou oslovenych
senioril nasla pfitomné na aktivitach poradanych domovech, které personal vyfotografoval a
nasledné na socialni sit’ umistil. Oba tyto pfidané zdroje se ukézaly jako pfinosné, nebot’
odhalily dopliujici informace nad ramec zjisténi z uskuteénénych rozhovorti a umoznily

lepsi pochopeni zjisténych skutecnosti.

3.2.1.1 Zdravi

Béhem vyzkumu bylo mou snahou oslovit v domove seniory tak, aby byl vysledny vzorek
co nejvice rozmanity. Jedinym mym pozadavkem, ktery jsem personalu domova pied
zahajenim vyzkumu sdé¢lila, byla schopnost seniort vést se mnou rozhovor, chapat mé
otazky a vyjadfit se k nim. Jak ukazuji vyzkumy (viz kap. 1.2, 1.4), zdravi se samotou tuzce
souvisi. Rozhovory jsem tedy provedla jak se seniory, kteti jsou (do urcité miry) mobilni a
samostatni, a¢ naptiklad s pomoci choditka, tak i s t€émi, kteti vyzaduji zvySenou péci ¢i jsou

plné€ upoutani na l4zko.
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Zdravi bylo u této skupiny seniorti dilezitym faktorem. Kazdy ze seniori a seniorek se
potykal alespont sjednim zdravotnim problémem, ackoliv kazdy znich jim ptikladal
odliSnou véahu a razn€ hodnotil vliv na celkovou kvalitu svého Zivota a prozivani samoty.
Mezi nejbéznéjsi zdravotni obtize dotazovani seniofi fadili bolest kloubli a nejistou chiizi.
Naptiklad pani Danusi trapily velké bolesti kloubti a hlavy, kter¢ ustily ve Spatnou néaladu a
nechut’ cokoliv délat. Za nejstézejnéjsi vSak seniofi oznaCovali celkovou mobilitu a

samostatnost.

., Jsou veci, které nezvladam, natahnout si kalhoty, to jsou velké problémy. Musite byt
zavisla na nekom jinym. “

Véra, 95 let

Pani Véra nehovoti o bolestech, nejisté chiizi a prekazkach s amputovanou rukou pouze jako
o problému mobility. ,, Nenti to prijemné, protoze porad o néco prosite, “ tika. Véra tak vnima
jako problém ptedevsim to, Ze musi byt odkdzand na pomoc a ochotu druhych, bez kterych

by nebyla schopna zvladat kazdodenni ukony.

Takové zneschopnéni pak miize mit i pfimy vliv na samotu, ptedevsim tedy u seniort, ktefi
jsou zcela upoutani na luzko ¢i odkdzani na asistenci personalu v ramci zékladni

samoobsluhy.

., To je prave ono, Ze je tady clovek porad sam. Jsem leZici, protoze nohy mi neslouzi.

Nemiizu si stezovat, ale preci jen bych jesté rada (zazila) néco z toho, co si pamatuju

vvvvv

‘

Fika. Uz to neni ono, chybi mi cteni, jd jsem byla velky ctenar, rada jsem cetla.

Milena, 96 let

Nemoznost opustit pokoj z vlastni viile a rozsifit socidlni kontakt nad ramec spolubydlicich
a persondlu je velmi znatelny a je tak pfimou pficinou jeji samoty. ,,Mné je tady dost smutno,
Jje to tu moc tiché,” tika. Zaroven, stejn¢ jako dal$i seniofi upoutani na lizko, ma problémy
se zrakem, nema tedy moznost rozptyleni a zabaveni se ¢etbou, luSténim ktizovek a dalSimi

obdobnymi ¢innostmi.
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., To se tady na moje léta proti tém babickam drzim, ty si nepamatuji uz vitbec nic. Jsem
hrozné Stastnd Ze se miizu jit vyciirat sama, ze nemusim porad obtezovat.

Danuse, 92 let

Seniofi, ktefi na tom byli naopak zdravotné relativné dobte, si dilezitost vlastni
samostatnosti a mobility velmi uvédomovali a velice si ji vazili. To ilustruje citace pani
Danuse, ktera si svou samostatnost uvédomuje prevedsim tim, Ze porovnava svou situaci

s ostatnimi rezidenty domova.

Zdravi seniofi prikladali velkou vahu nehledé na jejich vlastni zdravotni stav. Bylo to také
téma, které Casto v rozhovorech zminovali sami seniofi bez toho, aniz bych se na n¢j
dotazovala. Dobré zdravi tak pro seniory symbolizuje spokojenéjsi a kvalitngjsi Zivot, ktery
umoznuje vice moznosti a ¢innosti, jez je mohou nasledné rozptylovat a uspokojovat a
zaroven tak napomahat k vyrovnani se se samotou a trvalym pobytem v domové¢. Naopak
Spatny zdravotni stav je pro n¢ symbolem konce, kdy senior uz ma jen minimum c¢innosti,

které mize podnikat a ma pfimy a silny vliv na jejich samotu.

3.2.1.2 Samota

Z vyzkumi vyplyva, Ze obecné je pro seniory spiSe nez frekvence a kvantita setkani
s blizkymi dulezita a u¢inna emocionalni blizkost k nim a kvalita a hloubka dané¢ho vztahu.
To se objevilo i u této skupiny seniorti. Pouze dva seniofi neméli emociondlné blizko k zadné
blizké osobé&. Petr mé celkové Spatné vztahy s rodinou, zfidka kdy ho navs§tévuje jen sestra.
V domov¢ je tak odkazan na své kamarady spolubydlici a na personal, se kterymi Casto
vtipkuje. Humor a zdéanlivy nadhled tak miiZe byt jeho copingovym mechanismem, kterym
absenci blizkych vztahl s rodinou ptekryva; béhem rozhovoru, zejména u otazek piimo
tykajicich se samoty a vztahl s rodinou, uz totiz Petr tak vesely nebyl. Seniorka Véra ma
zase z rodiny jen synovce a netet, ktefi dle jejich vlastnich slov ,jsou dobri, nejsou ale prima
rodina “. Véra projevovala litost nad tim, Ze z rodiny nema nikoho blizkého poté, co jeji
manzel zemfel a déti nikdy neméli. Jeji samota se vSak velmi prohloubila teprve poté, co
musela byt sama uzaviend ve svém pokoji na izolaci. Dvoutydenni izolace od kontaktu
s druhymi ji natolik ovlivnila, Ze od té doby jiz nemd zdjem o nic kolem sebe a té$i se, az

zemfe. Véra navic nema bliz8i vztah ani s nikym v domové seniori:
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., Kdybych méla nejakou kamaradku, a uz jsme si to predem néjak domluvily (spole¢né
bydleni na pokoji, Véra zije v samostatném pokoji), dost lidi to tu takhle ma, tak to je taky
jiny vztah. “

Vyzkumnice: ,, Mate tu kamaradky? “
Vrti hlavou.

Véra, 95 let

Z toho vyplyva dilezitost nejen blizkych a kvalitnich vztaht, ale i (ob¢asného) kontaktu
s jinymi lidmi, ktery postradaji predevsim ti seniofi, ktefi jsou upoutani na lizko ¢i z jinych

(zdravotnich) divodu pfili§ neopoustéji sviyj poko;j.

Existence n¢koho blizkého v zivoté seniorii potom naopak svédCila o nesporném
(pozitivnim) vlivu na jejich samotu. Ostatni seniofi ve skupiné méli alesponi jednoho
blizkého, se kterym méli uzky a kvalitni vztah, nehled€ na etnost jejich navstév a ti, pro

které byla zaroven i Cetnost kontaktu s nimi dostate¢nd, samotu pocitovali nejméng¢:

«

., Na navstévy chodi asi jednou tydné.*
Vyzkumnice: ,,Je to malo nebo hodné? “

., Ani malo ani premrsténé hodné. Volame si, posilame si legracni maily, vtipy, politické
Clanky, co béha kolem internetu, nejen s pribuznymi. Kdyby mné jo chybéla spolecnost, tak
spécham dolii. Nestyska se mi, kdyz mé néco napadne tak zavolam nebo napisu.

Ludg¢k, 80 let

., Tim Ze jsem zvykly na to byt sam, tak jsem i rad sam, nevadi mné to. “

Michal, 75 let

Naopak seniofi, kteti méli ve svém Zivoté€ jednoho ¢i vice blizkych, Casty kontakt s nimi ale
nem¢éli, nebo pro né nebyl dostatecny, samotu i piesto pocit'ovali. Z toho vyplyva, ze dilezité
jsou pro seniory kontakty nejen s blizkymi, ale i s ostatnimi lidmi (persondl, ostatni
rezidenti), pfestoze emocionalni blizkost k vyznamnému druhému se zda byt nejstézejnéjsi.

Frekvence kontaktu a ¢etnost navstév je pak individudlni potiebou.
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3.2.1.3 Copingové strategie

Pro mobilni seniory bylo diilezit¢é mit moznost opustit sviij pokoj. Naptiklad pro Petra to
znamenalo moznost jit si zakoufit ven na terasu, pro Ludmilu byt v centru déni mezi lidmi

v recepci, pro Danusi protdhnout si nohy a cvicit prochdzkami po chodbach.

Z copingovych strategii vyzkumi, uvedenych v Tabulce 1 (Ptiloha €. 1), toto 1ze oznacit za
strategie Fyzicka angazovanost s okolnim svétem, Navsteva spolecenskych akci a Cilené
aktivity. Dale byly velmi Castou strategii Zajmy a konicky a Rozptyleni. NejCastéji sledovani
televize, poslech radia, lusténi kiizovek a Cetba. Pro seniory, kteti vyuzivali komunikace se
svymi blizkymi prostfednictvim mobilniho telefonu, tedy Vyuzivini technologii k udrzovani
kontaktii, byla tato forma spojeni velmi dilezitd. Zustat ve spojeni s blizkymi, a¢ jen
prostfednictvim telefonu, mirnilo jejich fyzickou odloucenost a jejich vztah tak kvalitativné
udrZzovalo. Petr, Danuse, Jan a Jaroslav telefonického spojeni s rodinou nevyuzivali viibec
¢i jen sporadicky. Zajem o telefonovani s blizkymi neméli proto, ze jim tento zpusob
komunikace nevyhovoval, ¢i protoze si nebyli s rodinou pfili§ blizci. Telefonovani pro né

nebylo dulezité a potiebu takto vztah kvalitativné udrzovat neméli.

Krom¢ aktivniho copingu seniofi vyuZzivali také pasivniho copingu. Vyjadieni typu ,,uz jsem
stary/a, co miizu cekat“, se objevovaly v rozhovorech velmi Casto. Zde se jedna o strategii
SniZeni ocekavani a Prijeti své situace. Dalsi strategie pasivniho copingu byly rozmanité a
nevykazovaly zddné spolecné rysy (naptiklad v rdmci zdravi nebo samoty); Pozitivni pristup
jako strategii vyuzivala polovina oslovenych, Porovnavani své situace s druhymi Ctyfi,

strategii Motivace tii. Pouze u jednoho (Jan) byla vyuzivana kategorie Vira.

Seniofi v této skupiné tedy vyuZivali copingovych strategii pasivnich 1 aktivnich. Efektivita
vyuzivanych strategii copingu byla dle vyrokli seniorti ¢astecné uspe€sna, predevsim v ramci
aktivniho copingu, kdy napfiklad vyuZivani aktivit domova, pobyt na terase ¢i v recepci
zprostfedkovaval kontakt, po kterém seniofi touZzili, tyto touhy tak byly alespon z ¢asti
uspokojeny a mohly tak napomahat seniorim ve vyrovnavani se s jejich samotou. Pasivni
coping byl seniory vnimam jako téméf nezbytny, kdy ,,zvyknout si“ v domové bylo podle

nich prakticky nevyhnutelné, protoze, jak fika Ludmila, ,,stejné clovéku nic jinyho nezbyde*.
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3.2.2 Seniofi Zijici sami — druha skupina
V této kapitole predstavuji druhou skupinu seniorti, seniory Zzijici sami ve vlastnim bydleni.
Obdobn¢ jako u prvni skupiny kapitolu ¢lenim na podkapitoly Zdravi, Samotu a Coping, zde

se vSak kratce vénuji i financim.

3.2.2.1 Zdravi

Oproti senioriim z pecovatelského domova vSichni dotazovani seniofi z této skupiny byli
mobilni a samostatni, piestoze mnoho z nich vyuzivalo k opote htil nebo choditko. Zdravotni
problémy uvadeli vSichni, piestoze u poloviny to byly ,,pouze bolesti kloubti. P&t seniori
htite chodilo, at’ jiz co se tyka rychlosti €i stability, ven na prochazky nebo na nakup do
obchodii vsak piesto dochéazeli naprosto samostatné. I v této skupiné vSak seniofi zdravi
prikladali velkou vahu. Jak bude pozdéji podrobnéji rozebrano v kapitole 3.2.3.3 (str. 55),
seniofi zijici sami ve vlastnim bydleni se Casto obavaji vyvoje svého zdravotniho stavu, ktery

by ptipadné mohl vést k zavislosti na pomoci druhych.

Se zdravotnimi problémy se tedy seniofi v této skupiné potykali, kromé dvou ptipadi to vSak
nemélo vliv na jejich zivotni situaci ve smyslu samoty a strategii k vyrovnavani se s ni.
Pouze zdravotni stav Olgy a Oldficha omezoval jejich kazdodennost, konkrétné horsi chiize
a Spatny zrak. Zvlasté pro Olgu tyto dva problémy byly velkou piekazkou, ptipravily ji totiz
o mnoho konicku (turistika, prohlizeni fotografii, etba, lusténi sudoku). VSichni seniofi této
skupiny se nicmén¢ shodovali v tom, ze byt samostatny a mobilni je stézejni, bez toho je

¢lovék ,,odepsany*.

3.2.2.2 Samota

Pro vétsinu seniorti byl kontakt s blizkymi dle jejich slov zcela dostatecnym. U nékterych ve
smyslu Castych navstév a telefonnich hovort, u jinych dostatecnym osobnim kontaktem s

blizkymi, pfi¢emz Castéjsi kontakt ani nevyhledavali:

,INasi se stridaji, jeden den vola syn, druhy den nevésta, a treti den vnucka, kdyz jde po

cesté z prdce, jestli néco nepotiebuju. Rikam nic nepotiebuju, jed'te domii. (...) Uz jsem
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sama 40 let, takze uz jsem na to tak zvykla. A kolikrat kdyz prijdou a je jich tam vic, tak
Jjsem rada, kdyz vypadnou “.

Hana, 89 let

,,Dcera s rodinou mée porad zve, abych k nim zasel nebo jel na chatu. Byl jsem tam jednou,
ja si pripadam jako Zebrdk. Vnucka mé zvala na diskotéku, at’ prijdu v uniforme, rikam
nechci, nejdu. Nerad chodim na navstévy. Nebo jdu do parku a prisedne si babka s
dédkem, hned se mé vyptavaji, na nohu a tak. Rikdm ja to nikomu nevypravim, seberu se a
jdu. Ja se nerad takhle bavim s lidma, ale vy mée nevadite, mlady dévce.

Josef, 68 let

Ptesto ale nektefi (4) samotu pocitovali. Eva a Jiti uvedli, Ze se se samotou potykaji, pfestoze
maji, 1 dle svych slov, dostatek (kvalitnich) kontakt. RliZzena a Oldfich naopak pocitovali

samotu, protoze pfili§ kontaktu s blizkymi neméli, vztah k nim ale m¢li silny.

Vyzkumnice: ,, Takze se nenudite?

. 1o ne, ale je to dlouhé. I kdyz za vami prijedou deéti, jedeme na chatu a tam jsem s nima,
s vnoucaty. Kdyz jsem sam neni to ono, kdyz jsme byli dva bylo to lepsi. (...) Kazdy tyden,

‘

kdyz tam jedu, jsme spolu na chate.
Vyzkumnice: ,, 4 v zimé?

,,Jo to jo, to se stykame, to vite ze jo. Bud’ jedu ja tam nebo oni sem. Je to blby byt sam. |

‘

kdyz pres chodbu mam svagrovou, takze popovidame, ale neni to ono.*
Jifi, 81 let

V ptipadé Oldficha navic Slo o skryvani samoty, respektive Cetnosti a dostatecnosti jeho

kontaktu s rodinou.

‘

,,Se synem se vidam pomérné casto, protoze tady studuje na VS, uz mésic je ted’ inzenyr.
Vyzkumnice: ,,Jak zviddate Zit sam? “

¢

., Mél by tu byt syn, ale je na koleji. Nespi u mé. "
(...)
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Vyzkumnice. ,, Chodi vas navstévovat? Prinese vam treba nakup? *

I3

., K tomu se nedostane, ma hodné véeci.
Vyzkumnice: ,, Prdl byste si, aby mél na vas vice casu? “
,Ano. Zalezi ale predevsim na ném, co on si preje.

Oldfich, 86 let

Kontakt s rodinou a emocionalni blizkost k ni byla tedy pro seniory v této skupiné rovnéz
dualezitd. Oproti skupin€ prvni vSak seniofi zijici sami také uvadéli, ze v mezi¢ase mezi
navstévami (Ci telefonickém kontaktu) se sami zabavi, protoZe jsou naprosto sobéstacni.
Samota je zde tak pro seniory symbolem (Castého) kontaktu srodinou. Vnimani a
porozuméni samoty seniory v kontrastu s Weissovou typologii se podrobngji vénuji

v kapitole 3.2.3.5 (str. 63).

3.2.2.3 Copingové strategie

Jelikoz jsem vSechny oslovené seniory zastihla venku na lavicce, kde odpocivali béhem
prochézky, vraceli se z ndkupu nebo zde cilené travili €as, u vSech je jasna strategie Fyzicka
angazovanost se svetem. Jen pani Olga je v ramci této strategie lehkou vyjimkou — ptestoze
na prochazky ven chodi, a styka se s izkym okruhem svych blizkych, na rozdil od ostatnich
seniorl nevyhledava spolecnost lidi cizich ¢i méné znamych, protoze se kvili hor§imu zraku
neciti komfortné (viz medailonek 13). Nicméné strategie Fyzickd angaZovanost se svétem
nemusi nutn¢ znamenat kontakt s lidmi, dle autorti Kharicha et al (2020) miize jit i o kontakt

s ptirodou.

Seniofi této skupiny také zdlraznovali, jak moc dulezité je zlstat aktivni, pfes den se zabavit

a mit z4jmy, kterym by se mohli vénovat, jak ilustruje citace pana Jakuba:
,, Pro mé je nejhorsi, kdyz ziistanu sedét a nic nedélat. To se pak to stari zhrouti, to jde
velice rychle. Kdyz prestanete mit socialni kontakt.
Jakub, 83 let

Strategii vyuzivanou vSemi seniory v této skupiné bylo VyuzZivani technologii k udrzovani
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kontaktii, udrzovani telefonického kontaktu s blizkymi pro né bylo velmi dtlezité. Tteti
nejCastejsi strategii v kategorii aktivniho copingu byly Zdjmy a konicky, vSichni osloveni
podnikali vzdy alespon jednu ¢innost, kterou by se zabavili a ktera je skutecné bavi (Cetba,
lusténi, sledovani televize, Siti, vafeni atd.). Dale vice nez polovina uzivala strategie Cilené

aktivity, predevsim prochazky.

V ramci pasivniho copingu bylo hlavni strategii Prijeti své situace, jez vykazovali vSichni
osloveni seniofi. Dal§imi ¢etnymi strategiemi, vzdy u vice nez poloviny, byly Porovnavani
své situace s druhymi, Rozptyleni a Pozitivni pristup. U ¢tyt (R0Zena, Jiti, Eva, Oldfich) bylo
také patrné Skryvani jejich samoty.

3.2.2.4 Finance

Téma, které se Casto objevovalo v rozhovorech této skupiny, byl diichod. Béhem analyzy
jsem ekonomickou stranku véci nevytvotila jako samostatnou kategorii, protoze finance
nehraly pro prvni skupinu seniort dilezitou roli'®. Pro seniory Zijici sami vSak logicky
finan¢ni zabezpeceni dilezité bylo. Rozhovory jsem zpravidla zacinala nenarocnou otazkou,
jak se seniorim momentaln¢ dafi. Na tuto otdzku mnoho z nich odpovidalo v zévislosti na
vysi jejich dichodu:
., Dari se mi dobre, diichod mdm, co se toho tyce. Platim jen pakatel, kdybych méla platit
Jjedendct tisic, tak jsem v haji. *
Eva, 86 let

,,Moc penez clovek nema, co to je dneska deset tisic? Zaplatim pét a pét mam na mésic.
Kourite, to taky leze do penez. (...) Vsechno je drahy. To vite, schazi mi vSechno, kdo ma
dneska vsechno. Ted pridaji 300 korun, co to je.

Josef, 68 let
V souvislosti s financemi také néktefi porovnavali svou situaci s druhymi:
., Nastesti mam prachy, takze si zaplatim cestu kamkoliv do ciziny, nemam nouzi. Pracuju

samoziejmé za symbolickou cenu, najem tady na Vinohradech si miizu dovolit diky tomu,
Ze jsem delal v Kuvajtu. Ale kdyz je takhle diichodce, co bere patnact tisic penze a je sam,

10 Jen néktefi seniofi prvni skupiny zminili, Ze rodina je na né hodnd, vidy jim néco pfinese, dichod Ze
nepotrebuji, protoZze ho rodina vyuzivd na zaplaceni pobytu v domové. Pouze Marie uvedla, Ze v tomto
domoveé je jen prechodné, protoze je to soukroma instituce. Nicméné finance byly v této skupiné zaleZitosti,
kterou se zabyvala vyhradné rodina danych seniord, ne oni sami.
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tak to aby si hodil masli. *
Jakub, 83 let

At uz ale seniofi byli se svou finan¢ni strankou spokojeni ¢i ne, zddny z nich neuvedl, ze
kdyby méli vice penéz, mohli by si dovolit podniknout néco, co by vyrazné¢ vylepsilo jejich
kvalitu Zivota, i s ohledem na jejich pfipadnou samotu. Naopak posledni citace Jakuba
naznacuje, ze kdyby m¢l financi mén¢, mohlo by to mit negativni dopad nejen na kvalitu

jeho zivota, ale také na jeho samotu.

3.2.3 Komparace zjiSténi

Ptedchozi dvé kapitoly se soustiedily vyhradné na danou skupinu seniori. Na ob¢€ skupiny
jsem aplikovala stejné tfi kategorie analyzy: Zdravi, Samota, Strategie copingu. Tato
kapitola se soustfedi na analyzu obou skupin, jejich podobnosti a odlisnosti, s odkazem na

zjisténi dosavadnich vyzkumi.
3.2.3.1 Gender

Jesté pred vstupem do terénu bylo mym zamérem vytvofit, pokud mozno, co nejvice
genderoveé vyvazeny vzorek. Nakonec se mné podafilo provést rozhovory s deseti seniory a
deseti seniorkami, vzdy po péti v obou skupinach. Vlivu pohlavi v souvislosti s vyzkumem
samoty seniortl vénovalo pozornost nékolik zahrani¢nich vyzkumt (napt. viz Drageset et al.
2011). Neékteré naznaCovaly, Ze by k samoté mohly byt vice nachylné Zeny (Prieto-Flores
2011; Luanaigh, Lawlor 2008), shoduji se nicméné v tom, Ze mezi pohlavnim a samotou
seniorti nelze urcit ptimou korelaci. Vlastni vyzkum je povahy kvalitativni a neni tudiz
reprezentativni, nicméné¢ souvislost mezi pohlavim a samotou se neobjevila ani zde; nelze
fici, ze by Zeny ve své samot& vyrazné pievysovaly muze. Jak viak ukazuji data Ceského
statistického uradu (2021) zobrazend v Grafu 1 (viz Ptiloha €. 2), ovdovéni se vyskytuje vice
u Zen neZ u muzu. Také ve vlastnim vyzkumném vzorku byli muZi €astéji rozvedeni ¢i nikdy
nesezdani nez ovdovéli. Ovdovéli muzi byli ve vzorku pouze dva (Jifi, Antonin), oba z druhé
skupiny. Jediny, kdo byl z celého vzorku stale Zenaty, byl Jan. Naopak vSechny Zeny byly
vdovami, kromé Rizeny, kterd je zaroven jedinou vyjimkou druhé skupiny a stile Zije

s manzelem.
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Druhé zjisténi, které ve vlastnim vyzkumu v souvislosti s pohlavim vyvstalo, byla vétsi
neochota a nezdjem muzi o rozhovor jako takovy, jak jiz uvadim v metodologické casti
prace (kapitola 2.1). Muzi také byli zpravidla méné vyiecni nez zeny. To vnimam jako
tim, ze ja& jakozto vyzkumnice jsem zena a zda by se lisila tehdy, pokud by s muzi seniory
rozhovor vedl také muz. A naopak — zda by byly naopak méné sdilné Zeny, pokud by byl
vyzkumnikem muz. O tom, ze by muzi byli méné sdilni, vyzkumy uvedené v kapitole 1.4
nehovofi, nicméné¢ nekteré znich disponuji prevahou Zen v jejich vyzkumném vzorku
(Drageset et al. 2011; Rokach, Orzeck 2004, Stanley et al. 2010), coz by mohlo nizsi sdilnosti

¢i celkoveé zajmu muzii o Gcast ve vyzkumech naznacovat.

3.2.3.2 Zdravi

vvvvvv

samostatni, mobilni a na druhych nezavisli. Zaroven toto bylo nejvétsim problémem, se
kterym se potykali seniofi v peCovatelském domé. Dle Karakaya et al. (2009: 623) omezena
mobilita vyznamné ovliviiuje participaci zdkladnich kazdodennich ukonti a potieb, a muze
u seniord vést k socialni izolaci, uzkosti a depresi. To se objevuje i ve vlastnim vyzkumu:

., Pokud je clovek sobéstacny, je rad na sveté. Ale pak uz ne.

Eva, 86 let (druha skupina)

,,Na nohy se viibec nedostanu. Kdyz jenom leZite, neni to ono, kdyz jste odkazana jenom

tady na ten kout. Pro mé to ostatni je néco, co je vzdalené, neznamé.

Milena, 96 let (prvni skupina)

3.2.3.2.1 Institucionalizace

Dle Prieto-Flores et al. (2011: 188-189) zavislost na druhych u seniorii v pecovatelskych
domech mlze zvySovat jejich samotu a jejich zdravotni stav mliZe snizovat jejich schopnosti
¢1 moznosti komunikace s druhymi, rovnéz prechod ze znamého prostiedi vlastniho domova
a sousedstvi do instituce, jako je domov seniori, miiZze ke zvySené samoté piispét. Takovy

vliv zmény prostiedi 1ze pozorovat u Ludmily (1) a Véry (4), u kterych se silné pocity samoty

53



projevily az po pfichodu do domova. Autofi nicméné rovnéz pripominaji, Ze nejen
institucionalizace mize mit vliv na vznik ¢i zvySeni samoty, ale Ze také extrémni samota
muze vést k institucionalizaci (ibid: 190). Také tuto situaci Ize ve vlastnim vyzkumném
vzorku nalézt — u Mileny (3), ktera (ovSem nutno dodat jako jedina) pted lety dobrovolné

odesla do domova seniort po smrti svého manzela, aby nebyla sama.

Vyzkum jsem zahdjila nejprve v domové seniorl, rozhovory se seniory druhé skupiny jsem
zapocala ke konci vyzkumu v domové. Tam se pravé otazka mobility, samostatnosti a
zavislosti na druhych ukazovala jako velmi dulezitd, proto jsem se na tuto problematiku
zaméfila i béhem rozhovori se seniory, kteti ziji sami. Pokladala jsem jim otazku, co by
délali v situaci, kdy uz by nezvladali zit samostatné a potiebovali pomoc druhych — zda by
Sli bydlet se svymi blizkymi, nebo $li rad¢ji do neékteré pecovatelské instituce. Volba zatadit
tuto otazku do rozhovoru se ukazala jako velice dilezitd. Seniofi druhé skupiny sice
vypovidali, Ze se zavislosti na druhych velmi obavaji a do domova seniord by rozhodné

e ve

domacnosti se svou rodinou. Jen jeden senior, Jifi, by radéji bydlel spiSe s détmi.

., Toho ja se bojim jako smrti. V domové seniorii je socidlni izolace Silena, cely den cumite
z postele do stropu. V kontaktu tam jste jen s vrstevniky, kteri jsou dementni nebo se bavi o
nemocech. Zavislosti na druhych se bojim jako cCert kiize. To je hrozné, to je jako kdyz
nekomu pujcite penize.*

Jakub, 83 let

,, Kdybych se dostala do néjaké faze, Ze nebude zbyti, at mé daji do domova. Ne k détem,
narusovat jim styl Zivota, nechat je Zit sviij Zivot. V tom pripadeé bych do néjakého ustavu
sla.*

Alena, 73 let

Institucionalizace, pfedevs§im v pfipadé seniort a pecovatelskych domt, je velka a ndrocna
zivotni zmeéna, kterd s sebou nese mnoho dusledki. Pfechod do instituce jako je domov
senioril je spojovan s velkym tlakem a stresem (Rabusi¢, Vohralikova 2004: 73), ktery
prokazatelné¢ mulzZe zhorSit zdravotni stav jak po fyzické, tak i po psychické strance.

V seniorech miize dle vyzkumi vyvolavat deprese a negativni pocity jako beznad¢j, ztratu
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nezavislosti a samostatnosti, pocit definitivniho ukonceni Zivota, na ktery byli doposud

zvykli; velmi ¢asté jsou pak pocity nudy a osamélosti (Brownie, Horstmanshof 2011: 320).

Podle Runcanové (2012: 109) mtze takovato zména prostiedi vést také k deprivaci, nud¢ ¢i
dokonce zavislosti. To 1ze pozorovat naptiklad u Petra (6), ktery teprve az po ptichodu do
domova zacal koufit cigarety. U jinych byl vliv institucionalizace znatelny také v oblasti
deprivace a nudy; n¢€kolik oslovenych seniort uvadélo, ze pied ptichodem do domova byli
aktivni, nyni maji problém se ptes den zabavit. Jako Danuse (5), kterd dochazela jesté dlouha

1éta v diichodu do zaméstnani na ¢astecny uvazek:

,,Doma mné bylo lepsi, i kdyz jsem byla dlouho sama. Déti za mnou porad chodily, méla
jsem krasny byt, to ¢lovéka jinak bavi. Tady mate rezim, musite poslouchat, doma je doma.

(...) Nemam naladu vitbec na nic, zZivot mé nebavi. *

Danuse, 92 let

3.2.3.3 Vnimani ¢asu

Dulezitym zjiSt€énim byla také odliSnost ve vnimani ¢asu. Zatimco seniofi druhé skupiny
veédeli vzdy s presnosti, jak dlouho uz ziji sami, seniofi v domové nedokazali s urcitosti fict,

jak dlouho zde Ziji, nebo uvadéli velmi orientacni ¢asovy usek:

,,Dlouho, dva, tFi roky. Ono to utika, ja to nepocitam. *

Ludmila, 83 let (prvni skupina)

., V srpnu to bude sedm let, co manzelka umrela. Od té doby Ziju sam. *

Antonin, 79 let (druha skupina)

Vnimani Casu se se stafim méni. Jak ilustruje Wearden (2005: 134), seniofi Casto uvadéji
dvoji rozdilné vnimani plynulosti ¢asu, kdy €as na jednu stranu ve stafi plyne rychleji
(,,Véanoce prichéazeji kazdym rokem diive*), zdroven se vSak zd4, Ze s pfibyvajicim vékem

rovnéz zpomaluje:
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«

., ... tak vidite, teprve tri mésice tu jsem. Myslela jsem, ze dyl. (...) A presto ten den utika.*

Marie, 96 let (prvni skupina)

Prostfedi domova seniori navic vytvairi jednotvarnost, kazdy den je zde strukturovan
jednotlivymi, stejnymi aktivitami. Ty také shodné seniofi vyjmenovavali: ranni hygiena,
snidang, dopoledni aktivity, obéd, poledni klid, odpoledni aktivity, vecefe. Pro nékteré jsou

dny jednotvarné a zdlouhavé, jinym ¢as utika rychleji:

,,I mné pisou (rodina) proc to nezvedam, ale clovéek taky musi nékdy jist, osobni hygiena,
cvicit. Kdyz se to secte, zbyva vam nula volného casu. *
Ludék, 80 let
., Nenudim se, lezZim, mdam zaviené oci, a to mi uplné staci.

Jan, 88 let

,,Jsem odkdzanda na to byt tady. Cely muj Zivot tady je od vecera do rana a od rana do
vecera, ze jsem tady porad. I kdyz tady nikdo nesedi (v recepci), tak jsem tady sama,
prohlédnu si casopisy, a hlavné koukam tady po okoli. Jsem tu sama, ale jsem tu zvykld “.

Ludmila, 83 let

Samota byva Casto také ¢asoveé ohranicena. Jak uvadi Stanley et.al., mize to byt v dobé ztraty
blizkého ¢lovéka €1 v konkrétni ro¢ni ¢i denni dobu — nékteti seniofi naptiklad uvadéji, ze
zazivaji samotu v dobé vecera, ptestoze jejich den byl uspokojivé naplnén (Stanley et al.
2010: 411). Ve vlastnim vyzkumném vzorku bylo patrné, Ze ztrata blizkého ¢lovéka méla
silny vliv na momentalni psychické rozpolozeni a samotu oslovenych seniori: smrt matky
Petra (6) a Josefa (16), smrt syna Rizeny (15), obavy o zivot a zdravi manzelky u Jana (10),
ovdovéni z uplynulych let u seniorti Olgy (13) a Jitiho (14). Casové ohrani¢ena samota byla
zejména patrnd u Ludmily (1), a to jak denni — , vecer vétsinou nespim, lezim a
pobrekdavam“, tak 1 rocni — ,,tésim se, az se udéla venku hezky a budeme moct jit ven, a ze

mé nekdo (z rodiny) vezme aspon na tu chatu se podivat “.

S vnimanim ¢asu souvisi také to, jak moc Ziji seniofi v pfitomnosti. Vyzkum jsem provadéla

v kvétnu 2021, tedy v Case, kdy se po dlouhé dob¢ opét uvoliiovala vladni opatfeni spojena
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s nemoci Covid-19. Setkani byla omezovana, pro domovy seniorti to znamenalo uplny zékaz
navstév. Pred vstupem do terénu jsem ocekavala, ze tento fakt bude hrat v rozhovorech
velkou roli, minimaln¢ v otazkach ohledné navstév a jejich Cetnosti. Piekvapiveé se vSak
témef nikdo z prvni skupiny seniorti k dlouhé pauze navstév nevyjadioval. Kdyz jsem se
dotazovala pfimo na navstévy, reagovali seniofi na situaci ,,tady a ted**. Pouze Danuse (5)

se hned ohradila, ze navstévy byly znovu povolené teprve nedavno:

,,Sem je nepustili, navstévy zakazali! Doted mi volali, ted’ uz budou vsichni zase chodit
porad. Vystridaji se u mé a bude mi zase kapku veselejc. *

Vyzkumnice: ,, Predtim také chodili na navstévy? “

., To je jasny Ze jo, porad. Kdyz nemohli nebo byli v praci, tak volali. KaZdou stredu tieba,
sobotu, nedeéli. To se stridali, nechodili spolu. *

Z toho vyplyva, co se Casto objevuje ve vyzkumech, a to, Ze frekvence a kvantita navstév
neni pro seniory tolik stézejni jako jejich kvalita a emocionalni blizkost ke svym nejbliz§im
(prestoze vnimani dostateCnosti ¢etnosti navstév a kontaktd je individudlni). Ptala jsem se
proto nasledné seniorti, jak to v domové probihalo béhem zdkazu navstév. Na to odpovidali

obdobné jako pani Ludmila:

,, DFtv to bylo zakdzané, mluvilo se treba pres sklo. Bratr volal vzdycky dvakrat denné rano
a vecer, aby se mnou popovidal. Bylo to smutné no. Ted uz je to lepsi, protoze muzZou uz
chodit i sem.

Ludmila, 83 let

To také ilustruje dileZitost udrzovani telefonniho kontaktu se svym okolim. Cetnost
telefonnich hovort u nékterych polevila poté, co bylo opét mozné seniory navstévovat, u

jinych zistala stejna.

Naopak seniofi druhé skupiny uplynuly covidovy rok vnimali vice, necitili ale, Ze by je
striktni opatfeni vyrazné omezovala, s rodinou se béhem pandemie stykali, i osobné¢, vSichni.
Pouze Antonin (19) a Eva (14) opatfeni pocitili, protoze se nemohli schéazet s ptrateli —
Antonin v hospodé, Eva se seniory z klubu — oba se ale s prateli potkavali venku nebo si

telefonovali.
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Perspektiva do budoucna a vidina lepSich zitikli je pro lidi v seniorském véku narocna.
Autofi Bowman a Singer (2001) se na toto zaméfili ve svém vyzkumu. Na zakladé vypovédi
Ctyficeti respondentii-seniort se zivot v pokrocilém véku zdal jako beznadéjny, pokud jiz
¢lovek prozil vSechny dulezité zivotni etapy, zejména v kombinaci se zdvaznou nemoci, jejiz
1é¢ba v ocich seniorit vzhledem k jejich véku jiz nemd smysl. Stejné stanovisko zaujimali
také v souvislosti s pfitézi, kterou svym stafim ¢i nemocemi zptisobuji rodiné, peCovatelim
1 zdravotnimu systému obecné. Zaroven povazovali planovani budoucnosti za nesmysIné a

nerealné.

Mnoho seniorti z obou skupin vlastniho vyzkumu ¢asto uvadelo, ze uz ziji jen pro své déti.
Vyroky, ze v takto pokrocilém véku uz je nic neCeka, se objevovaly prakticky u vSech
seniort. Nekteti tento fakt povazovali jako nevyhnutelny a byli s nim smifeni, u jinych zase

prakticky nulové vyhlidky na budoucnost a ,,pfezivani velmi rezonovaly:

,,Ja jsem vidycky Zila tim, co bude, tésila se na néco, co bude, az bude nedéle a pojedeme
na vylet a podobné. To mné chybi, ta perspektiva toho, Ze se clovek tési na néco

‘

prijemného. To bych rekla je hlavni nedostatek tohoto veku, ze jen Zijete. *

Vyzkumnice: ,,Je néco, na co se tésite ted? Néjaké drobnosti? *

., Prave, Ze ne. Tesim se, Ze bude tepleji, ale vim, Ze mné to neucini stastnou. Bude to
trochu prijemnéjsi, ale neni to ono. Kdyz clovek Zije, je to néco jiného, nez kdyz preziva. To
je miij pripad.

Olga, 88 let (druha skupina)

Orientace v Case, tedy zda se seniofi upinali na minulost, pfitomnost ¢i budoucnost, byla u
obou skupin odli$nd. Seniofi z prvni skupiny se soustfedili pfedev§im na ptitomnost — kdy
piijdou na navstévu jejich blizci, kdy budou moct jit ven na prochazku, jaké aktivity se budou
konat ¢i co bude dany den k obédu. Michal (9) z prvni skupiny byl velmi fixovany na svou
minulost, zde vSak byla pfi¢inou Alzheimerova choroba. Dale Milena (3) stale odkazovala
na minulost, spiSe vSak v souvislosti s vlastnimi vyhlidkami do budoucna, jednalo se tedy
spiSe o porovnavani své vlastni situace z minulosti aplikovanou na nejistou budoucnost. U

druhé skupiny seniorti byla ¢asova orientace jiz vice rozmanita. Orientace na budoucnost a
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planovani byla vyrazna predevsim u Jakuba (20) a Antonina (19), jini o budoucich dnech
rovnéz ptemysleli a planovali, Zili nicméné spiSe pritomnosti — pfedevsim Josef (16). Fixace
na minulost pak byla patrnd zejména u Olgy (13), kterd se béhem své samoty cilené

uchylovala k pfijemnym vzpominkam.

3.2.3.4 Copingové strategie a samota

Pti analyze strategii copingu, tedy jak se seniofi se svou samotou vyrovnavaji, je dale tfeba
odlisit dvé rozdilné situace: Prijeti a Rezignace. Ve vyzkumném vzorku se totiz ukazuje
zasadni rozdil mezi tim, zda Prijeti své situace znamend, Ze senior svou zivotni situaci a
samotu pfijme, a podle toho se dale zatizuje a naptiklad vyuziva dalSich strategii, nebo zda
svou situaci sice pfijme, toto piijeti je pro n¢j ale zaroven definitivni a nema uz vili ani chut’
zit, jak ilustruje nasledujici citace:

<Jsem se svym Zivotem vyrovnana a cekam holt jenom na ten konec. “

Veéra, 95 let (prvni skupina)

V rozhovoru s pracovnici domova vyplynulo, Ze pani Véra byla usmévava, pozitivne
naladéna a aktivni seniorka, ale poté, co prodélala Covid-19 a musela byt dva tydny v izolaci,
se velmi zménila a psychicky zhroutila. Pfestala mit zajem o déni v domov¢ a aktivity, které
domov potada, ztratila chut’ k Zivotu. Z uvedené citace vyplyva, Ze svou situaci piijala,

v disledki psychického zhrouceni vSak zarovei na sviij Zivot rezignovala.

Zajimavym bodem analyzy byly aktivity, které seniofi podnikali. Prakticky vSech dvacet
seniorl oznacilo televizi jako jednu z Cinnosti, ke které se kazdy den uchyluji, kterou se
zabavi. Pro nékteré je vskutku pfimo zdrojem z&jmu ¢i hobby, napiiklad pokud sledovali
nau¢né a dokumentarni pofady nebo zpravodajstvi. V téchto piipadech se o sledovani
televize vice rozpovidaji, konkrétn€é uvadéji, co v televizi sleduji. Jini televizi uvadéji jen
jako ¢innost, kterou pfes den vykonavaji, aby se nenudili. Béhem analyzy tedy vyvstala
otazka, do jaké miry se da televize povazovat jako soucast strategie copingu Zajmy a konicky,
a kdy se jedna spiSe o strategii Rozptyleni. Ve vlastni analyze jsem tedy televizi jako soucast
strategie Zajmy a konicky nepovazovala v téch ptipadech, kdy seniofi televizi zminili jako

zdroj svého zabaveni, zaroven se ale nejednalo o néco, co by dé€lali radi, coz je v zasadé
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definice zdjmu & hobby'!. V t&chto situacich byla televize zafazovdna do strategie
Rozptyleni. Ve vysledku tedy stejnd cinnost byla u jednotlivych seniorii rozdilng
interpretovana dle toho, jaky vztah k dané ¢innosti vykazovali. Dale fakt, Zze naprosta vétSina
senioril ve vyzkumném vzorku televizi vyuzivala, je v souladu se zjisténimi dosavadnich
vyzkumt, kdy zpravidla vétSina respondentd uvadi televizi ¢i radio jako zdroj své zabavy

(viz kap. 1.4).

Copingové strategie byly analyzovany po vzoru Tabulky 1 (Ptiloha €. 1), shrnujici nejcastéji
vyuzivané strategie dle dosavadnich zjisténi vyzkumu (viz kap. 1.4.2), jez byly znovu
objeveny ve vyzkumu vlastnim. U obou skupin seniorti jsem vSak nalezla strategii copingu,
ktera se ve vyzkumech neobjevuje, a to sice Nepripousténi si své samoty. V Tabulce 1
muzeme s timto nalézt nékolik obdobnych strategii, Zadnd z nich ale tento pfistup nezahrnuje

zcela.

,,Narocné to je (byt sam), ja si to ovSem neberu. Jsem katolik, clovek ma hledet taky na

druhée.

Oldfich, 86 let

,»Mné tu neni smutno. Néekdy treba jo, ale nevénuji tomu pozornost.

Vyzkumnice: ,, Snazite se to prebit néjakou cinnosti?

I3

,,Jo jo jo, ja si to nepripoustim. Pordad néco mam. *

Jaroslav, 86 let

V uvedenych citaci je patrné, Ze v obou ptipadech 1ze dané vyroky ptisoudit jiz existujicim
strategiim uréenych z pfedchozich vyzkumu: strategie Vira v ptipad¢ Oldficha a strategie
Zajmy a konicky ¢i Rozptyleni v ptipad¢ Jaroslava. Jako dulezité vnimam nicméné piredevSim
to, co témto kroklim predchazi, tedy Nepripousteni si své situace. To také neni to samé, co
strategie Prijeti své situace — senioii mohou svou situaci sice pfijmout, 1 presto si ji vSak
nepfipoustét. Je otazkou, zda se tyto situace objevovaly také v prfedchozich vyzkumech, a

autofi jim jen nevénovali pozornost, €i je rovnou zatadili do vySe uvedenych strategii. Toto

11 Druh ¢innosti vykondvané ze zdliby, mimo vydéleénou oblast”. [Sociologickd encyklopedie, ¢innost
zajmoval.
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zjisténi nicméné vnimam jako velice zajimavé a dilezité, které by nemélo byt opomenuto a
na tomto misté¢ pfinejmensim zminéno, ne-li pfimo nabédajici k interpretaci jako nové

strategie copingu.

Zasadnim bodem analyzy bylo také to, jak seniofi ke své samot€ piistupuji, jak ji rozumi,
zda jsou tomuto tématu otevieni ¢i svou samotu skryvaji. V prvni skupiné zadny ze seniorti

svou ptipadnou samotu neskryval.

., Mné to tu nevadi, ja se prizpiisobim. Ja jsem zvykla, mladi stejné jezdili ve ctvrtek na
chatu (kdyz jesté zila sama), ja tam nemohla, protoze je to ve strani, tak jsem byla sama.
(...) Tady mate kolem sebe furt lidi a porad se néco déje. Kdyz tak se pohadam s dédkem.

Po obéde sedime v recepci, pozorujeme navstévy, kdo prijde, co maji na sobé, co je

‘

moderni.
Marie, 96 let

»Mné je tady dost smutno, je to tu moc tiché. Chtéla bych se dostat mezi lidi, ne tady, tady

«

je to pro mé takové cizi, neni to ono.*

Milena, 96 let

K tomuto zavéru jsem dospéla na zdklad¢ vyroka jednotlivych seniort, kteti bud’ o své
samot¢ hovofili oteviené, nebo naopak uvadéli divody, pro¢ v domoveé samotu nepocit’uji.

Zaroven vyroky senioril potvrdil 1 rozhovor, ktery jsem provedla s pracovnici domova.

Naopak né&ktefi seniofi zdruhé skupiny svou samotu skryvali, respektive nepiimo
v rozhovoru svou samotu vykazovali, na pfimou otdzku, zda se citi sami a co dé€laji, kdyz

samotu pocit'uji, ale méli tendenci situaci zlehcovat ¢i odbihat od tématu.

., Nejsem sverovaci typ, vétsinou nikomu nic nevypravim. Sverujte se, na co to je, stejné

«

vam nikdo nepomiize. *
Rizena, 73 let

¢

,,Je to blby byt sam.(...) Jsem sam, to je nejhorsi. I kdyz deti prijdou, uz to ale neni ono “.

61



Vyzkumnice. ,, Co déldte, kdyz se citite sam?!

«

., Ne, to neni tak, ze by to na mé doléhalo moc, to ne.*
Jifi, 81 let

To vsak nemusi nutn¢ znamenat, zZe svou samotu skryvaji, mohlo by to byt zptisobeno tim,
ze seniofi obecné neradi hovoii o svych pocitech, navic s cizim clovékem, jak ostatné
ilustruje citace seniorky Veéry. Reflexe vyzkumnice ohledné etiky v ramci vyzkumu

zamétujici se na citlivé téma je detailnéji obsazena v kapitole 2.3.

Hauge a Kirvevald (2010) poukdzali na fakt, ze neosaméli seniofi se ve vyzkumu autort
negativné vyjadiovali na adresu osamélych seniord, jejich samotu oznacovali za jejich
vlastni selhani. Vlastni vyzkum obdobny postoj neodhalil, pouze Hana (12) uvadéla, Ze nema
rada, kdyz si lidé, i seniofi, stézuji. Vycitky na adresu jejich samoty nicméné nezaznély.
Také Josef (16), Jakub (20) a Oldfich (18) hovotili o nebezpeci, které pro seniory piedstavuje
nic ned€lani a uchylovani se k televizi s absenci jakychkoliv jinych zajmii a venkovnimi
prochazkami, rovnéz se vSak nejednalo o tvrdou kritiku takovych seniort, §lo spiSe o reflexi

vlastni situace a uvédomeni si nutnosti se takovym navykiim vyvarovat.

K analyze samoty jsem pfistupovala ve dvou krocich. Nejprve jsem se soustiedila na to, jak
své samot¢ osloveni seniofi rozuméji, jak ji vnimaji, jakou ji ptikladaji vahu a co pro né
znamend. Nasledné jsem tato zjiSténi porovnavala s konceptem Roberta Weisse socidlni a
emocionalni samoty (viz kap. 1.1.1). Pfestoze analyzou jsem nalezla ve vyzkumnych
rozhovorech znaky obou konceptii samoty, seniofi samotni svou samotu vnimali odliSn¢.
Samota pro né predstavovala pfedev§im mnoZstvi a frekvenci kontaktii, at’ jiZz s rodinou a
blizkymi ¢i jen s prateli nebo zndmymi, a dle téchto ukazatell také hodnotili svou pifipadnou
samotu. Casto se tak bdhem rozhovori stavalo, Ze na piimou otazku, zda se nékdy citi sami,
seniofi odpovidali Ze ne, protoZe maji dostatecny kontakt s rodinou. Naopak pii otazkach
sméfovanych na stesk ¢i podrobnéji uchopenou samotu (napi. doba, kdy kontakt s rodinou
nemaji), se seniofi o své samoté vice rozpovidali a odhalovali ji. Z toho vyplyva, Ze ptestoze
seniofi vykazovali samotu v ramci zavedené typologie socidlni a emociondlni samoty, jejich
porozuméni vlastni samoté€ bylo odliSné a charakteristické ptedev§im kontakty s rodinou a
blizkymi, na jejichz zéklad¢ svou samotu také hodnotili. Toto zjisténi proto poukazuje na

dilezitost zkoumani samoty seniord nejen prostfednictvim jiz zavedenych typologii a
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konceptt, ale také z hlediska jejich vlastni perspektivy.

Cilem diplomové prace je zkoumani strategii, které seniofi dvou vybranych skupin vyuzivaji
k vyrovnavani se se svou samotou. Dulezité je proto vénovat pozornost také souvislostem
v mnozstvi vyuzivanych strategii copingu a jejich acinnosti a vlivu na samotu jako takovou.
Pokud senior vyuzivd hned nékolika copingovych strategii, znamené to, Ze se se svou
samotou vyporadava uspeésne? Pokud senior vyuziva mnoho strategii, a piesto se citi sam,
znamena to, Ze jsou jim vyuzivané strategie neucinné? Nebo naopak, pokud senior vyuziva
malé mnozstvi copingovych strategii, znamena to, ze je nepotiebuje vyuzivat a samotu

nepocituje? Ci se citi natolik sam, ze uz strategie ani vyuzivat nechce?

Tomu se vénoval vyzkum Morgan et al. (2020), jehoZ zdvérem bylo Ze ¢im méné samotu
respondenti pocit'ovali, tim vice strategii vyuzivali a vice versa. Vztah mezi mnozstvim
vyuzivanych strategii a samotou senior, a zda ony strategie jsou piimou pficinou
ne/pfitomnosti samoty seniortl, se nicmén¢ ve vyzkumném vzorku nalézt nepodafilo. Jinak
feCeno, kazdy z oslovenych seniorit vykazoval odlisné mnoZstvi copingovych strategii
v souvislosti s jejich samotou. Naptiklad Ludmila (1) vykazovala velké mnozstvi strategii
(7)'2, samotu nicméné velmi pocitovala. Marie (2) rovnéZ vyuzivala velké mnoZstvi strategii
(11)"3, na rozdil od Ludmily v8ak samotu nepocitovala. Zde se nabizi otdzka, zda se Marie
sama neciti pravé diky mnoZstvi vyuzivanych strategii, a zda by samotu vice zaznamenavala

s menSim poctem vyuZivanych strategii. To ovSem nelze nijak vyzkoumat, ani napf. skrze

hypotetické otazky — strategie z kategorie pasivniho copingu nelze takto navodit.

Na strané druhé poté stoji seniofi, ktefi vyuzivali naopak malé mnozstvi strategii: Véra (4)
vykazovala pouze tfi strategie'* a zarovei se citila velmi sama, oproti tomu Jan (10), ktery

rovnéz vykazoval pouze tii strategie copingu'’, samotu p#ili§ nepocitoval'é.
Yy

12 Fyzickd angaZovanost se svétem, VyuZivani technologii, Planovani, Navitéva spoleenskych akci, Cilené
aktivity (= aktivni coping), Prijeti své situace, Rozptyleni, Snizeni o¢ekavani (pasivni coping).

13 Fyzickd angaZovanost se svétem, Vyuzivani technologii, Navitéva spolegenskych akci, Cilené aktivity, Zajmy
a konicky (= aktivni coping), Prijeti své situace, Pozitivni pfistup, Motivace, Rozptyleni, Snizeni ocekavani,
Porovnavani své situace s druhymi (pasivni coping).

14 74dné aktivni strategie; Prijeti své situace, Odhalovani a skryvani své samoty, Porovnavani své situace

s druhymi (=pasivni coping).

15 74dné aktivni strategie; Pijeti své situace, Motivace, Vira (= pasivni coping)

16 pro koherenci byl vztah mezi mnoZstvim strategii a samotou ilustrovén pouze v rdmci prvni skupiny
seniorl, nicméné obdobné vysledky vykazuje rovnéz skupina druha.
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Vsech dvacet oslovenych seniorii nicméné¢ strategie vyuzivalo, a dle vlastniho hodnoceni jim
konkrétni strategie pomahaly. Nejmén¢ strategii vyuzivala Milena (3) — pouze strategie

Vyuzivani technologii. Nejvice (11) strategii vyuzivali Marie (2), Eva (14) a Jakub (20).

3.2.4 Shrnuti kapitoly

Tieti cast diplomové prace Zjisténi predstavuje dil¢i analytické kroky, interpretace a zavery
vyzkumu. Jednotlivi seniofi byli nejprve piedstaveni formou medailonk, poté nasledovala
analyza obou skupin seniorti zvlast, nasledné v komparaci. Ukazalo se, ze zdravi hralo
dalezitou roli u obou skupin, predevsim v otazce mobility a samostatnosti, vétsi vliv ale mélo
na seniory prvni skupiny. Samota byla patrna rovnéz u obou skupin a neda se urcit, ze by
v jedné skupiné byla vyrazné vyssi, pfestoze dosavadni vyzkumy vykazuji vySsi samotu u
seniort zijicich v pecovatelském domée. Zasadni bylo také odlisné vnimani ¢asu v porovnani
dvou zkoumanych skupin seniortl. Strategie copingu vyuzivali seniofi v obou skupinach
obdobné, ve vsSech pfipadech vSak byly ovlivnény ptedevSim zdravotnim stavem a
prozivanou samoty. Analyza odhalila, Ze se nepodafilo nalézt vztah mezi mnoZstvim

vyuzivanych copingovych strategii a samotou jednotlivych seniorti.
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4 Diskuze

Vyzkum naplnil stanoveny cil prace, a sice odhalit copingové strategie, které seniofi dvou
zkoumanych skupin vyuzivaji k vyrovnani se se svou samotou. V této zavérecné diskuzi
veénuji pozornost porovnani vlastnich zjisténi se zjisténimi dosavadnich studii. V zavéru se

soustiedim na hlavni pfinosy a limity této prace.

Ve vyzkumu je stézejni vybér jeho ucastnikl. Podle autorti Kharicha et al. (2020) je dalezité
vyslechnout strategie vyrovnavani se se samotou i téch seniort, ktefi se nezapojuji do
ruznych podpirnych skupin ¢i sluzeb a se samotou se vyrovnavaji sami. Své respondenty
proto vybrali na zakladé britského prizkumu o zdravi a kvalité zivota z roku 2017. Dotaznik
vyuzival dvoji Skaly samoty, z nichZ jedna neobsahovala slovo samota, coz dle autortt mohlo
napomoci predejit stigma spojenym se samotou (2020: 2, 6). Na druhou stranu autofi pfimo
cilili na seniory, ktefi se sami identifikuji jako osamoceni. To ovSem neni cilem vlastniho
vyzkumu, kdy prvotnim ptedpokladem nebyla rekrutace pouze téch seniord, ktefi samotu

pocit'uji.

Jak jiZ bylo naznaceno vyse, dosavadni vyzkumy ve vétSin€ ptipadll vyuZivaji respondentl
ztad neinstitucionalizovanych seniortt prostiednictvim nejriiznéjSich  organizaci
zaméfujicich se na pomoc senioriim. Mize se jednat o neziskové organizace, mistni spolky
jako je klub seniorl a dalsi. Pro sbér dat ze skupiny neinstitucionalizovanych seniorti jsem
se proto po prvotnich uvahach rozhodla zvolit cestu oslovovani na ulici, namisto
zprostiedkovani kontaktli pres nékterou neziskovou ¢&i jinou organizaci!’. To povazuji za
spravné rozhodnuti, nebot’ seniofi, ktefi se sami ¢i s pomoci jinych zapoji do takto
organizované spole€nosti, uz jen timto krokem vykazuji strategie copingu, které by navic
byly pravé ¢lenstvim v takové organizaci ovlivnény. Z deseti oslovenych seniort Zijicich
sami ve vlastnim bydleni pouze jedna seniorka (Eva) byla ¢lenkou seniorského klubu, do

kterého navic byla pfizvana z iniciativy jeho organizator, a ne z vlastni vile.

17 Prvotnim zdmérem bylo zkontaktovat se se seniory prostfednictvim nadace Krdsa pomoci, kterd nabizi

s ndkupem apod., ale byt také spolecnikem seniora, navstévovat s nimi divadlo, spolecné jit na prochazku
nebo si jen popovidat u nich doma.
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Naopak pro vybér informatori z domova seniorti bylo navazani kontaktu s pracovniky
domova klicové. Nejenze socialni pracovnice byly schopné mné¢ poradit, kteti seniofi jsou
schopni se mnou pln¢ komunikovat (napi. seniofi, ktefi netrpéli pokrocilou fazi
Alzheimerovy choroby), ptisobily ale také jako jakysi ,,prostfednik* pii prvotnich setkanich
se seniory. Jejich pritomnost rezidenty domova ujistila a usnadnila tak pocate¢ni navazani

daveéry.

Nejen vybér vyzkumného vzorku, ale i vedeni rozhovoru je tieba vénovat zvlastni pozornost.
Jak uvadéji Dempsey et al. (2016: 480-483), vyzkum zaméfeny na citlivé téma by mél byt
idealné formou polostrukturovanych hloubkovych rozhovort face to face s dirazem na to,
aby se participant vyzkumu citil bezpecné a uvolnéné béhem sdileni citlivych ¢i narocnych
zkuSenosti s cizim ¢lovékem. Vyzkumnik by tak nemél naptiklad rozhovor provadét se
schématem rozhovoru vytisténym ptfed sebou, coz mlze na participanty pusobit pfilis
formalné a béhem rozhovoru pak mohou byt participanti vice uzavieni. Vedeni rozhovoru

by tak mélo reagovat piimo na plynulost vypravéni participanta.

Téma samoty seniort a zpuisoby, jak se s ni vyrovnavaji, je velmi citlivé téma. Pii oslovovani
seniort a zahajeni vlastniho vyzkumu jsem proto seniory sezndmila s tématem diplomové
prace, ktera se zamécfuje na seniory. UZSi zaméteni prdce — samotu, jsem odhalovala az
béhem rozhovoru. To mn€ umozZnilo zahdjit rozhovor se seniory velice zlehka a nenaro¢né,
bylo tak moZné sndze navéazat diivéru se seniory a umoznit jim vice se rozpovidat. Zaroven
jsem dbala na to, aby uz$i zaméteni prace nebylo nikterak zaml€eno, a v ptipadech, kdy se
na konkrétni téma vyzkumu seniofi dotazovali jiz v ivodu ¢i1 béhem rozhovoru, bylo

samoziejmé objasnéno.

Praveé prvotni kontaktovani seniort s zadosti o ucast na vyzkumu samoty seniort kriticky
reflektuji Kharicha et al. (2020: 6). Autofi oslovili 158 senioril a jen 28 souhlasilo s ucasti
ve vyzkumu. Seniofi, ktefi ucast odmitli, mohli byt podle autor potencionalné t€mi, ktefi
prili§ copingovych strategii nevykazovali a se samotou se mohli vice potykat. Jako hlavni
limit své prace tak Kharicha et al. oznacuji moznost nadmérného zastoupeni pozitivnich
copingovych strategii ve vyzkumném vzorku pravé z diivodu nizkého zajmu a jistych obav
napfi¢ oslovenymi seniory. Z toho diivodu vnimam volbu rekrutace seniorti ve vlastnim

vyzkumu nezprostfedkovanou né€kterou z neziskovych organizaci a jinych instituci za pfinos
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diplomové préce.

Cilem diplomové prace jsou copingové strategie, které senioii vyuzivaji k vyrovnani se se
svou samotou. Copingov¢ strategie jsou ¢asto vyuzivany ve vyzkumech zamétujicich se na
zvladani néjaké obtizné zivotni situace, naptiklad stresu (Carver, Scheier 1989), zavaznych
onemocnéni (Miedema, Hamilton, Easley 2007) nebo finan¢ni problematiky (Dercon 2002).
Také ve vyzkumech samoty seniorti jsou copingové strategie vyuzivany (Schoenmakers et
al. 2012; Kharicha et al. 2020; Hauge, Kirkevold 2010).

Konkrétni strategie se napfi¢ témito vyzkumy lehce lisi, predev§im interpretaci a
pojmenovanim ze strany autorti, vykazuji vSak vesmés velice podobné vysledky. Shrnuti
nejcastejSich a opakujicich se strategii z dosavadni literatury ilustruje vlastné zpracovana
Tabulka 1 (Pfiloha €.1), ve které jsem strategie rozliSila na pasivni a aktivni coping. Aktivni
coping zahrnuje piedevs§im vytvareni a udrzovani socialnich kontaktti a fyzickou aktivitu,
pasivni coping charakterizuje pfedev§im niterni vyrovndni se a reakce na vlastni situaci,
nejcastéji formou smifeni. Ve vlastni analyze jsem proto stdla pfed rozhodnutim, zda
identifikovat strategie v zavislosti na dosavadnich zjisténich, ¢i se pokusit o vytvoieni
strategii vlastnich. Dosavadni strategie byly nicméné znovu objeveny ve vlastnim vyzkumu
a shodovaly se s dosavadnimi zjiSténimi, tak jako se shodovaly napii¢ zahrani¢nimi
vyzkumy (viz kap. 1.4.2). Namisto snahy o umélé vytvoreni novych, avSak zaroven jiz
odhalenych strategii, jsem se proto soustiedila na analyzu vlastnich zjiSténi v komparaci se

zjisténimi dosavadnich vyzkumi a vysledky analyzy s nimi konfrontovat.

Timto postupem jsem odhalila potencionalné novou strategii copingu nad ramec jiz
uvedenych strategii v Tabulce 1 — Nepripousteéni si své samoty. Ackoliv se vaze k dalSim, jiz
uvedenym strategiim (Vira, Zajmy a konicky, Rozptyleni), nelze ji povaZzovat jako jejich
synonymum, nebot’ jim pfedchazi. Otazkou je, zda se Nepripousténi své samoty objevovalo
také v pfedchozich vyzkumech, a autofi jim jen nevénovali pozornost, nebo je rovnou
zatadili do vySe uvedenych strategii, ¢i by se dala povazovat jako jakasi ,,pfedstrategie. Na
zaklad¢ analyzy jsem toto zji$téni interpretovala jako novou strategii, kterd se v dosavadnich

vyzkumech neobjevuje.

Naopak v analyze samoty jsem nepostupovala dle jiz dosavadniho védéni, zavedené
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typologie Roberta Weisse socidlni a emociondlni samoty (kap. 1.1.1). Zamétovala jsem se
prvotné na to, jak seniofi svou samotu vnimaji, jak ji rozumi a co pro n¢ znamena. Teprve
poté jsem sva vlastni zjiSténi podrobila komparaci s teoretickymi vychodisky prace. Tento
postup odhalil, ze aCkoliv seniofi vykazovali samotu v ramci obou zavedenych konceptl
socialni a emociondlni samoty, jejich porozuméni vlastni samoté bylo odlisné a
charakteristické predevsim kontakty s rodinou a blizkymi, na jejichz zaklad¢é svou samotu
také hodnotili. Toto zjiSténi proto poukazuje na diilezitost zkoumani samoty seniorti nejen
prostiednictvim jiz zavedenych typologii a konceptd, ale také z hlediska jejich vlastni

perspektivy.

Zavéry dosavadnich vyzkuml zamétujicich se na samotu seniorli ddle naznacuji, ze se
samotou se potykaji vice seniofi v peCovatelskych domech nez seniofi zijici sami ve vlastnim
bydleni (Bondevik, Skogstad 1996; Prieto-Flores et al. 2011; Nyqvist et al. 2013). To je
nicmén¢ v rozporu s vysledky vlastniho vyzkumu; nelze fici, ze by seniofi prvni skupiny
samotu pocitovali (vyrazn€) vice nez seniofi druhé skupiny, tedy seniofi Zijici sami ve
vlastnim bydleni. To povazuji za velmi dilezité zjiSténi, jeZ mulze souviset pravé se

zpisobem vybéru respondentt zijicich sami ve vlastnim bydleni.

Zdravotni stav a jeho vliv na samotu a kvalitu Zivota ve stafi rezonuje napfi¢ vSemi vyzkumy
zamé&fujicimi se na samotu seniorti. B¢hem vlastniho vyzkumu bylo zdravi tématem, ke
kterému se vyjadfovali vSichni dotazovani seniofi, at’ uz protoze se sami se zdravotnimi
problémy potykali, nebo protoze si uvédomovali, Ze jejich relativné dobré zdravi jim
umoznuje relativné dobré stafi. Zdravi pak hralo kli¢ovou roli ve vyuZivani copingovych

strategii a jejich mnoZstvi.

Za hlavni pfinos diplomové prace povazuji jeji zaméteni a vyzkumny vzorek. Téma samoty
senioril v souvislosti s konceptem copingovych strategii, navic v komparaci seniorii Zijicich
v domové seniori a ve vlastnim bydleni, v ¢eském kontextu zatim neziskalo mnoho
vyzkumné pozornosti. Prace tak vhodné piispiva do diskuze nad zvolenym tématem na poli
Ceského vyzkumu. Kvalitativni povaha vyzkumu o vzorku dvaceti seniorti umoznila
komparaci obou zvolenych skupin seniort a hlub§i pochopeni problematiky samoty seniorti.
Vysledky vyzkumu nicméné vzbuzuji né€kolik podnétid k dal$imu zkoumani, naptiklad

zaméfeni se na vztah mezi mnozstvim vyuzivanych copingovych strategii a samoty seniord,
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u které¢ho se nepodafilo nalézt souvislost, vhodné by bylo i dal§i zkoumani dané

problematiky vzhledem k nizké vyzkumné pozornosti v Ceské republice.
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Z.avér

Diplomové prace se zabyva samotou seniortt dvou vybranych skupin (seniofi zijici sami a
seniofi zijici v domove senioril) a copingovymi strategiemi, které vyuzivaji k vyrovnani se
se svou samotou. V akademickych textech lze nalézt vyzkumy zaméfujici se na samotu
seniorl, copingové strategie seniord, komparativni studie samoty seniorii z pecovatelskych
domt a seniort zijicich sami ve vlastnim bydleni. Kombinace vSech téchto tii aspektl
v jednom vyzkumu vSak neni rozsifend. Vyzkumnou otazkou diplomové prace je jak a zda
se prozivana samota, vyuzivani copingovych strategii a role a vyznam zdravi li§i u seniorQ

zijicich v peCovatelském domé¢ a u seniort zijicich o samoté ve vlastnim bydleni.

Své zavéry jsem opiela o poznatky z dvaceti polostrukturovanych rozhovorti se seniory
ze dvou zvolenych skupin. Pro ziskdni seniorli z prvni skupiny jsem vyzkum provedla
v prazském domové seniorti, do kterého jsem dochazela po dobu tii tydnt. Kromé deseti
rozhovoru se seniory jsem provedla také rozhovor s aktivizacni pracovnici domova, ktery
mné poskytl hlubsi pohled nejen na bézny chod domova, ale také na kvalitu Zivota a
spokojenost mnou dotazovanych seniord. Rozhovory se seniory ze druhé skupiny jsem
ziskala oslovovanim na ulici. Obé skupiny jsou genderové vyvéazené, kazda obsahuje

rozhovor s péti muzi a péti zenami. Veékovy primer celého vzorku je 83 let.

Prostfednictvim principli narativni analyzy jsem identifikovala tfi hlavni kategorie: Samota,
Zdravi a Strategie copingu. Hlavnim zjiSt€énim prace jsou vysledky komparace dvou
vybranych skupin. Samota byla zkouméana ptedevsim z hlediska snahy o porozuméni samoty
seniort, jakou roli samoté seniofi pfisuzovali, co pro n¢ znamenala a jaky vliv méla na jejich
Zivoty. Nasledné byla tato zjiSténi diskutovana s teoretickymi vychodisky prace, s typologii
socialni a emocionalni samoty Roberta Weisse (viz kap. 1.1.1), které mohou existovat
zaroven Ci nezavisle na sob¢. Zatimco emocionalni samota vyplyva z nedostatku blizkého a
davérného vztahu k jiné osobé¢, socialni samota vyplyva z nedostatku sité socidlnich vztahti
(Russell et al. 1984). Ve vlastnim vyzkumu byla samota patrnad u obou zvolenych skupin
seniorl a neda se fici, Ze by v jedné skupiné byla (vyrazn¢€) vyssi, coz je v rozporu se zaveéry
dosavadnich vyzkumi, které uvadeji, ze samotu pocit'uji vice senioii v pecovatelskych

zafizenich.
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K analyze strategii, které seniofi vyuzivaji k vyrovnani se se svou samotou, jsem vychazela
z vlastni Tabulky 1 (Pfiloha ¢.1) shrnujici nejcastéji vyuzivané strategie vyplyvajici
z dosavadnich vyzkumt, které byly znovu objevené rovnéz ve vyzkumu vlastnim. Nad
ramec téchto strategii vénuji pozornost i strategii, ktera se v predkladaném vyzkumu objevila

a jez neni diskutovana v dosavadnich vyzkumech, a to Nepripousteni si své situace.

Dle dosavadnich zjisténi vyzkumt (Kharicha et al. 2020; Hauge, Kirkevold 2010;
Schoenmakers et al. 2012) Ize copingové strategie rozd¢lit na pasivni a aktivni. Ve vlastnim
vyzkumu strategie copingu vyuzivali seniofi v obou skupinach obdobné, ve vSech ptipadech
vSak byly ovlivnény pfedev§im zdravotnim stavem a samotou. Aktivni copingové strategie
tak vyuzivali seniofi, kterym to umoznoval zdravotni stav, naptiklad prochazky ¢i cilené
setkévani s blizkymi nebo znamymi. Pasivni coping seniofi hojné vyuzivali nehled€ na jejich
zdravotni stav, pfedevsim formou smifeni, pfijeti své situace a snizeni ocekavani. DalSim
zjisténim vyzkumu je, Ze se nepodafilo nalézt vztah mezi mnozstvim vyuzivanych

copingovych strategii a samotou jednotlivych seniort.

Vyzkum dale odhalil, Ze kategorie Zdravi byla diilezitym aspektem u obou skupin, zejména
v otdzce mobility a samostatnosti, vétsi vliv ale mél zdravotni stav na seniory prvni skupiny.
Dosavadni vyzkumy (Cacioppo et al. 2002; Hawkley et al. 2003; Domenech-Abella et al.
2017; Huang et al. 2019; Holt-Lundstad et al. 2015) prokazuji, Ze zdravotni stav se samotou
uzce souvisi, a praveé Spatny zdravotni stav miize byt jednu z hlavnich pti¢in samoty seniori
(Luanaigh, Lawlor 2008; Higuchi 2018). Vlastni vyzkum ukézal, Ze omezeni, se kterymi se
seniofi v disledku Spatného zdravi potykaji, maji také vliv na moznosti a vyuzivani

copingovych strategii.
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Summary

The master thesis focuses on elderly loneliness of two selected groups (older people living
in nursing home and older people living alone) and coping strategies they use to cope with
their loneliness. Academic texts include research focusing on loneliness of elderly people,
elderly coping strategies, comparative studies of loneliness of elderly from nursing homes
and elderly living alone. However, the combination of all three aspects in one study is not
widespread. The research question of the diploma thesis is how and whether the experienced
loneliness, the use of coping strategies and the role and importance of health differ among

elderly living in a nursing home and elderly living alone.

I based my conclusions on the findings of twenty semi-structured interviews with seniors
from the two selected groups. For the first group, I conducted research in a Prague nursing
home for the elderly, which I attended for three weeks. In addition to ten interviews with the
residents, I also interviewed one caregiver, who provided me with a deeper insight not only
into the nursing homes* daily routine, but also into the quality of life and satisfaction of the
elderly I interviewed. Elderly people from the second group were addressed on the street.
Both groups are gender balanced, each consisting with five men and five women. The

average age of the whole sample is 83 years.

Through the principles of narrative analysis, I identified three main categories: Loneliness,
Health and Coping Strategies. The main findings of the thesis are the results of the
comparison of the two selected groups. Loneliness was examined primarily in terms of trying
to understand the elderly loneliness, what role elderly assigned to loneliness, what it meant
for them and what impact it had on their lives. Subsequently, these findings were discussed
with the theoretical basis of the thesis, with the typology of social and emotional loneliness
of Robert Weiss (see Chapter 1.1.1), which may exist simultaneously or independently.
While emotional loneliness results from a lack of a close and intimate relationship with
another person, social loneliness results from a lack of network of social relationships
[Russell et.al., 1984]. In this research, loneliness was evident in both selected groups of
elderly people, conclusion is that loneliness was not (significantly) higher in one group,

which is contrary to the conclusions of previous research, which states that loneliness is
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experienced more by elderly in health-care facilities.

To analyse the strategies elderly use to cope with their loneliness, I used Table 1 (Appendix
1) summarizing the most commonly used strategies resulting from previous research, which
were also rediscovered in this research. In addition to these strategies, I also pay attention to
the strategy that has appeared in this research and which is not discussed in previous

research, namely Non-admission.

According to previous research findings (Kharicha et.al. 2020; Hauge, Kirkevold 2010;
Schoenmakers et.al. 2012), coping strategies can be divided in to groups: passive and active.
In this research, elderly people in both groups used similar coping strategies, however the
use in all cases were influenced mainly by health and loneliness. Active coping strategies,
such as walks or targeted meetings with loved ones or acquaintances, were used by older
people with relatively good health. Passive coping was widely used by elderly, regardless of
their health status, mainly in the form of reconciliation, acceptance of their situation and
lowering their expectations. Another finding of the research is that no relationship was found

between the number of used coping strategies and the loneliness of each elderly person.

The research also revealed that category Health was an important aspect in both groups,
especially in terms of mobility and independence, however greater impact of health was
found within the group of elderly people living in the nursing home. Previous research
(Cacioppo et al. 2002; Hawkley et al. 2003; Domenech-Abella et al. 2017; Huang et al. 2019;
Holt-Lundstad et.al. 2015) show that health is closely related to loneliness, and poor health
can be one of the main causes of loneliness of the elderly (Luanaigh, Lawlor 2008; Higuchi
2018). My own research has shown that the limitations elderly people face due to poor health

also affect the possibilities and use of coping strategies.
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Namét prace

Cilem diplomové prace je prostfednictvim etnografické studie a polostrukturovanych
rozhovorti zodpovédét vyzkumnou otazku: Zda, za jakych okolnosti, pfi¢in a s jakymi
disledky se cesti seniofi vyrovnavaji se samotou.

Pojem samota je velmi Siroky a v kazdém muze evokovat odliSné ptfedstavy. Pro nékteré
znamena samota fyzickou osamélost, tedy bydleni sam, absence partnera, pratel nebo
pfibuznych. Pro jiné mlZe samota znamenat pocit interni osamélosti 1 ptesto, Ze kolem sebe
ma své blizké. Dle dat Britského narodniho statistického uradu témeér milion Briti uvedlo,
Ze se Casto nebo vzdy citi osaméli a 3,6 milionu lidi starSich 65 let oznacilo televizi jako
hlavni zdroj své spole¢nosti [Hodgson et.al., 2020:185].

Koncept samoty je v dosavadnich vyzkumech hojné probadan piedevsim v oblasti socidlni
psychologie, sociologie a antropologie. Konkrétné v pfipad¢ seniort se existujici vyzkumy
zamé&fuji na jejich samotu z hlediska ekonomického, naptiklad nerovnostmi vyplyvajicimi
ze socioekonomického statusu [Niedzwiedz et.al., 2016:4]. Nej€astéji se vSak zabyvaji
pfedev§im vlivem samoty seniort na jejich zdravi, at’ jiz psychického v podobé& depresi
[Domenech-Abella et.a., 2017; Li-jie Huang et.al., 2019] nebo fyzického formou rtiznych
onemocnéni. Samota milZze byt spojend se zvySenym rizikem Gmrti ve stejné mife jako
rizikové faktory koufeni, absence fyzického pohybu nebo znecisténé ovzduSi [Holt-
Lundstad et.al.,, 2015:227;], zejména pak ve spojitosti s depresemi [Luanaigh, Lawlor,
2008:1218]. Ma také vliv na vznik kardiovaskuldrnich onemocnéni [Li, Xia, 2020], spanek
[Griffin et.al., 2020], ¢i vyssi krevni tlak a stres [Tomaka, Thompson, Palacios, 2006: 362].

Definice samoty se rizni na zaklad¢ odliSnych teoretickych ptistupt, dle Peplau a Perlmana

[1998:573] vSak vétSina predpoklada, ze osamélost vyplyva ze socidlnich nedostatkt, je
subjektivnim jevem, ktery neni synonymem socidlni izolace a je averzivni. Pii studiu samoty
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je tedy nutné ji konceptualné oddélit od socilni izolace, protoze ne vSichni ti, ktefi jsou od
spolecnosti izolovani, musi nutn¢ prozivat osamélost, stejné tak jako lidé s mnoha kontakty
a mezilidskymi vztahy se mohou pfesto citit osaméli. Autofi Gierveld, Tilnurg a Dykstra
[2006:486] dopliuji, ze Gstiednim bodem obou definic je, ze osamélost je subjektivni a
negativni zkusenosti a vysledkem kognitivniho hodnoceni shody mezi kvantitou a kvalitou
existujicich vztahi a standardii mezilidskych vztahi. Dle Peplau a Perlmana [1979:101] Ize
samotu definovat jako socialni nedostatek, kdy osamélost ¢loveka existuje tehdy, pokud jeho
sit’ sociadlnich vztahii je mensi ¢i mén¢ uspokojiva, nez jakou by si pral. Takovy ptistup je
oznacovan jako model kognitivni nesrovnalosti osamélosti [Peplau, Perlman 1998:571]. Dle
Dana Russella a spol. [1984:1313] existujici vyzkumy tyto charakteristiky potvrzuji, tedy zZe
osame¢lost je odliSna od socialni izolace a odrézi subjektivni vnimani jednotlivce nedostatkli
v jeho siti socidlnich vztaht. Gierveld [1998:75] charakterizuje mozné pfiCiny vzniku
samoty do sedmi zékladnich bodu: stafi, pohlavi, problémy v partnerském Zzivoté, zdravi,
urbanni situovanost, problémy v rodinném Zivoté a sociokulturni normy a hodnoty. Dodava,
ze roli hraji také socialni dovednosti jedinct, naptiklad ptilisna stydlivost, nizka sebeucta ¢i
strach z odmitnuti.

Teoreticky se bude diplomova prace opirat piedevsim o typologii samoty Roberta Weisse a
jeho dva koncepty socidlni a emocionalni samoty. Tyto dva koncepty mohou existovat
zarovei €1 nezavisle na sob€. Zatimco emocionalni samota vyplyva z nedostatku blizkého a
davérného vztahu k jiné osobé, naptiklad v ptipadé ovdovélych ¢i rozvedenych jedinci,
socialni samota vyplyva z nedostatku sit¢ socidlnich vztahl, v nichz je ¢lovék soucasti
skupiny pratel, kteti sdileji spole¢né zajmy a ¢innosti, naptiklad po zméné prostredi, jako je
nové zaméstnani [Russell et.al., 1984: 1314]. Zakladem Weissovy typologie osamélosti je
jeho piesvédceni, Ze rizné typy vztahd spliuji rizné mezilidské potieby nebo nabizeji rizna
»socialni opatfeni®, kterych identifikoval Sest. Za nejstézejnéjsi povazoval socialni vazbu a
socialni integraci. Prvni z nich zahrnuje vztahy, ve kterych osoba ziskava pocit bezpeci a
jistoty, socialni integrace poskytovanou sit’ vztahti, v nichzZ jednotlivci sdileji zajmy a obavy.
Kdyz tedy dojde ke ztraté konkrétniho vztahu, interpersonalni deficit, ktery osoba zazila,
zavisi na socidlnich podminkach, které tento vztah poskytl [Russell: 1984:1314].

Paredes et.al. (2019) na zaklad€ americke kvalitativni studie se seniory ve véku od 67 do 92
let doSli k zavéru, Ze i ve strukturovanych komunitnich prostiedich se zna¢nymi prilezitostmi
k socializaci, jako je domov pro seniory, zaziva mnoho starSich dospélych silné a zoufalé
pocity osamélosti. Ne¢kolik respondentli vSak uvedlo, Ze se nikdy neciti osaméle, zatimco
jini se citili osaméle v urcitych ¢asovych obdobich, ¢asto spojenych se ztratami.

Mnohé studie zaméfujici se na samotu seniorli pracuji s daty ziskanymi vyuzitim
kvantitativni metodologie, jiné pomoci kvalitativni, av§ak pouze na ziklad€ rozhovort.
Kvalitativni pfistup tohoto vyzkumu formou etnografické studie ptfinese hloubkovou sondu
do zivota ceskych seniorli, jehoZ cilem je sbér mnohem komplexnéjSich dat, ktery
prostfednictvim pouhych dotaznikii ¢i rozhovoril neni zcela mozny, nabizi tedy vhodné
doplnéni jiz existujicich vyzkumi. Ziskdnim dat z prostfedi domovi pro seniory a seniord,
souvislosti ¢i odliSnosti ve zjiSténich. Cilem préce je rozsifit povédomi ¢eské spolec¢nosti o
problematice samoty seniord, kterd bude pravdépodobné s rostoucim starnutim populace a

vvvvvv

Niedzwiedz et.al., 2016], a zaslouZi si tak prostor na poli sou¢asnych akademickych diskuzi.
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Predpokladané metody zpracovani

Klicovou metodou vyzkumu bude etnografickd studie provadéna ve dvou odliSnych
prosttedich. Prvnim z nich bude domov pro seniory, druhym domovy jednotlivych seniord,
rozsahlé informace o Zivoté seniorti v jejich pfirozeném prostiedi, jejich chovani, zvycich,
pranich a nazorech. Nasledn¢ bude provedena komparace zjisténi, pficemz jejim cilem je
odpovédét na otdzky, zda a do jaké miry se samota u seniort odliSuje v ramci téchto dvou
vybranych prostiedich. Etnografii v zavéru vyzkumu doplni polostrukturované rozhovory se
seniory. Rozhovory budou plnit funkci reflexe pfechoziho etnografického badani, piipadné
jako prosttedek ke zjisténi novych skutecnosti, které béhem etnografie nebyly pIné€ odhaleny.

Etické souvislosti zvaZovaného projektu

V ramci etnografické studie je stézejni predevsim vstup do terénu. V ptipad¢ mého vyzkumu
bude klicové pocatecni osloveni neziskové organizace, kterd bude figurovat jako
zprostiedkovatel kontaktu se seniory a seniorti samotnych. Diraz bude kladen na jasné
vyty€eni roli vyzkumnika a senior jakozto ptfedméti zkoumani tak, aby zaroven byl
dodrzen eticky kodex vyzkumu, byly splnény stanovené pozadavky vyzkumu a nalezeni
odpovédi na vyzkumné otazky. Béhem etnografické studie i naslednych rozhovorti bude
dodrzena anonymita respondentil. Pfed jejich uskute¢nénim budou respondenti informovani
o cili vyzkumu, rovnéz budou pozadani o souhlas s nahravanim rozhovoru, piipadné€ vedeni
denikti v pribéhu etnografické studie. Pfipadny nesouhlas s jakymkoliv prvkem vyzkumu
ze strany seniord bude pln¢ respektovan a v takovém piipadé nebude do analyzy zahrnut.
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wewr

Priloha €. 1: NejcastéjSi strategie copingu (tabulka)

NEJCASTEJSI STRATEGIE COPINGU

druhymi

Aktivni coping Pasivni coping

e Fyzicka angazovanost  se o Pfijeti své situace

svétem e Odhalovani a skryvani své
e \yuzivani technologii osameélosti

k udrzovani kontaktd e Pozitivni pFistup
e Planovani e Motivace
o Navstéva spoleCenskych akci e Rozptyleni
e Cilené aktivity e Vira
e Zajmy a konicky e Snizeni ocekavani

[

Porovnavani své situace s

Zdroj: Zpracovani viastni

Priloha ¢&. 2: Seniofi podle pohlavi, véku a rodinného stavu k 31.12.2019 (graf)

Graf 3: Seniofi podle pohlavi, véku a rodinného stavu k 31. 12. 2019
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