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Anotace 

Diplomová práce se zabývá copingovými strategiemi, které senioři využívají k vyrovnání se 

se svou samotou. Práce vychází z dvaceti polostrukturovaných rozhovorů se seniory 

z domova seniorů a se seniory žijícími sami ve vlastním bydlení, které jsou následně 

vystaveny komparaci. Práce vychází z typologie samoty Roberta Weisse (sociální, 

emocionální) a dosavadního vědění o vztahu mezi zdravím a samotou a copingovými 

strategiemi. Hlavním zjištěním diplomové práce je, že prožívání samoty se nijak výrazně 

neliší mezi dvěma zkoumanými skupinami seniorů, což je v rozporu se závěry dosavadních 

výzkumů, a že zdraví se ukázalo být důležitým aspektem pro obě skupiny. Dalším zjištěním 

je, že se nepodařilo nalézt vztah mezi množstvím copingových strategií, které senioři 

využívají, a jejich samotou. Samota seniorů v souvislosti s konceptem copingových strategií, 

navíc v komparaci seniorů žijících v domově seniorů a ve vlastním bydlení, je téma, které 

v českém kontextu zatím nezískalo příliš pozornosti. Diplomová práce proto přispívá do 

diskuze nad tím, jak se v kontextu českého prostředí senioři vyrovnávají se svou samotou, 

jaké copingové strategie k tomu využívají a jaké odlišnosti či podobnosti panují mezi dvěma 

zvolenými skupinami seniorů. 

 

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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Úvod 
 

S paní Ludmilou (83 let) si povídáme v recepci domova seniorů. Pravidelně sem chodí každé 

dopoledne s chodítkem „Ferrari“, jak mu říká. Hned u vstupních prosklených dveří je zelený 

gauč, do kterého usedá. Toto místo Ludmila volí proto, že se tu vždy něco děje, chodí tu lidé 

a společnost má ráda. Když tu zrovna nikdo jiný není, dívá se přes dveře ven na ulici. 

Ludmile dvakrát denně telefonuje její bratr, který ji chodí i navštěvovat, stejně tak jako její 

dcera. Fyzické návštěvy má zhruba jednou týdně, přála by si ale, aby byly častější. Ludmila 

se může pohybovat v prostorách domova s oporou chodítka, mimo domov ale sama nesmí, 

protože by mohla upadnout. To ji velmi mrzí, ráda by chodila ven na vzduch, do přírody. 

Doufá, že v létě ji vezme dcera nebo bratr na pár dní na chalupu. V domově je Ludmila téměř 

tři roky, doposud ho však neopustila.  Nerada je sama, má ráda společnost a také jí aktivně 

vyhledává. Zúčastňuje se aktivit, které domov pořádá, v recepci pozoruje návštěvy ostatních 

seniorů, personál, kolemjdoucí procházející před domovem. Rozumí si se svou spolubydlící, 

se kterou si povídá, což je dobré. Ve volných chvílích ráda čte, před spaním sleduje televizi. 

Večery ale bývají náročnější, když sama leží v posteli, většinou nespí a někdy „pobrekává“.  

 

Ludmila byla první z celkem dvaceti seniorů, se kterými jsem v průběhu jednoho měsíce 

vedla rozhovory. Navštěvovala jsem domov seniorů, na ulici oslovovala seniory, kteří žijí 

sami. Zajímalo mě, jak se jim daří, zda pociťují samotu a pokud ano, jak se s ní vyrovnávají.  

 

Samota je velmi soukromým a niterním prožitkem, se kterým se potýkají lidé napříč 

kulturami, věkem, pohlavím a socio-ekonomickými statusy. Jsou však skupiny, které jsou 

tomuto riziku vystaveny více než jiné, nejtypičtěji senioři (Mihalopoulos et al. 2020: 1).  

 

Pokud hovoříme o samotě, je nutné ji konceptuálně oddělit od sociální izolace, protože ne 

všichni ti, kteří jsou od společnosti izolovaní, musí nutně samotu prožívat, stejně tak jako 

lidé s mnoha kontakty a mezilidskými vztahy se mohou přesto cítit osamělí. Samota souvisí 

jak s kvantitou sociálních kontaktů, tak i s jejich kvalitou.  

 

Jak se ale senioři se svou samotou vyrovnávají? Odpovědi na tuto otázku můžeme hledat 
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pomocí konceptu copingových strategií – tzn. kroky, které lidé podnikají k vyrovnání se 

s nějakou obtížnou životní situací. Copingovým strategiím v rámci samoty seniorů se 

věnovalo několik zahraničních studií (Schoenmakers et al. 2012; Kharicha et al. 2020; 

Hauge, Kirkevold 2010). Ty se mohou napříč zjištěními lehce lišit, shodují se nicméně 

v tom, že copingové strategie lze rozdělit na aktivní (především fyzická angažovanost) a 

pasivní (vnitřní přístup a vyrovnanost).  

 

Výzkumy také dokazují, že samota úzce souvisí se zdravotním stavem (Luanaigh, Lawlor 

2008; Higuchi 2018; Tomaka, Thompson, Palacios 2006). Špatný zdravotní stav může být 

jednou z hlavních příčin samoty seniorů. Například studie Nummela et al. (2011) ukázala, 

že dobré zdraví bylo obecně u těch seniorů, kteří se necítili osamělí a naopak. Holt-Lundstad 

et al. navíc argumentují, že samota a sociální izolace navyšuje riziko úmrtí (2015: 227). 

Právě špatný zdravotní stav pak může ovlivňovat také schopnosti a možnosti seniorů 

využívat některé copingové strategie, které by jim mohly pomoci se se svou samotou 

vyrovnat. 

 

Cílem diplomové práce jsou copingové strategie, které senioři využívají k vyrovnání se se 

svou samotou. V práci se soustředím na emocionální a sociální samotu, coping samoty, na 

otázku zdraví a institucionalizace. Zajímá mě, jak a zda se prožívaná samota, využívání 

copingových strategií a role a význam zdraví liší u seniorů žijících v pečovatelském domě a 

u seniorů žijících o samotě ve vlastním bydlení. Do výzkumného vzorku, čítajícího dvacet 

seniorů, proto zařazuji seniory z obou vybraných skupin. Zjištění následně podrobuji 

komparaci.  

 

Diplomová práce je strukturována na část teoretickou, metodologickou a empirickou. 

V první části se zaměřuji na teoretické uchopení konceptů samoty, zdraví a coingových 

strategií. Metodologická část reflektuje výzkumnou část práce, využité metody práce, 

metody analýzy zjištění a etické hledisko výzkumu. Empirická část pojednává o hlavních 

zjištění práce, předkládám zde představení dvaceti oslovených seniorů formou medailonků, 

analýzu zjištění za obě zvolené skupiny seniorů zvlášť a následně v komparaci. 
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1 Teoretická část 
 

V první řadě je nutné vymezit užší zaměření diplomové práce. Vědecké studie oborů 

sociologie, psychologie, antropologie i medicíny se zaměřují na velké množství konceptů 

spojených se seniory. Můžeme tak nalézt texty věnující se seniorům z pohledu sociální 

politiky a penze (Potůček 2018), aktivního stáří (Sixsmith, Gutman 2013; Yung, Conejos, 

Chan 2016; Tomeš 2017; Fernandez-Ballesteros, Schettini, Rey 2012), včetně výzkumů 

z prostředí institucí, které aktivní stáří zprostředkovávají (Marshall, Altpeter 2005; 

Marhánková Hasmanová 2010), sociální gerontologii (Čevela et al. 2014, Bengtson, 

Burgess, Parrott 1997; Martinson, Berridge 2015), sociologii stáří (Sak, Kolesarová 2012), 

vnímání seniorů společností a jejich postavení v ní (Vidovićová, Rabušič 2003), edukaci 

seniorů (Boulton-Lewis 2010; Adamec et al. 2009) a další. Ačkoliv význam a důležitost 

zkoumání těchto konceptů je nesporná, diplomová práce se s oporou kvalitativního výzkumu 

zaměřuje především na uchopení konceptu samoty seniorů, jak senioři vlastní samotu 

vnímají, rozumí jí a jak s ní nakládají, a prostředky, s jejichž pomocí se snaží se samotou 

vyrovnat.  

 

První část teoretické práce proto věnuji vymezení konceptu samoty, její dichotomii sociální 

a emocionální samoty a přidruženého konceptu sociální izolace, který je se samotou často 

mylně zaměňován. Ve druhé části samotu aplikuji konkrétně na věkově koherentní skupinu, 

seniory. Třetí oddíl se věnuje vztahu mezi samotou a zdravím, čtvrtá část stručně 

charakterizuje copingové strategie. Pátá, poslední část, je věnována dosavadnímu vědění 

v oblasti výzkumů samoty seniorů. 

1.1 Vymezení konceptů 
 

Koncept samoty je široký pojem a k jeho definování je užíváno vícero přístupů a definic. 

Samota je unikátní pro každého jedince a jako taková je těžko definovatelná (Killeen 1998: 

762), v definování samoty tak dodnes nepanuje konsenzus. Podle Bekheta et al. (2008) však 

všechny definice zahrnují tři předpoklady: a) samota vyplývá z vnímaných nedostatků v 

sociálním světě jedince; b) je to subjektivní stav, na rozdíl od objektivního stavu sociální 

izolace; c) zkušenost se samotou je nepříjemná a zneklidňující (Bekhet et al. 2008: 2). 
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V první řadě je proto nutné od sebe oddělit dva na první pohled podobné či stejné pojmy, a 

to koncepty sociální izolace a samoty, které se však od sebe navzájem odlišují. Lidé s velmi 

malým počtem smysluplných vazeb jsou ze své podstaty sociálně izolovaní, samota však 

s objektivní sociální izolací přímo nesouvisí (De Jong Giervield et al. 2006: 486). Autoři 

Smith a Victor (2019: 1710), kteří se na koncepty samoty, izolace a samostatného bydlení 

zaměřili, uvádějí, že dosavadní vědění, ač se ve výsledcích může lehce lišit, předkládá, že 

vztah mezi samotou a sociální izolací je pouze mírný a je třeba je od sebe teoreticky 

oddělovat. 

 

To, že je člověk sociálně izolovaný tedy automaticky neznamená, že je osamocený. Samota 

vyplývá ze sociálních nedostatků, je subjektivním jevem, který není synonymem sociální 

izolace a je averzivní (Perlman, Peplau 1998: 573). Je výsledkem kognitivního hodnocení 

shody mezi kvantitou a kvalitou existujících vztahů a standardů mezilidských vztahů (De 

Jong Gierveld et al. 2006: 486), tedy pokud síť sociálních vztahů je menší či méně 

uspokojivá, než jakou by si člověk přál - takový přístup je označován jako model kognitivní 

nesrovnalosti osamělosti (Peplau, Perlman 1979: 101). Také dle Dana Russella et al. (1984: 

1313) je samota odlišná od sociální izolace a odráží subjektivní vnímání jednotlivce 

nedostatků v jeho síti sociálních vztahů. 

 

1.1.1 Emocionální a sociální samota 

 

Samota je velmi individuální jev nejen tím, jak ji jednotlivci prožívají, odlišuje se také 

kontextem, v jaké se objevuje. Konkrétně někteří lidé pociťují samotu, protože nemají 

dostatek blízkých osob ve svém životě, jiní se tak mohou cítit i přesto, že fyzicky sami nejsou 

a kontaktů mají na první pohled dostatek. Touto dichotomií se zabýval v sedmdesátých 

letech Robert Weiss, který přišel s dvojí typologií samoty. Rozdělil ji na dva koncepty, a to 

samotu emocionální a sociální, jež se staly standardně využívanými koncepty napříč 

studiemi zaměřujících se na samotu. 

 

Tyto dva koncepty mohou existovat zároveň či nezávisle na sobě. Zatímco emocionální 
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samota vyplývá z nedostatku blízkého a důvěrného vztahu k jiné osobě, například v případě 

ovdovělých či rozvedených jedinců, sociální samota vyplývá z nedostatku sítě sociálních 

vztahů, v nichž je člověk součástí skupiny přátel, kteří sdílejí společné zájmy a činnosti, 

například po změně prostředí, jako je nové zaměstnání (Russell et al. 1984: 1314). Jinak 

řečeno, emocionální samota znamená často ztrátu či absenci milované osoby, kterou nelze 

nahradit jakýmkoli množstvím dalších sociálních kontaktů, sociální samota naopak může 

existovat tehdy, kdy jedinec má například životního partnera či užší rodinu, ta ale vice versa 

nemůže nahradit touhu po širší síti sociálních vztahů, například v podobě přátel. 

 

Weiss dále věřil, že různé typy vztahů splňují různé mezilidské potřeby nebo různá sociální 

ustanovení1. Pokud tedy dojde ke ztrátě konkrétního vztahu, interpersonální deficit, který 

jedinec zažil, závisí na těchto potřebách a sociálních ustanovení, které daný vztah poskytoval 

(Russell 1984: 1314). Takovýchto ustanovení Weiss identifikoval šest: 

 

a) blízkost (attachment) poskytovaná vztahy, ve kterých osoba získává pocit bezpečí a 

jistoty; nejtypičtěji partner 

b) sociální integrace (social integration) poskytovaná sítí vztahů, v nichž jednotlivci 

sdílejí zájmy a obavy; nejčastěji přátelé 

c) příležitost k péči (opportunity for nurturance), která je odvozena ze vztahů, v nichž 

se osoba cítí odpovědná za blaho jiného; nejčastěji děti  

d) ujištění o vlastní hodnotě (reassurance of worth) poskytované vztahy, v nichž jsou 

uznávány dovednosti a schopnosti dané osoby; nejčastěji spolupracovníci 

e) spolehlivé spojenectví (reliable alliance) odvozené ze vztahů, v nichž se daná osoba 

může za jakýchkoli okolností spolehnout na pomoc; nejčastěji blízcí rodinní 

příslušníci 

f) vedení (guidance) poskytované ve vztazích s důvěryhodnými a autoritativními 

jednotlivci, kteří mohou poskytnout radu a pomoc; nejčastěji učitelé či mentoři 

 

V rámci dichotomie sociální a emocionální samoty jsou stěžejní především první a druhé 

ustanovení: deficity prvního ustanovení jsou spojeny s emocionální samotou, deficity v 

sociální integraci jsou spojeny se sociální samotou. Emocionální samota vede k pocitům 

 
1 Z angl. originálu social provision 
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úzkosti a izolace, sociální samota je charakterizována pocity nudy a bezcílnosti. Osvobození 

od emocionální samoty vyžaduje vytvoření nového důvěrného vztahu, který poskytuje pocit 

připoutanosti, zatímco úleva od sociální samoty vyžaduje vstup do sítě přátelství, která 

poskytuje pocit sociální integrace. Nárůst nabídky jiného sociálního zabezpečení než toho, 

které chybí, pak nemůže hrát kompenzační roli (ibid). 

 

Ještě více podrobná je rozšířená multidimenzionální typologie samoty De Jong Gierveldové 

et al., kterou autoři vytvořili na základě výše zmíněné Weissovy dichotomie. K oběma 

typům samoty přiřadili celkem jedenáct determinantů. V roce 2010 autoři De Jong Gierveld 

a Tilburg provedli mezinárodní2 výzkum, pro jehož účely využili zjednodušeného schématu3 

využívajícího oba koncepty emocionální a sociální samoty. Každý koncept byl rozšířen o tři 

konkrétní faktory odpovídající danému typu samoty. U emocionální samoty to byla 

zkušenost s emocionální prázdnotou, stesk a touha po blízkých a pocit odmítnutí, u sociální 

samoty to bylo množství lidí, na které se lze spolehnout, na které je možné se 

v problematické situaci obrátit a celkový dostatek lidí ve svém okolí. Každý z faktorů byl 

vyhodnocen na škále závažnosti od 1 do 3. Respondenti byli dále rozděleny do několika 

kategorií, a to dle pohlaví, věku, přítomnosti partnera, počtu potomků, subjektivního pocitu 

zdraví a finanční situace. Kategorie věk byla rozdělena na respondenty ve věku 18 až 59 let 

a 60 a více let. Mimo jiné právě kategorie věk vykazovala, že důležitost přítomnosti partnera, 

potomků a míra zdraví byla signifikantnější ve druhé věkové kategorii, tedy u respondentů 

ve věku 60 a více let. 

 

Typologie Weisse a Gierveldové et al. tak výrazně přispívají k lepšímu porozumění a 

uchopení konceptu samoty jako takového, jak ji odlišovat na základě emocionální a sociální 

roviny, a také v kontrastu se sociální izolací.  

 

1.1.2 Samota seniorů 

 

Se samotou se potýkají lidé napříč kulturami, věkem, pohlavím a socio-ekonomickými 

 
2 Výzkum byl prováděn ve Francii, Německu, Nizozemsku, Rusku, Bulharsku, Gruzii a Japonsku.  Velikost 
vzorků respondentů se v každé zemi pohybovala mezi 8 158 a 12 828. 
3 Tato šestibodová škála je využívána v mnoha dalších výzkumech, lze ji tedy považovat za jednu ze 
standardních nástrojů při studiu a analýze samoty 
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statusy. Jsou však skupiny, které jí jsou vystaveny více než jiné, nejtypičtěji senioři 

(Mihalopoulos et al. 2010: 1). V rámci samoty seniorů tak můžeme hovořit o specifické, 

věkově koherentní skupině lidí, kteří samotu prožívají.  

 

Odborná literatura podle Bekheta et al. (2008) naznačuje, že samota u starších lidí souvisí 

spíše se ztrátou než s izolací. Stáří je charakterizováno několika ztrátami, ke kterým dochází 

společně nebo rychle za sebou. K samotě u starších lidí přispívá absence partnera, 

nedostatek blízkých přátel, sounáležitosti a zaměstnání, stejně jako pokles příjmů a fyzická 

dysfunkce (Behket 2008: 2). 

 

Například dle dat Britského národního statistického úřadu téměř milion Britů uvedlo, že se 

často nebo vždy cítí osamělí a 3,6 milionu lidí starších 65 let označilo televizi jako hlavní 

zdroj své společnosti (Hodgson et al. 2020: 185). Zhruba 200 tisíc seniorů pro Britský 

národní statistický úřad uvedlo, že více než měsíc nebyli v jakémkoliv kontaktu s přáteli či 

příbuznými (Higuchi 2018).  

 

S rostoucím stárnutím populace a nižší natalitou bude přitom do budoucna problematika 

samoty seniorů pravděpodobně stále palčivější (Tomaka, Thompson, Palacios 2006: 360; 

Niedzwiedz et al. 2016). Světová populace, včetně české společnosti, demograficky stárne. 

Podle Českého statistického úřadu (ČSÚ 2021: 5) mezi lety 2010 a 2019 vzrostl počet 

seniorů téměř o půl milionu z 1,64 na 2,13 milionu. Podle posledních dostupných údajů tvoří 

senioři již jednu pětinu obyvatelstva ČR (ibid). 

 

Spokojenost a kvalita života, stejně tak jako samota, může být ve stáří dále výrazně 

ovlivněna tím, zda senior žije v prostředí vlastního domova, ať již samostatně či společně 

s rodinou, nebo v některé sociálně-zdravotní instituci, typicky domově seniorů. 

 

Pro mnoho seniorů je přestěhování se do pečovatelského domova nelibou představou, jež 

symbolizuje jakousi konečnou fázi života, konec svobody, autonomie. Pasivní aktivity jako 

nic nedělání, spaní a čekání vede k pocitům nudy a samoty (Brownie, Horstmanshof 2011: 

320). Relokace bydlení je u seniorů relativně častým výskytem, a to buď stěhováním z 

rodinného domu do pečovatelského domu, nebo z jedné instituce do druhé (Bondevik, 
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Skogstad 1996: 184). Taková změna může být pro seniory psychicky náročná, a může pro 

ně znamenat ztrátu soukromí, kontaktů s rodinou a blízkými a celkově velmi razantní změnu 

životního cyklu (Rabušič, Vohralíková 2004: 73). Dle Bondevika a Skogstada (1996: 184) 

lze předpokládat, že senioři, kteří zažili přechod z domova do zařízení s pečovatelskou 

službou, se mohou cítit osaměleji ve srovnání se seniory, kteří stále žijí ve svém vlastním 

bydlení.  

1.2 Zdraví 
 

Z řad výzkumů vyplynula důležitost souvislosti mezi samotou nebo/a izolací a zdravím 

(Fees, Martin, Poon 1999; Beutel et al. 2017; Segrin, Passalacqua 2010), stejně tak 

v zaměření na seniory (Domènech-Abella et al. 2017; Huang et al. 2019; Holt-Lundstad et 

al. 2015; Luanaigh, Lawlor 2008; Li, Xia 2020; Tomaka, Thompson, Palacios 2006). 

 

Systematická studie autorů dosavadních výzkumů Leigh-Hunta et al. (2017) dokládá, že 

existují konzistentní důkazy spojující samotu a sociální izolaci s horším zdravotním stavem, 

především v rámci kardiovaskulárních onemocnění a duševního zdraví, což podporuje také 

výzkum Courtina a Knappa (2017).  Samota může být spojená se zvýšeným rizikem úmrtí 

ve stejné míře jako rizikové faktory kouření, absence fyzického pohybu nebo znečištěné 

ovzduší (Holt-Lundstad et al. 2015: 227), zejména pak ve spojitosti s depresemi (Luanaigh, 

Lawlor 2008: 1218). Má také vliv na vznik kardiovaskulárních onemocnění (Li, Xia 2020), 

spánek (Griffin et al. 2020), či vyšší krevní tlak a stres (Tomaka, Thompson, Palacios 2006: 

362). 

 

Senioři, kteří se potýkají se zdravotními problémy a nemocemi, jim znemožňují naplno žít, 

ať již v osobním či společenském měřítku. Jejich zdravotní stav jim znemožňuje dostatečnou 

péči o sebe sama a jsou odkázáni na pomoc druhých, což může vyústit v nutnost 

hospitalizace v některé z institucí typu domov seniorů, LDN a jiných sociálně-zdravotních 

zařízeních, či závislost na péči druhých v rámci rodiny. Dle Rabušiče a Vohralíkové (2004: 

73) na rozdíl od počátku éry domovů seniorů, kdy důvodem nástupu do zařízení byla 

především ekonomická nesoběstačnost, nyní dominují důvody zdravotní. Taková životní 

změna pak může způsobit pestrou škálu negativních emocí, jako je pocit selhání, či právě 

samotu.  Naopak psychické potíže jako je samota, způsobená například ovdověním, může 
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vyvolat či zhoršit již aktuální zdravotní stav seniorů.  

 

Právě špatný zdravotní stav tak může být jednou z hlavních příčin samoty seniorů. Dle 

Luanaigha a Lawlora (2008: 1219) je samota běžná u lidí seniorského věku a je spojena s 

nepříznivými dopady na zdraví, a to jak z hlediska duševního, tak fyzického. Rovněž 

Higuchi (2018: 1) uvádí, že samota je spojena se špatným fyzickým a duševním zdravím a 

nezdravým životním stylem. Dále například studie Nummela et al. (2011) ukázala, že dobré 

zdraví bylo obecně u těch seniorů, kteří se necítili osamělí a naopak.  

 

1.3 Copingové strategie 
 

Copingové strategie, či samostatně coping, je termín převzatý z anglického jazyka, jehož 

význam je vyrovnat se, vyrovnání se (s něčím). Strategie copingu pak znamenají určité 

kroky, které jedinec využívá, aby se vyrovnal s určitou životní překážkou. V odborných 

výzkumech se proto copingové strategie využívají nejčastěji ke studiu náročných, závažných 

či jakkoliv jinak problematických životních situací. Copingové strategie tak můžeme nalézt 

ve studiích zaměřující se na stres (Carver, Scheier 1989), náročné životní situace jako potrat 

(Ockhuijsen et al. 2013) finanční strádaní (Dercon 2002) či onemocnění jako AIDS 

(Pakenham, Rinaldis 2001) nebo rakovina (Miedema, Hamilton, Easley 2007). 

 

Copingových strategií se využívá také ve výzkumech zaměřujících se na samotu seniorů. 

V tomto kontextu se tedy zabývají copingovými strategiemi (kroky), které senioři podnikají 

k vyrovnání se se svou situací (samotou). Jaké konkrétní copingové strategie výzkumy 

samoty seniorů využívají je podrobněji popsáno v následující kapitole.  

1.4 Samota seniorů ve výzkumech 
 

V rámci studie samoty seniorů pouhé zaměření na určení míry jejich samoty či stanovení 

příčin a důsledků jejího vzniku není dostačující. K porozumění problematiky samoty seniorů 

je klíčová snaha o porozumění jejich perspektivy, jak oni sami obecně samotu vnímají, jak 

jí rozumí i jak s ní prakticky zacházejí, pokud například samotu pociťují, ale fyzicky sami 

nejsou či naopak. V neposlední řadě je stěžejní zkoumat konkrétní kroky a strategie, které 
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senioři přímo podnikají, či vnímají jako případně úspěšné k vyrovnávání nebo zmírňování 

jejich samoty.  

 

Tato část diplomové práce se proto zaměřuje na dosavadní výzkumy samoty seniorů, coping 

samoty a komparativní studie institucionalizovaných a neinstitucionalizovaných seniorů 

zaměřené na výzkum jejich samoty. 

 

1.4.1 Jak samotu vnímají senioři 

 

Australský výzkum autorů Stanley et al. (2010) se zaměřil na obecné chápání samoty 

z pohledu seniorů. Vedle šedesáti respondentů z řad seniorů ve věku od 67 do 92 let do 

výzkumu rovněž zapojili také poskytovatele služeb/pečovatele. Z uskutečněných rozhovorů 

a focus groups stanovili autoři pět dimenzí chápání samoty.  

 

První označili jako Soukromou, kdy o samotě respondenti hovořili jako o negativním, 

individuálním a soukromém prožitku. Zmiňovali také pocit nutnosti skrývání svých pocitů, 

samotu označovali za stigma společnosti. Druhou dimenzi autoři charakterizovali jako 

Relační, tedy vztahovou, kdy klíčové je pro seniory a jejich samotu kvalita, a ne kvantita 

jejich vztahů. Pečovatelé se také vyjadřovali ke složitosti vztahu mezi nimi a seniory, kdy 

na seniory při své práci nemají dostatek času, a přílišná blízkost v podobě obejmutí či 

stisknutí ramen může být vnímána jako neprofesionální, přestože potřebu fyzického 

kontaktu senioři vykazují. Třetí dimenzí je Propojenost, spojení s komunitou nebo 

společností obecně. V tomto smyslu k samotě přispívá pocit izolace, nedůležitosti, 

méněcennosti v rámci společnosti. Čtvrtá dimenze je dimenze Časová, tedy pocity samoty 

v určitém časovém období: část dne, roku i celkově života, například při ztrátě blízkých. Dle 

autorů se všechny dimenze navzájem prolínají, čtyři výše zmíněné vzešly z obou skupin 

respondentů.  

 

Pátou dimenzi, Adaptační, autoři vytvořili pouze na základě výpovědí pečovatelů a její 

charakteristiky korespondují se zjištěními dalších výzkumů. Pečovatelé samotu vnímali 

podle toho, jak se senioři vyrovnávají a adaptují na životní změny a ztráty blízkých, kdy si 

také více uvědomují svou vlastní smrtnost. Také zdůraznili, že potřeba adaptace často 
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odpovídala ztrátám spojeným se zhoršením zdravotního stavu, například snížená mobilita 

by mohla mít dopad na samotu. Rovněž závislost na péči druhých, změna prostředí při 

přechodu do institucionální péče, pocit méněcennosti a nedůležitosti k samotě seniorů podle 

nich přispívá. Řešení pečovatelé spatřovali v zaměstnaní seniorů smysluplnými aktivitami. 

 

Pro seniory je tedy dle výzkumu primární kvalita blízkých vztahů, ale i společnost 

pečovatelů, kteří však tuto potřebu vnímají v rozporu se svou profesionalitou. Samotu, jež 

označují za negativní a soukromý prožitek, pak mohou více pociťovat v konkrétním 

časovém období.  

 

Jedním z pojmů, který ve výsledcích výzkumu rezonuje, je vnímání samoty jako stigma. 

Problém stigmatizace samoty seniorů se objevuje i v dalších výzkumech (Kharicha 2020, 

De Jong Gierveld et al. 2006). Stigma obecně odkazuje na pocity, kdy je jedinec označován 

za odlišného od normy kvůli jeho životní situaci, která vyvolává negativní hodnocení (Kong 

et al. 2021: 2). Sociální percepce samoty jako něčeho negativního má ovšem dle Kerry a 

Stenlyho4 (2021: 2) rozdílné výsledky napříč výzkumy úzce zaměřenými na stigma samoty 

a to, jak osamocené jedince vnímá jejich okolí. Jestliže však daný jedinec, v případě této 

práce senior, sám samotu jako stigma vnímá nehledě na případné negativní reakce jeho okolí, 

už jen toto vědomí na něj může mít další negativní dopad v podobě studu, skrývání své 

samoty, neochoty či strachu o své samotě hovořit, což může jeho samotu potencionálně více 

prohloubit.  

 

1.4.2 Coping samoty 

 

Výše předložený výzkum ilustroval, jak svou samotu senioři (potažmo personál 

pečovatelského domova) vnímají. Nyní je třeba zaměřit se na to, jaké konkrétní kroky a 

strategie senioři k vyrovnání se se svou samotou využívají a poodhalit tak, jakými způsoby 

s ní zacházejí a jak na ni reagují. 

 

Na to se zaměřili autoři Schoenmakers et al. ve svém výzkumu z roku 2012, kdy využili 

dvojího typu vyrovnávání se se samotou. Prvním z nich je zlepšování vztahů, kdy se jedná o 

 
4 Text se implicitně nezabývá pouze stigmatem samoty seniorů 



 

 

12 

(aktivní) vylepšování stávajících vztahů, hledání nových přátel či navázání starých 

přátelství. Druhým typem je snižování očekávání, což znamená například přijmutí toho, že 

jejich děti je nebudou navštěvovat tak často, jak by chtěli, že jejich životní situace není 

řešitelná či snaha přijímat svou situaci s tím, že jiní jsou na tom stejně, nebo ještě hůře.  

 

Výsledky výzkumu prokázaly pozitivní korelaci mezi těmito způsoby copingu. To dle autorů 

naznačuje, že senioři věří, že propast mezi vztahy, které člověk má, a vztahy, které chce, lze 

nejlépe překonat pomocí obou způsobů copingu současně. Dotazovaní senioři se také 

domnívali, že v rámci dvou způsobů zvládání samoty je k dispozici mnoho strategií, což 

naznačuje, že se samotou lze úspěšně bojovat. Aktivní zvládání se však často 

nedoporučovalo u starších jedinců, kteří jsou vnímáni jako velmi osamělí, jsou pokročilého 

stáří nebo mají špatné zdraví, a proto jim hrozí zvýšené riziko samoty. Výsledky tohoto 

představeného výzkumu tedy přinesly zjištění, že vyrovnávat se se samotou je u seniorů 

možné, a to oběma strategiemi navrženými autory.  

 

Jako metodu výzkumu zvolili autoři takzvané viněty, kdy respondentům předkládali čtyři 

hypotetické situace hypotetických seniorů. Vzorek se skládal ze 1187 respondentů ve věku 

od 62 do 100 let, k analýze využili autoři kvantitativních metod. Strategie jsou tedy poměrně 

obecné a hypotetické. Tuto formu hypotetických situací stanovených autory lze proto 

akceptovat pouze s určitou rezervou, přestože je výzkum velice nosný. Nedozvídáme se, jaké 

kroky skutečně využívají senioři, kteří samotu pociťují. Pokud totiž například kuřák 

doporučí druhému kuřákovi přestat, neznamená to, že by sám skutečně přestal. Jak se tedy 

se samotou konkrétně vyrovnávají senioři, nejen na příkladu hypotetických situací? Jaké 

konkrétní kroky dle vlastní zkušenosti podnikají, aby se lépe vyrovnali se svou samotou?  

 

Odpovědi nabízí výzkum autorů Kharicha et al. (2020), kteří na vzorku 28 respondentů 

identifikovali třináct způsobů (strategií) vyrovnávání se se samotou. Autoři využili 

šestibodové škály samoty De Jong-Giervaldové (viz kap. 1.1.1). Všech třináct 

identifikovaných strategií, jak se se samotou vyrovnávat, rozdělili autoři do takzvaného 

vnitřního světa a vnějšího světa. Čtyři kategorie zasahují oba světy zároveň.  

 

Strategie vnějšího světa využívali více senioři se sociální samotou a menšími sítěmi 

zapříčiněné odchodem do důchodu, stěhováním apod.  První strategií vnějšího světa je 
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Fyzická angažovanost se světem mimo jejich domov, především ve formě kontaktu s okolním 

světem (i bez lidského kontaktu, například příroda), pravidelné procházky, rutina. Dalšími 

strategiemi bylo Využívání technologií, které bylo důležité pro většinu respondentů, 

především jako zprostředkování kontaktu s blízkými, Plánování a Cílené aktivity, zejména 

s rodinou či v rámci aktivit spojených s dovednostmi získanými během dospělého života. 

 

Strategie vnitřního světa zahrnovaly niterní přístupy k samotě, většinou vytvořené časem: 

Přijetí své situace, Vytrvalost (vyrovnání se s událostmi z předchozího života, které podle 

nich k samotě přispěly), Odhalování a skrývání (nechtějí svou samotou zatěžovat ostatní, 

samota vnímána jako sociální stigma), Pozitivní přístup a motivace a Rozptýlení.  

 

Na pomezí obou světů pak autoři zařadili Zájmy a koníčky, Srovnávání své situace s jinými, 

Víru a Alkohol. 

 

Celkově respondenti vyjadřovali osobní odpovědnost za zvládání pocitů samoty, než aby se 

spoléhali na ostatní. Ze všech 28 respondentů jich 19 bylo osamělých dle škály de Jong-

Gierveldové, 16 jich bylo relativně osamělých a tři závažně osamělí.  

 

U dvou výše předložených výzkumů můžeme pozorovat podobnost v copingu seniorů. 

Ačkoliv jsou odlišně pojmenované, strategie Zlepšování vztahů a Vnější svět vesměs 

charakterizují aktivní snahy o fyzický kontakt s druhými. Snižování očekávání a Vnitřní svět 

zase zahrnují niterní přístup ke zvládání své vlastní situace. 

 

Na coping a konkrétní strategie se dále zaměřili také autoři Hauge a Kirkevold (2010), kteří 

provedli výzkum v Norsku s třiceti respondenty ve věku 70 až 97 let. Jejich cílem bylo 

zaměřit se na chápání samoty z pohledu seniorů a zjistit, jaké strategie považují za vhodné a 

efektivní k vyrovnání se s ní. Prvotním krokem výzkumu byla sebeidentifikace respondentů, 

zda sami sebe považují za osamělé či naopak. Následný průběh autory poněkud překvapil, 

protože se v hodnocení strategií ukázal signifikantní rozdíl mezi těmi, kteří se sami 

identifikovali jako osamělí (12) a těmi, kteří se za osamělé nepovažovali (18). Interpretaci 

výsledků proto zaměřili právě na tento rozpor.  

 

Pravděpodobně největším zjištěním bylo, že ti, kteří se necítili osamělí, dávali samotu za 
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vinu samotným osamělým seniorům a byli vůči nim velmi kritičtí. Argumentovali tím, že si 

za svou samotu mohou sami, protože se litují, pro zlepšení své situace nic nedělají a samotu 

zapříčiňuje jejich negativní přístup i nátura. O samotě hovořili jako o bolestivé, příliš do 

detailu však nezacházeli. Naopak ti, kteří sami sebe za osamělé označili, hovořili o samotě 

více podrobněji a pokorněji. Přiznávali, že si za samotu a pocity osamění mohou částečně 

sami, vinu ale nese i nedostatek sociálních kontaktů, případně jejich blízcí za nepřílišný 

zájem či nepochopení.  

 

Často uváděné byly ze strany „osamělých“ seniorů i argumenty o neschopnosti „jít s dobou“, 

neporozumění současnému světu, špatná paměť a pocit odloučení od blízkých i společnosti 

celkově. „Osamělí“ respondenti také zmiňovali čas, kdy jsou fyzicky sami nebo změnu 

prostředí jako příčiny jejich samoty.  

 

Řešení samoty spatřovali „neosamělí“ respondenti v odpovědnosti seniorů změnit situaci 

osobně: zabavit se, bavit se s lidmi, být fyzicky aktivní a navštěvovat různé akce, nemít na 

vše negativní pohled a nespoléhat se stoprocentně na ostatní. „Osamělí“ s tímto vesměs 

souhlasili, podle nich to ale nemusí být snadné. Jako své strategie, jak se se samotou 

vyrovnávají, uváděli důležitost zaměstnat se, například domácími pracemi, koníčky, 

sledováním televize či telefonováním s blízkými. 

 

Na tomto místě je třeba adresovat rozpor a vnímání samoty z hlediska dvou sebe-

identifikovaných skupin respondentů a již zmíněnou kritiku ze strany „neosamělých“ 

seniorů5. Jako odůvodnění se mohou nabízet dvě možná vysvětlení. Daní „neosamělí“ 

senioři touto rétorikou mohou bojovat proti stigmatu vůči nim samotným jakožto členům 

věkové skupiny, která je dle výzkumů označována za specificky náchylnou k samotě. Tímto 

způsobem by mohli chtít dát najevo, že nejsou „bezbrannými“ a „neschopnými“ jedinci, 

kteří se neumí adaptovat na svou novou životní situaci. Druhou možností je prosté 

přesvědčení, že se samotou se dá reálně bojovat a lze se s ní vyrovnávat. Dále je možné, že 

důvodem k přesvědčení o vlastní chybě osamělých seniorů je již zmíněný negativní přístup 

a nátura, se kterou „neosamělí“ respondenti (často intenzivně) nesouhlasí. To lze ilustrovat 

například těmito citacemi z výzkumu6: 

 
5 Samota jako stigma je blíže rozebrána v předchozí kapitole. 
6 Hauge, Kirkevald, 2010:4 
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„Člověk se stane osamělým, protože je egoistický. Jako žena, kterou znám, pořád si na 

všechno stěžuje“ 

 

„Neosamělá“ žena, 88 let 

 

„Žena co znám je tak kritická a zahořklá, že ani její syn už to nezvládá. Není divu, že je 

osamělá, může si za to sama.“ 

 

„Neosamělá“ žena, 84 let 

 

To, že míra subjektivního pocitu samoty ovlivňuje názor na samotu obecně potvrzuje i další 

výzkum, rovněž zaměřený na coping samoty. Autoři britské studie Morgan et al. (2020) 

rozdělili jedenáct respondentů ve věku 67 až 84 let do tří kategorií podle míry osamělosti, 

jakou prožívali: snížená, stabilní a narůstající samota. Na celkovém vzorku respondentů 

analyzovali čtyři strategie vyrovnávání se samotou: emoční, významová, strategie 

zaměřující se na problém a sociální komparace. 

 

Kromě identifikování konkrétních strategií byla hlavním zjištěním výzkumu odlišná volba 

daných strategií v závislosti na míře jejich samoty. Čím méně samotou respondenti trpěli, 

tím více strategií využívali a vice versa.  

 

Strategie zaměřující se na problém znamenala socializaci s lidmi, navazování a udržování 

sociálních kontaktů. Strategií významovou byla víra a sociální komparace znamenala 

porovnávání vlastní situace respondentů s jinými s tím, že jiní jsou na tom např. ještě hůře 

než oni sami. Strategii sociální komparace dále autoři rozdělovali na tzv. upward a 

downward, tedy zda porovnávající situace druhých jsou oproti té jejich lepší či horší.  

 

Kategorie snížené samoty čítala pět respondentů, kteří také využívali nejvíce strategií 

(všechny) a vyznačovali se odhodláním svou osamělost překonávat. 

 

V rámci kategorie stabilní samoty, do které se identifikovali čtyři respondenti, byly 

využívány strategie emoční a zaměřující se na problém. Strategii emoční autoři obecně 

rozdělili do dvou dimenzí: rozptýlení (nejčastěji televize, četba a dále koníčky jako 

zahradničení) a snížená očekávání (odůvodnění, proč je rodina často nenavštěvuje). 

Rozptýlení zde nicméně dle autorů nebylo vždy efektivní, protože přestože různé aktivity 
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respondenty od samoty rozptylovaly, nadále při nich mohli samotu pociťovat. Také strategie 

zaměřená na problém nebyla tolik účinná jako u předchozí kategorie; např. nově vytvořené 

přátelské vztahy v případu jedné respondentky nebyly tak kvalitní a hluboké jako u 

předchozích přátel.  

 

Poslední kategorie narůstající samoty čítala dva respondenty, kteří využívali pouze strategii 

emoční, konkrétně strategii rozptýlení. Tito respondenti byli zároveň nejvíce negativní a 

depresivní a měli problém se na svou životní situaci adaptovat, měli pocit bezmoci situaci 

jakkoliv změnit. 

 

Z těchto výsledků tak lze vidět opakující se trend v rámci copingu, tedy že čím více osamělí 

a deprivovaní senioři jsou, tím méně jsou ve snaze se se samotou vyrovnat či ji zmírnit 

úspěšní. V některých případech se objevuje i absence snahy svou situaci aktivně měnit, což 

ilustruje např. tento výrok dvaasedmdesátiletého respondenta:  

 

„Ani se pořádně nesnažím. Chcete to zkusit, něco s tím udělat. Dívám se ale na všechny ty 

překážky ještě předtím, než se k tomu vůbec dostanu7“ 

 

Výše popsané výzkumy zaměřené na coping samoty a konkrétní strategie tedy v drobných 

rozdílech, zapříčiněných především interpretací a pojmenováním ze strany autorů, vykazují 

vesměs velice podobné výsledky. Obecně lze říci, že nejčastěji využívané strategie seniorů 

se orientují na dvě základní složky: aktivní a pasivní coping. Vícečetné jsou strategie pasivní. 

Shrnutí strategií přehledněji ilustruje níže uvedená Tabulka 1. 

 

NEJČASTĚJŠÍ STRATEGIE COPINGU  

Aktivní coping Pasivní coping 

• Fyzická angažovanost se 
světem 

• Využívání technologií 
k udržování kontaktů 

• Plánování 

• Návštěva společenských akcí 

• Cílené aktivity 
• Zájmy a koníčky 

• Přijetí své situace 

• Odhalování a skrývání své 
osamělosti 

• Pozitivní přístup 

• Motivace 

• Rozptýlení 

• Víra 

 
7 (Morgan et al. 2020: 17) 
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• Snížení očekávání 

• Porovnávání své situace s 
druhými 

 

Zpracování vlastní 

 

1.4.3 Pečovatelská zařízení 

 

Výzkumy uvedené v této kapitole se zaměřují pouze na samotu seniorů žijících 

v pečovatelských domech a obdobných sociálně-zdravotních zařízeních. V nich se ukazují 

tři opakující se jevy: 1) nedostatek času pečovatelů, 2) vliv institucionalizace na psychické 

rozpoložení rezidentů vyúsťující v pestrou škálu negativních emocí, 3) větší míra izolace a 

hlubší pocity samoty i přesto, že fyzické samotě nejsou tito senioři vystaveni tak často, jako 

je tomu v případě seniorů žijících (sami) ve vlastním bydlení. 

 

Prvním je výzkum Åshild Slettebø (2008) o spokojenosti života seniorů v norském domově 

pro seniory.  Rezidenti dle svých slov uvítali pobyt v zařízení především z hlediska 

bezpečnosti, kdy se nyní cítili bezpečněji než tehdy, kdy žili (sami) ve vlastním bydlení, 

například vzhledem ke čtyřiadvacetihodinové přítomnosti a péči ze strany personálu. 

Bezpečnost shodně označovali za největší benefit, naopak jako negativum vnímali 

pečovatele, kteří pocházeli ze zahraničí (především mimo Evropu, častým argumentem byla 

jazyková bariéra) a obecně nedostatek času pečovatelů, což v rezidentech vyvolávalo pocity 

méněcennosti, nejistoty, nepochopení, smutku a samoty, kdy jednoduše toužili mít někoho, 

s kým by si mohli popovídat. Mnozí respondenti uváděli, že v domově nemají nikoho, s kým 

by si mohli povídat, a to jak ze strany personálu, tak ze strany ostatních rezidentů. Obecně 

tedy život v domově seniorů označovali za bezpečný, ale osamělý. 

 

Dalším norským výzkumem z prostředí domova seniorů provedli autoři Drageset et al. 

(2011) s 227 seniory ve věku 65 až 102 let, kteří zde žili déle než šest měsíců. Cílem 

výzkumu bylo zaměřit se na vztah mezi samotou a sociálními kontakty, sociální podporou a 

jejich frekvencí. Ve výsledku se více než polovina dotazovaných (56 %) cítila osaměle, 

z nichž často se cítilo osaměle 22 procent a občas 35 procent. Muži byli k samotě náchylnější 

dvakrát tolik co ženy. To autoři vysvětlují tím, že 38 % mužů bylo stále ženatých (oproti 

sedmi procentům u žen).  
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Obecně ve výzkumech samoty seniorů autoři zahrnují pohlaví, konsensus ohledně vlivu 

pohlaví seniorů na jejich samotu nicméně nepanuje. Přestože v některých výzkumech 

vykazuje samotu výrazně více jedno pohlaví (viz výzkum Prieto-Flores et al. 2011, str. 19), 

na základě výzkumů nelze říci, že by k samotě byli více náchylní muži či naopak ženy. 

 

Celkově byla ve výzkumu Drageseta et al. většina dotazovaných ovdovělých, více osaměle 

se ale cítili svobodní. Tři ze čtyř byli v telefonickém kontaktu s blízkými, rovněž tři ze čtyř 

měli potomky. Více než polovina dotazovaných (57 %) neměla žádné koníčky a zájmy. 

Významným ukazatelem bylo také zdraví respondentů; pouze 29 neuvedlo žádnou nemoc, 

přičemž nejčastější zdravotní problémy byly infarkt (30 %), deprese (18 %), srdeční selhání 

či srdeční onemocnění (17 %) a cukrovka prvního a druhého typu (17 %). 

 

Emocionální blízkost k významným druhým a sociální podpora se v rámci samoty ukázala 

jako signifikantně důležitá a potencionálně snižující samotu, naopak frekvence kontaktů 

s rodinou a přáteli nikoliv. Výsledky rovněž ukázaly, že pečovatelský personál významně 

nepřispívá ke zmírnění samoty mezi obyvateli pečovatelských domů, což autoři 

pečovatelům důrazně adresují. Primární sestru mělo pouze 22 % seniorů.  

 

Rezidenti v domovech seniorů mají dle Brownie a Horstmanshofa (2011) omezené 

příležitosti ke kontrole nad vlastními životy a utváření vlastních rozhodnutí. 

Institucionalizaci vnímají jako ztrátu nezávislosti a samostatnosti, běžná praxe pasivní 

aktivity jako nic nedělání, polehávání a spaní vytváří silné pocity nudy a osamělosti. Dle 

autorů předchozí studie ukázaly, že senioři žijící v domovech seniorů často zažívají větší 

pocity osamění než ti, kteří žijí sami ve vlastním bydlení a společnost ostatních rezidentů 

může být příčinou prohloubení jejich samoty. (viz kap. 1.2) 

 

Brownie a Horstmanshof proto představili několik způsobů, jak ulehčit rezidentům od 

takových pocitů. Dle nich je jednou z nejefektivnějších cest komunikace s rodinou a přáteli 

prostřednictvím internetu a dalších komunikačních serverů. Jako další možnosti uvádějí 

autoři reminiscenční terapii, starání se o domácí mazlíčky, zahradničení či jiné volnočasové 

aktivity, pomocí kterých mohou rezidenti nabývat pocitu nezávislosti a znovunabytí 

kontroly nad vlastními životy. Všechny tyto aktivity a způsoby navyšování kvality života 

seniorů v sociálních zařízeních z hlediska vyrovnávání se samotou však odvisí od celkové 
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charakteristiky daného zařízení, jako je individuální přístup pečovatelů k rezidentům, jejich 

časové možnosti či finanční kapacity instituce. 

 

Z uvedených výzkumů vyplývá, že institucionalizovaní senioři trpí samotou, a to i přesto, že 

jsou denně v kontaktu s dalšími lidmi, ať již z řad zaměstnanců nebo ostatních rezidentů. 

Pokud bychom se zamysleli nad situací seniorů, jež žijí (sami) ve vlastním bydlení a seniorů 

žijících v pečovatelských domech, mohlo by se na první pohled zdát, že institucionalizovaní 

senioři by z hlediska samoty měli mít situaci snazší, právě díky častějším kontaktům 

s ostatními. Nicméně výzkumy ukazují, že právě fakt, kdy sice v kontaktu s ostatními 

seniory v institucích jsou, avšak tyto kontakty jsou vágní a nedostatečné jak z hlediska 

kvality, tak i z hlediska časového, silné pocity samoty a deprese naopak umocňují. Také 

změna prostředí může být pro vznik či prohloubení samoty zásadní. Otázkou tedy je, jak se 

samota a možnosti copingu odlišují, porovnají-li se přímo institucionalizovaní a 

neinstitucionalizovaní senioři. Odpovědi poskytuje nadcházející kapitola. 

 

1.4.4 Komparativní studie 

 

Výše uvedené výzkumy pracují jak se seniory žijícími v pečovatelských domech, tak se 

seniory žijícími (sami) ve vlastním bydlení. Přestože některé výzkumy tyto dva typy seniorů 

kombinují (Stanely et al. 2010; Hauge, Kirkevald 2010), případným podobnostem či naopak 

odlišnostem ve výsledcích mezi dvěma skupinami se však nevěnují. V porovnání 

s množstvím publikovaných výzkumů zaměřujících se na samotu seniorů je těch, které se 

specificky zaměřují na rozdíly mezi institucionalizovanými a neinstitucionalizovanými, je 

výrazně méně.  

 

Jedním z nich je španělský výzkum autorů Prieto-Flores et al. (2011), kteří se na komparaci 

mezi seniory žijícími ve vlastním bydlení a seniory žijícími v pečovatelském domě (dále 

institucionalizovaní a neinstitucionalizovaní) zaměřili. Na vzorku 234 seniorů starších 60 let 

z každé skupiny, tedy celkem 468, zkoumali, jaký vliv mají sociodemografické údaje a 

zdraví na jejich samotu, soustředili se také na dopady institucionalizace.  

 

Nejzásadnějším zjištěním výzkumu bylo, že přestože institucionalizovaní senioři měli 
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častější návštěvy blízkých, cítili se více osamocení. Zároveň však neinstitucionalizovaní 

senioři byli v průměru nižšího věku, více jich bylo v manželském svazku a více jich mělo 

potomky. U institucionalizovaných seniorů byl ve svazku jen každý desátý, roli zde hrál i 

zdravotní stav: oproti neinstitucionalizovaným prokazovali nižší samostatnost, častěji trpěli 

depresemi, reportovali celkově horší zdravotní stav a více onemocnění.  

 

Právě samostatnost byla důležitým aspektem. Vzhledem k tomu, že ve Španělsku se často o 

seniory starají rodinní příslušníci, potřebná péče z jejich strany, a tudíž návštěvy, mohou 

jejich samotu snižovat. Naopak u institucionalizovaných seniorů jejich nesamostatnost 

samotu navyšuje. Podle autorů lze také předpokládat, že čím více nesamostatní senioři 

v pečovatelských domech jsou, tím hůře jsou schopni navazovat kontakty s ostatními 

rezidenty. Výsledkem výzkumu pak z hlediska komparace je větší samota na straně 

institucionalizovaných seniorů. V jejich samotě jim pomáhaly návštěvy rodinných 

příslušníků a přátel.  

 

Samotu v souvislosti se sociálním kapitálem v rámci komparativní studie na vzorku 483 

seniorů ve věku 85 let a více8 na území Finska a Švédska dále zkoumali v roce 2013 také 

autoři Nyqvist et al. Zmíněný sociální kapitál, tedy kvalitu a množství sociálního kontaktu, 

následně aplikovaného na samotu, zkoumali skrze strukturální (počet potomků, kde a s kým 

žijí, frekvence návštěv a komunikace po telefonu), kognitivní (subjektivní stránka sociálních 

kontaktů) a zdravotní stránku věci.  

 

Výsledkem výzkumu bylo, že senioři žijící v domovech seniorů se cítili více osamoceni9, 

což se odráželo na frekvenci návštěv. Deprese spojená se samotou se pak objevovala u 

nejstarších respondentů z obou skupin, častěji také samotu pociťovali starší senioři žijící 

sami v odlehlejším prostředí (severní Švédsko). Celkově samotu vykazovali nejvíce nejstarší 

oslovení senioři. 

 

Frekvenci a množství sociálních kontaktů komparativní studií institucionalizovaných a 

neinstitucionalizovaných seniorů a jejich vliv na samotu rovněž zkoumali autoři Bondevik a 

Skogstad (1996) v Norsku na vzorku 227 seniorů ve věku osmdesát let a více. Autoři dospěli 

 
8 autoři rozdělili věkovou kategorii do tří podskupin: 85, 90 a 95+ 
9 69,7 % seniorů žijících ve vlastním bydlení s nikým nežili (partner) 
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k výsledku, že senioři z obou skupin byli celkově spokojeni a měli uspokojivou sociální 

podporu, v rámci Weissovy typologie (viz kap. 1.1.1) seniorům kontakt s jednou či více 

blízkými osobami bránil v prožívání emoční samoty, i když sociální samota mohla být či 

byla přítomná. Množství a frekvence sociálních kontaktů s druhými se samotou souvisela. 

Zatímco četnost návštěv u seniorů v domovech na jejich samotu vliv neměla, u seniorů 

žijících ve vlastním bydlení byl pocit samoty silnější u těch, kteří neměli časté sociální 

kontakty. U obou skupin byla samota vyšší v korelaci s větší touhou po více kontaktech či 

častějších setkáních. Senioři v domovech pak měli užší vztahy s jinými lidmi než senioři 

žijící sami ve vlastním bydlení. 

1.4.5 Shrnutí 

 

Cílem této kapitoly bylo představení zjištění dosavadních výzkumů zaměřujících se na 

samotu seniorů. Kapitola je strategicky rozdělena do čtyř podkapitol. Z předložených textů 

vyplývá, že samota seniorů je závažnou problematikou. Samota je podle seniorů negativní, 

individuální a soukromý prožitek. Jejich schopnost se s ním vyrovnat odvisí od míry 

prožívané samoty. Se samotou se senioři vyrovnávají dvěma hlavními strategiemi: aktivním 

copingem, zahrnujícím především vytváření a udržování sociálních kontaktů a fyzickou 

aktivitu, a pasivním copingem, jenž charakterizuje především niterní vyrovnání se a reakce 

na vlastní situaci, nejčastěji formou smíření. Obecně spíše než frekvence a kvantita setkání 

s blízkými je pro seniory důležitá a účinná emocionální blízkost k nim a kvalita a hloubka 

daného vztahu. Větší míru samoty vykazují senioři žijící v pečovatelských domech, přestože 

mohou mít reálně častější kontakty s okolím než senioři žijící ve vlastním bydlení. 

Problematický je rovněž nedostatek času, který mohou pečovatelé jednotlivým seniorům 

věnovat. V tomto směru hraje klíčovou roli institucionalizace a zdravotní stav. Senioři žijící 

v pečovatelských domech jsou často staršího věku, s horším zdravotním stavem (fyzickým i 

psychickým), který v nich vyvolává pocity méněcennosti, samoty a bezmoci. 
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2 Metodologie 
 

 

Tato část diplomové práce předkládá metodologické uchopení výzkumu. Představuji zde 

výzkumný vzorek, okolnosti sběru dat a jeho analytické uchopení. V neposlední řadě věnuji 

pozornost etickým otázkám výzkumu. 

2.1 Výzkumný vzorek a sběr dat 
 

Výzkum využívá kvalitativní metodologie a je vystavěn na dvaceti polostrukturovaných 

rozhovorech. Zaměřuje na dvě skupiny seniorů: seniory z domova seniorů a seniory žijící 

sami ve vlastním bydlení. V rámci první skupiny jsem proto oslovila jeden z pražských 

domovů seniorů, zda bych mohla do domova docházet a provést zde rozhovory s několika 

rezidenty. V rámci výzkumu jsem domov seniorů navštěvovala po dobu tří týdnů. První den 

jsem se zúčastnila jedné z aktivit, které pořádá aktivizační oddělení domova, vždy dopoledne 

a odpoledne. Tehdy senioři po cvičení malovali barvami na látku. Pomáhala jsem jim nanášet 

barvu na paletu, s několika jsem hovořila. Především s paní Jiřinkou, bývalou učitelkou, 

která mně hned nabídla židli a ihned si se mnou začala povídat. Trpěla Parkinsonovou 

chorobou, mentálně ale na tom byla velmi dobře, jen pomaleji mluvila. Slíbily jsme si, že se 

zase uvidíme, navštívím ji a uděláme spolu rozhovor. Druhý den ale Jiřince nebylo dobře a 

kvůli zhoršení jejího zdravotního stavu už jsme se neviděly. Poté jsem již navštěvovala 

jednotlivé seniory v jejich pokojích. První den jsem měla po boku aktivizační pracovnici, 

poté už společně se mnou jen zašla za některým z vybraných rezidentů, představila mě i účel 

mé přítomnosti a rozhovory už jsem poté prováděla sama. Právě tato přítomnost personálu 

se později ukázala jako klíčová pro navození důvěry seniorů, a tak i zvýšení jejich ochoty se 

výzkumu účastnit. Dva dny byly pracovnice na pracovním školení, oslovovala jsem tedy 

seniory na pokojích sama a úspěšnost jejich rekrutace byla za takových okolností citelně 

nižší. V té době jsem zároveň cíleně oslovovala seniory-muže za účelem dosažení genderové 

vyváženosti vzorku. Muži obecně (v rámci celého výzkumu) měli o rozhovor menší zájem 

než ženy. Povídat si často nechtěli, neměli pro to prý důvod. Ve dnech, kdy jsem seniory 

oslovovala sama, jsem nakonec uskutečnila rozhovory s paní Věrou (medailonek 4) a Danuší 

(medailonek 5). 
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Vedle rozhovorů se seniory jsem uskutečnila rozhovor také s aktivizační pracovnicí domova. 

Dle Hájka (2014: 166) při analýze vyprávění, pokud nás zajímá právě vyprávění, 

nepostupujeme tím způsobem, že bychom ověřovali faktickou pravdivost jednotlivých 

tvrzení. Rozhovor se zaměstnankyní domova jsem neprováděla pro „potvrzení“ výpovědí 

seniorů, ale pro hlubší pochopení zkoumané problematiky. Měla jsem tak možnost lépe 

pochopit nejen běžný chod domova, ale také spokojenost dotazovaných seniorů v domově. 

Tento rozhovor se ukázal jako přínosný, například jsem se díky němu dozvěděla, proč je 

jedna z dotazovaných seniorek depresivní a nemá již chuť žít (viz medailonek 4). 

 

U druhé skupiny seniorů jsem se rozhodla pro oslovování seniorů na ulici. Výběr těchto 

seniorů podléhal předem stanoveným požadavkům – seniorský věk a samostatné bydlení. 

Volila jsem ty seniory, kteří seděli venku sami na lavičce, tak jsem věděla, že pravděpodobně 

nikam nespěchají a nebudu je příliš zdržovat. Oslovování bylo i přes moje prvotní obavy 

velmi jednoduché, senioři byli vstřícní a rádi si se mnou popovídali. Samozřejmě někteří, 

které jsem oslovila, odmítli. Dva senioři-muži si povídat nechtěli, jedna seniorka odmítla 

s tím, že každou chvílí se má s někým sejít. Jelikož cílem bylo vybrat ty seniory, kteří žijí 

sami, ne všechny rozhovory byly do vzorku započítány, například pokud senioři žili ve 

společné domácnosti s rodinou. Výjimkou je jen paní Růžena (viz medailonek 15). 

 

Výzkumný vzorek je genderově vyvážený. Z celkem dvaceti oslovených seniorů je deset 

mužů a deset žen, z toho pět v každé skupině. Věkový průměr celého vzorku je 83 let.  

 

2.2 Analýza dat 
 

Výzkum využívá principů metody narativní analýzy, jejíž proces začíná dle Řiháčka et al. 

(2013: 78) opakovaným čtením analyzovaného textu, v tomto případě ručního přepisu 

provedených rozhovorů. Dle autorů nejprve analýza probíhá „bez specifického zaměření 

na konkrétní aspekty příběhu, kdy cílem je vytvoření prvotní celkové představy 

o analyzovaném příběhu a následně analýza pokračuje volbou konkrétní interpretační 

perspektivy“ (ibid).  

 

Dle Čermáka et al. (2007: 2-3) narativní analýza pokračuje rozčleněním textu na segmenty 
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neboli diskurzivní jednotky. Následně může být text rozložen do specifických jednotek 

analýzy, které jsou určeny dílčí analytickou strategií, která byla použita. Analýza poté 

pokračuje výběrem vhodných interpretačních perspektiv (ibid). 

 

Riessmanová (1993 in Řiháček et al. 2013: 76) rozlišuje v rámci narativního výzkumu tři 

navzájem se překrývající úrovně vyprávění: a) příběhy vyprávěné účastníky studie; b) 

interpretace provedená výzkumníkem; c) příběh konstruovaný čtenářem na základě příběhu 

participantů a výzkumníka. Jedná se tedy o společný produkt participanta, výzkumníka 

a čtenáře (ibid). 

 

Cílem pak není ověření hypotézy, ale rekonstrukce významu zkoumaného jevu. Narativní 

přístup v kvalitativním výzkumu dle autorů hluboce kotví „v hermeneutické tradici, v rámci 

které je význam chápán jako společný produkt participanta a výzkumníka, který se stává 

klíčovým nástrojem analýzy“ (Řiháček et al. 2013: 78).  

 

Autoři dále doplňují, že v rámci analýzy jednoho textu „je možné uplatnit různé modely 

narativní analýzy a v průběhu několika fází ‚čtení‘ se tak zaměřit na odlišné aspekty 

příběhu“, přičemž „užití různých interpretačních perspektiv v rámci jedné analýzy přispívá 

ke zvýšení míry porozumění textu a je také jedním z prostředků validizace“ (Čermák, 

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

 

Jedním ze základních přístupů k narativní analýze je pak pojetí Lieblichové et al. (1998 in 

Řiháček et al. 2013), které rozlišuje obsahově-formální a holisticko-kategoriální dimenze 

příběhů: „V holistickém přístupu je životní příběh nazírán jako celek, jednotlivé části textu 

jsou interpretovány v kontextu celého příběhu a ostatních částí vyprávění. Oproti tomu 

základní jednotkou kategoriálního přístupu k analýze jsou dílčí témata či kategorie vyjmuté 

z původního příběhu či textu“ (Řiháček et al. 2013: 77). Výzkum diplomové práce tak 

vychází z principu kategoriálního přístupu, zaměřuje se konkrétně na samotu seniorů a 

přidružená témata s ní spojená. 

 

Samotný proces analýzy je pak opakovaným postupem od příběhu (textu) k analýze 

a od analýzy zpět k textu, přičemž postupně dochází k prohlubování porozumění 

a zpřesňování analýzy (ibid 2013: 78). Dle Šeďové a Švaříčka (2013: 492-493) ale mohou 
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stejný datový úsek různí lidé „přečíst“ různým způsobem, úkolem výzkumníka je tak 

osvětlit, jaký význam jim připisuje.  

 

Interpretace zjištění je tak klíčovým bodem analýzy a závisí na schopnosti výzkumníka 

koherentně, uceleně, důkladně a nápaditě data interpretovat nezainteresovanému čtenáři. 

Interpretace je dle Čermáka (2006: 19) „dialogický proces začínající prekoncepcí interpreta, 

jež může být modifikována v procesu interpretace a interpretační vzorec by měl proniknout 

hlouběji do významových vrstev textu, měl by poskytnout víc, než co je bezprostředně 

odvoditelné ze čtení textu.“  

 

Při narativní analýze se doporučuje vyčlenit místo na komentáře a poznámky ke 

zkoumanému textu. Během opětovných poslechů nahrávek rozhovorů i pročítání jejich 

přepisů jsem měla možnost s větší citlivostí vnímat to, co mně během vedení rozhovorů 

mohlo uniknout, například volba slov, tón hlasu, odbíhání od tématu, které se v rozhovoru 

často opakovalo a další. Tato zjištění byla do analýzy rovněž zahrnuta. Pro lepší porozumění 

a přehlednost jsem výroky seniorů barevně rozlišovala dle určených tematických oddílů. 

S využitím principů narativní analýzy jsem identifikovala několik desítek tematických kódů, 

které jsem následně systematicky rozčlenila do tří základních kategorií: Samota, Zdraví a 

Strategie.  

2.3 Etické otázky 
 

Téma samoty je velmi soukromým a niterným prožitkem, jehož výzkum vyžaduje obzvlášť 

citlivý přístup výzkumníka. Rozhovory jsem proto začínala zlehka, zpravidla otázkami typu 

jak se seniorům momentálně daří. Otázky, stanovené pro polostrukturovaný rozhovor ještě 

před vstupem do terénu, jsem následně pokládala v závislosti na plynulosti rozhovoru.  

 

Dle Kaufmanna (2010: 72) nebývá navázání kontaktu a zahájení rozhovoru s počátečními 

úsečnými odpověďmi vždy snadné, nezřídka se však stává, že respondent chce nakonec sám 

mluvit. Někteří senioři ve vlastním výzkumu se rozpovídali sami a během rozhovoru tak 

nebylo třeba pokládat velké množství otázek, pouze takové, které rozhovor zlehka a 

s citlivostí směřovaly k cílům výzkumu. Seniory, kteří nebyli příliš výřeční (především 

muži), bylo třeba více rozmluvit a získat si větší důvěru. V takových případech jsem 
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konverzaci směřovala nejprve na témata, která byla seniorům blízká nebo jim důležitá, o 

kterých by se více rozpovídali. 

 

Během výzkumu jsem se setkala s tím, že někteří senioři se během rozhovoru dojímali či 

dokonce plakali. Podle Chvistkové (2004: 3) je třeba dbát na formu, jakou rozhovor 

s citlivým tématem zakončujeme, nezanechat respondenta samotného s pocitem 

znovuoživené bolesti a cíleně se zaměřit na emoční uzavření setkání. Vzhledem k citlivosti 

výzkumu jsem na tyto situace byla připravená, a dbala jsem na to, aby se senioři cítili při 

rozhovoru komfortně. Ubezpečila jsem je také, že nemusejí na všechny otázky odpovídat, 

pokud nebudou chtít. Ukončení rozhovoru jsem z části nechávala na seniorech samotných - 

ve chvílích, kdy cítili, že jsme konverzací obsáhli vše, co chtěli říct (samozřejmě za 

předpokladu, kdy jsem rozhovory naplnila požadované cíle výzkumu). V situacích, kdy jsem 

rozhovor ukončovala sama, jsem po vzoru Chvistkové dbala na to, v jaké fázi konverzace 

rozhovor ukončuji.  

 

Všichni dotazovaní senioři byli před začátkem rozhovoru seznámeni s účely rozhovoru, 

upozorněni na nahrávání rozhovoru, zároveň byli ujištěni o zachování anonymity. Vzhledem 

k tématu výzkumu a jeho citlivosti byl na toto kladen velký důraz. Vždy jsem dbala na to, 

aby senioři skutečně chápali veškeré okolnosti našeho rozhovoru. Ještě před začátkem 

rozhovoru jsem od všech participantů výzkumu získala slovní souhlas o použití zjištění pro 

účely diplomové práce. Pro užší navázání kontaktu jsem znala jejich křestní jména, ta však 

z důvodu zachování anonymity byla v diplomové práci změněna. I po změně jmen nicméně 

byly zachovány zdrobněliny, pokud se zdrobnělinou senioři sami představili, nebo pokud je 

jimi oslovovalo jejich okolí. Zachován tak byl jen věk seniorů.  
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3 Zjištění 
 

Tato část diplomové práce předkládá výsledky výzkumné části práce, dílčí analytické kroky, 

jejich interpretaci a závěry. Nejprve představuji formou medailonků dvacet oslovených 

seniorů. Poté reflektuji výzkum za obě zkoumané skupiny zvlášť, následně v komparaci. 

 

3.1 Medailonky 
 

 

Níže předkládám medailonky dvaceti oslovených seniorů, které umožňují představit čtenáři 

jednotlivé seniory v ucelené formě a více přiblížit jejich jednotlivé příběhy.   

3.1.1 Domov seniorů 

 

1 Ludmila, 83 let 

 

S paní Ludmilou si povídáme v recepci, kam pravidelně chodí s chodítkem „Ferarri“, jak mu 

říká, každé dopoledne. Hned u vstupních prosklených dveří je zelený gauč, do kterého usedá. 

Paní recepční jí vždy přinese kávu. Toto místo Ludmila volí proto, že se tu vždy něco děje, 

chodí tu lidé a společnost má ráda. Když tu zrovna nikdo jiný není, dívá se přes dveře ven 

na ulici a kolemjdoucí. V domově je více než dva roky, ale sama to příliš nepočítá. Největší 

radost jí děla jezevčík Arinka, při její návštěvě vždy pookřeje a je šťastná. Nyní si ale o ní 

dělá starosti, protože byla na operaci. Pes patří její dceři, která většinu času tráví na chalupě, 

a proto na návštěvu za matkou i s Arinkou jezdí jednou za sedm až deset dní. Kromě toho 

Ludmilu navštěvuje i bratr, který jí navíc každý den volá, vždy ráno a večer. Vnoučata nemá. 

Také si rozumí se svou spolubydlící Marií (medailonek 2), což je dobré, protože si má 

alespoň s kým popovídat. Využívá i společných aktivit v jídelně jako Bingo nebo Člověče, 

nezlob se. Nejvíce se Ludmila těší, až bude hezké počasí a bude moct jít na terasu nebo na 

procházku kolem domova za doprovodu personálu. Celý život byla zvyklá být ve společnosti 

lidí, jezdila také na chalupu do přírody, kde fyzicky pracovala, což jí nyní chybí. Kromě 

bolestí zad a kostí zdravotní problémy nemá, k chůzi ale musí využívat chodítko na oporu. 

Vedle cíleného vyhledávání sociálního kontaktu ráda čte, večer sleduje televizi. Hlavní pro 

ni je se zabavit. Když je jí smutno tak leží, nespí a „pobrekává“. V domově je jí často smutno, 
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už si zde ale zvykla. Člověk si podle ní musí zvyknout nebo se přizpůsobit, nic jiného mu 

nezbývá.  

 

2 Marie, 96 let 

 

S paní Marií se setkávám u ní na pokoji, kde žije společně se dvěma dalšími spolubydlícími. 

Jedna z nich celé dny jen prospí, je nedoslýchavá, a tak spolu příliš nekomunikují. Druhá 

spolubydlící je paní Ludmila (1), se kterou si rozumí. Přes den si povídají, chodí společně 

na aktivity nebo kávu do recepce, večer sledují televizi. Když jim rodina přinese nějaké 

„dobroty“, společně se o ně rozdělí. Usedám s paní Marií ke stolu s dotazem, jak dlouho už 

v domově žije. Nejprve říká že téměř půl roku, při počítání měsíců ale přicházíme na to, že 

jsou to teprve tři měsíce. Před příchodem do domova pobývala v léčebně kvůli zlomenému 

obratli, do té doby žila pět let s dcerou. Marie má již podanou žádost do jiného domova 

seniorů, protože sem přešla z léčebny a tento domov je soukromý. S životem v domově 

seniorů problém nemá a je na něj připravená. Každý týden ji navštěvuje dcera, nyní se po 

půl roce uvidí i se sestrou, která se dlouho léčila po prodělání Covidu-19. Marie má také 

vnučku a vnuka, kteří bydlí za Prahou, čas na návštěvu si ale o víkendech rovněž udělají. 

Během rozhovoru je velmi živá, vypráví o životě v domově a ostatních rezidentech, zmiňuje 

že ostatním často pomáhá – přikrýt spolubydlící dekou, podržet sklenici paní které se třesou 

ruce, sklidit sklenice v jídelně. Sama se potýká s několika zdravotními problémy jako bolestí 

kloubů, zeleným zákalem, vyrážkou, zánětem dásní či inkontinencí. Kvůli zlomenému 

obratli předtím měsíc ležela a učila se znovu chodit. I přesto je ale nadále vitální, každý den 

chodí s pomocí chodítka, aby nebyla nucena být připoutaná na lůžko. I na aktivity někdy 

zavítá, spíše ale kvůli personálu než hrám samotným, které považuje za poněkud „hloupé“. 

Navrhovala hru Země, město, ostatní rezidenti to prý ale příliš nezvládali. Celý život 

pracovala v administrativě, s manželem jezdili často na výlety. Zavzpomínala také na svou 

svatbu, kterou měli na Štědrý den. Během rozhovoru mně ukazuje svatební fotografie i fotky 

z dětství, „abych se pobavila“. V domově samotu příliš nepociťuje, vždy se dokáže 

přizpůsobit a s každým vyjít. Na samotu je zvyklá. Když jí po více než šedesáti letech 

manželství zemřel manžel, žila sama a navštěvovala se s dcerou a sestrou. Později jí dcera 

nabídla, aby žila s ní, když se odstěhovaly její děti. Nyní je Marie v kontaktu s dalšími lidmi 

z domova, jinak se zabaví luštěním křížovek nebo četbou.  
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3 Milena, 96 let 

 

Paní Milena je ve zdejším domově krátce, něco málo přes měsíc. Předtím ale strávila tři 

měsíce u sester Boromejek, a ještě předtím dlouhých 22 let v jiném domově seniorů v 

pražských Vršovicích. Tam odešla z vlastního rozhodnutí po smrti manžela, aby nebyla 

sama. Po zhoršení jejího zdravotního stavu už tam však nemohla nadále setrvat. Mileně už 

neslouží nohy, na vozík se rovněž posazuje jen stěží kvůli bolestem. Je upoutaná na lůžko. 

Přistrčila jsem si tedy židli k její posteli, a protože hůř slyší, bylo třeba se k ní sklonit. 

Z povídání se mnou měla radost. Kromě bolestí v nohou a kříži ji trápí i špatný zrak, nemůže 

tedy ani číst, což jí jako bývalé vášnivé čtenářce velice chybí. Změnu prostředí nese velmi 

těžce, během rozhovoru častokrát opakovala, že by si přála být v nějakém „starobinci“ se 

starými lidmi, kde by bylo veselo a kde by v klidu dožila. Tento domov seniorů nabízí mnoho 

aktivit pro své rezidenty, protože je ale Milena imobilní, nemůže se jich zúčastnit. 

V předchozích zařízeních byla spokojená, tady jí to ale připadá „cizí, smutné, tiché a 

osamělé, není to ono“. Na pokoji je společně s další seniorkou, příliš si spolu ale nepovídají.  

 

Milena pracovala jako průvodčí. Měla tři děti, dcera však zemřela v útlém věku a druhý syn 

se nedožil padesáti let. Třetí syn žije na venkově, matku v Praze (nejen v tomto domově, ale 

i v předchozích) navštěvuje zhruba jednou za dva týdny. Milena má i mobilní telefon, aby si 

mohla s rodinou zatelefonovat. V den rozhovoru Milena doufá, že se za ní syn přijde dnes 

podívat, protože je v Praze na lékařském vyšetření. Kromě něj jí navštěvuje ještě vnučka, 

která na návštěvy chodí jednou týdně. Té je paní Milena velice vděčná, protože právě ona jí 

zařizovala zdejší pobyt a snažila se, aby babičce sehnala co nejlepší ubytování. Při vyprávění 

o tom, jak moc se snažila jí pomoct, se Milena z vděčnosti rozplakala. Tehdy také řekla, „že 

je toho na ní opravdu už trochu moc“. Velmi jí chybí společnost, sociální kontakt i možnost 

mobility. Nemá, jak se přes den zabavit, může jen přemýšlet. Vždy se moc těší na jakoukoliv 

návštěvu, aby se dozvěděla, co je ve světě nového. Během našeho hodinového povídání 

vzpomínala na manžela a život v domově ve Vršovicích, kde to bylo veselé. Neustále 

opakovala, že to byl „docela pěkný život“, že si nemůže stěžovat a že „holt člověk nemůže 

mít vše tak, jak by si přál“. Jednou podle ní všechno skončí, ví, že ve svém věku už toho 

nemůže moc dělat. Zároveň ale doufá, že „třeba ještě něco bude“, což charakterizují i její 

slova při našem loučení: „Ráda jsem vás poznala, přeci jen je to pro mě povzbuzení, abych 

mohla vzpomínat, že třeba ještě něco bude“.  
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4 Věra, 95 let 

 

Paní Věru poprvé vidím v momentě, kdy procházím chodbou v pátém patře domova. Dnes 

oslovuji seniory sama. Paní Věra sedí v křesle svého soukromého pokoje, dveře má otevřené 

a už z dálky mě pozoruje. Vcházím dovnitř, představuji sebe i účel mé přítomnosti a ptám 

se, zda by byla ochotná si se mnou popovídat. Věra přikyvuje a nabízí mi židli, abych si k ní 

mohla přisednou. Před sebou má postavený vozíček. To, že má amputovanou levou ruku, se 

dozvídám až během rozhovoru. Věra je komunikativní, dle její řeči je jasné, že jí to stále 

dobře myslí. S fyzickým stavem už je to horší – kromě chybějící končetiny už špatně chodí, 

se stářím je podle ní všechno špatné: oči, hlas, sluch, chůze. „Když nemáte nohy, nemáte 

život“, říká. Imobilita je pro ni ještě těžší tím, že musí být závislá na pomoci druhých. 

Přestože nezní nijak lítostivě, několikrát během našeho povídání říká, že už jen živoří, a to 

by nemělo být. „Když už sama nechci, tak proč tady jsem? To je moje dennodenní přání, 

těším se“. Věra žila padesát let po boku svého manžela, který zemřel v roce 2000. Děti 

neměli, má ale dvě sestry. Právě za sestrou přijela zpět do ČR z Ameriky, sestru ale v roce 

2017 na přechodu přejelo auto. Do domova paní Věra přišla před osmi měsíci po amputaci 

ruky, o kterou přišla kvůli ucpané cévě. Do té doby bydlela sama. Pobyt zde jí zařídila rodina 

její zesnulé sestry. Má dva synovce a neteř, která ji také občas navštěvuje. Telefon už Věra 

nevyužívá, špatně vidí i slyší a aby sama mohla zavolat, potřebuje někoho poprosit o pomoc, 

což jí vadí, proto řekla, ať už jí nevolají. Je za ně moc ráda, ale není to přímá rodina. 

V domově se cítí velmi sama, je těžké tu sehnat někoho, kdo by s ní komunikoval. Být sám 

je podle ní náročné. „Každý jsme sám, nemyslete si,“ říká. Věra bydlí v soukromém pokoji 

a už několikrát si říkala, že kdyby tu měla nějakou kamarádku, mohla by se s ní domluvit, 

aby byly spolu na pokoji. Vyjde s každým, blízký vztah tu ale s nikým nemá. Od personálu 

se později dozvídám, že Věra byla velmi veselá a komunikativní, měla chuť do života. 

Psychicky se ale složila poté, co musela být 14 dní na izolaci, když prodělávala Covid-19. 

Od té doby je velmi smutná. Na aktivity už nechodí a chce už jenom umřít. 

 

5 Danuše, 92 let 

 

Paní Danuše byla jednou z prvních, se kterými jsem se v domově seznámila. Dvakrát jsem 

se za ní zašla podívat na pokoj, na povídání ale neměla náladu, protože jí bolela hlava. Mám 

přijít jindy. O týden později je Danuši lépe. Na dlouhé povídání prý nemá náladu, myslím si 
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tedy, že nám to zase nevyjde. Po pěti minutách si ale stále povídáme, přisunuji si proto židli 

k její posteli. Nakonec si povídáme přes hodinu o všem možném. Danuše je velice 

komunikativní, řekne narovinu vše, co si myslí. Společně se smějeme, rozumíme si. Je to 

jako povídat si se starou známou. V domově žije už dva a půl roku, kam přišla poté, co doma 

upadla a přestala prakticky chodit. Předtím žila dlouho sama po manželově smrti, byla ale 

v častém kontaktu s rodinou – synem Vašíkem, vnoučaty i pravnoučaty. S nimi se pravidelně 

vídá dodnes. Pokud jsou návštěvy povolené, má za týden několik návštěv, „všichni se na ní 

vystřídají“. Také s nimi telefonuje, syn volá dvakrát denně, ráno a večer. Sama se zde proto 

necítí, velké starosti ale má se zdravím. Trápí jí velké bolesti kloubů, hlavně kolena a ruce. 

Poslední dobou trpí na bolesti hlavy i očí, kvůli čemuž nemůže číst. Televizi sleduje jen 

málo, protože to vadí její spolubydlící, která si prý na vše stěžuje a pořád něco potřebuje. 

Během našeho rozhovoru mně Danušina sousedka čtyřikrát o něco žádá. Ze své pozice jí 

samozřejmě pomoct nemohu, proto jdu do sesterny její žádost vyřídit. Kromě častých a 

velkých bolestí a již zmíněné sousedky Danuši v domově nic netrápí, ale jak sama říká, moc 

se jí tu nelíbí, doma je doma. Když žila sama, bylo to pro ni lepší, měla krásný byt, navíc 

ještě v důchodu dlouho pracovala jako pokladní. Předtím pracovala v Kolektivu, kde 

nakonec byla i jeřábnicí. Svůj byt Danuše dala synovi a nemá už se tak kam vrátit, proto je 

odkázaná žít zde v domově. V hlase jí ale lítost nezaznívá. Je šťastná, že si může s chodítkem 

sama dojít na toaletu a nemusí nikoho obtěžovat. Na aktivity prý nechodí, má spoustu 

návštěv a mezi personálem je oblíbená. Když si nicméně později prohlížím fotografie 

domova na jejich sociální síti, Danuše je na většině akcí přítomná. Dnes se Danuše těší na 

večerní hokejový zápas, ráda sleduje sport, celá rodina byla fotbalovými fanoušky. Když se 

s Danuší loučím, shodujeme se v tom, že jsme si skutečně pěkně popovídali. Zve mě zase na 

návštěvu, jestli budu mít čas. Po zbytek mých návštěv v domově si vždy alespoň zamáváme, 

když procházím kolem.  

 

6 Petr, 70 let 

 

Panu Petrovi, nebo Petříkovi, jak mu v domově všichni říkají, je sedmdesát let. V domově 

žije tři měsíce. Předtím bydlel s maminkou, která v dvaadevadesáti letech zemřela po 

prodělání Covidu-19. V den, kdy si s Petrem povídám, od té doby uplynul teprve měsíc. Od 

maminky odešel Petr ze zdravotních důvodů, měl nehodu, přestaly mu sloužit nohy a padal. 

Nějaký čas strávil v nemocnici Motol, LDN a v domově seniorů na Praze 4, dokud se 

neusadil zde. S rodinou příliš dobré vztahy nemá. Má dvě děti a tři vnoučata, s nimi se ale 
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nikdy neviděl. Na návštěvu za ním občas chodí sestra Jana. V šuplíku stolku leží telefon, 

jednou za týden nebo za dva s ní telefonuje. Petřík je velký srandista a lichotník. Hůře ale 

mluví, proto musím během rozhovoru několikrát žádat, aby se opakoval. On sám žertuje o 

tom, že by potřeboval tlumočníka. Na pokoji bydlí spolu se třemi dalšími seniory, všichni 

jsou to ale veselá kopa a i z vlastní zkušenosti mohu říct, že je to pravděpodobně nejveselejší 

pokoj z celého domova – páni zde často vtipkují, flirtují s personálem. Dolů do jídelny na 

aktivity Petr nechodí, nebaví ho to. Z profilu domova na sociální síti nicméně opět zjišťuji, 

že Petr je přítomný na většině z nich. Zároveň se ale přes den nudí „jako blbec“. Začal zde 

znovu kouřit, a tak si chodí za pomoci chodítka společně se spolubydlícími zakouřit do 

přízemí na terasu. Cigarety jsou pro něj důležité a nedostatkové zboží. V pokoji hraje 

televize, pokaždé zde běží nějaký dokumentární pořad. Pavel mně také ukazuje knížku, 

kterou má rozečtenou – Třikrát Napoleon Bonaparte. Místo záložky používá zapalovač. 

Když se Petra ptám, jestli je něco, co by rád změnil (myšleno v domově, v rámci jeho 

situace), rozohní se a nadává na politickou situaci. Sám se v domově dle svých slov necítí. 

Když se ale loučíme, říká, že by ještě rád povídal, ať zase přijdu. Na rozloučenou mně políbí 

ruku. 

 

7 Jaroslav, 85 let 

 

Když vcházím do pokoje pana Jaroslava, sedí na vozíku u stolu společně s jeho 

spolubydlícím. Ten rovněž na vozíčku v sedě dřímá. Jaroslavovi je 85 let, v domově je dva 

roky. Při otázce, proč do domova přišel, si nemůže vzpomenout. Mluví pomalu a na některé 

mé otázky ani neodpoví. Myslím si, že pravděpodobně trpí Alzheimerovou chorobou. 

Později se ale od personálu dozvídám, že je Jaroslav zdravý, jak fyzicky, tak mentálně. I on 

sám mně během rozhovoru říká, že zdraví mu slouží, na vozíčku sedí jen proto, že ho do něj 

posadil někdo z personálu. Má bratra, dva syny a šest vnoučat. Často dochází sám za rodinou 

k nim domů, jindy přijdou na návštěvu do domova oni. Setkání nejsou pravidelná, podle 

Jaroslava to ale nejsou velké prodlevy, zhruba čtrnáctidenní, což podle něj není moc. Telefon 

má, příliš ho však nevyužívá, protože to „není ono“. V mládí sportoval, hrál aktivně fotbal 

za klub Dukla Praha. Fotbal byl jeho celý život. Vystudoval filozofii, kterou také přednášel. 

Knihy ale nikdy nepsal, ač chtěl. Uvědomil si, že by mu psaní zabíralo až příliš mnoho času. 

Jeho mobilita a možnost opouštět domov za účely návštěv rodiny či přátel, hlavně z fotbalu, 

mu umožňuje změnu prostředí, kterou zde většina ostatních seniorů nemá. Kromě sportu 
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mezi jeho koníčky patří četba, také se dívá na televizi nebo poslouchá rádio, ze kterého se 

linou zprávy i během našeho rozhovoru. Samotu zde nepociťuje, a pokud ano, nevěnuje tomu 

pozornost, vůbec si to nepřipouští. V tom mu pomáhá množství činností, kterými se přes den 

zabaví.  

 

8 Luděk, 80 let 

 

Pan Luděk je ubytovaný v soukromém pokoji. Do domova přišel na začátku roku, je zde 

tedy už pět měsíců. Od roku 2010 trpí Parkinsonovou chorobou, se kterou se léčil medikací. 

Hodně cvičil, při dřepování na balkoně se ale nastydl a zdraví se mu zhoršilo. Poté byl léčen 

v nemocnici Na Bulovce, kde přistoupili ke konzervativní léčbě. Luděk se zajímá o 

alternativní medicínu, například konzumuje raw stranu. S tou má ale v domově problémy, 

protože personál mu ji nemůže stoprocentně poskytnout. V pokoji má nicméně lednici, do 

které si může uložit jídlo, které mu přinesou příbuzní. Děti Luděk nemá. V roce 2019 mu 

zemřela přítelkyně. Než přišel do domova, žil sám. Má ale sestru, dvě neteře a synovce. 

Všichni jsou lékaři, jen jedna z neteří vystudovala filozofii a filologii. Luděk naopak 

pracoval ve strojařině na konstrukcích strojů, v technické kontrole nebo vypracovával 

výpočty parních turbín. Právě Luďkův zájem o alternativní léčbu přestavuje názorový rozpor 

s rodinou, obě strany se ale shodují v cíli, aby se Luděk uzdravil. Na návštěvy chodí zhruba 

jednou týdně, což podle Luďka není málo ani přemrštěně hodně. Navíc jsou také 

v telefonickém kontaktu, posílají si i vtipné e-maily nebo články o politice. Kromě internetu 

se přes den Luděk zabaví četbou nebo sledováním televize. Nenudí se tu, volného času dle 

svých slov má minimálně. Během celého našeho povídání leží Luděk na posteli, ruce se mu 

nekontrolovatelně třesou. Ukazuje mně také, jak se z postele zvedá do sedu. Trvá to několik 

vteřin a je očividné, že je to pro něj bolestivé. Luděk se ale všemožně snaží poctivě cvičit, 

denně chodí a dřepuje, aby nemusel být upoután na lůžko. Přestože je na pokoji sám, 

společnost mu příliš nechybí, a pokud ano, může si dojít dolů do jídelny. Aktivit se obecně 

neúčastní, jednou byl na Bingu, chodí ale na promítání filmů. Pan Luděk je vysoký a hubený, 

téměř bez vrásek. Při dotazu na jeho věk mě nechává hádat. Tipuji mu dle vzhledu šedesát 

až sedmdesát let, odpověď osmdesát let mě proto velmi překvapí. 
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9 Michal, 75 let 

 

S panem Michalem si povídám u stolu v jeho pokoji. To, že trpí Alzheimerovou chorobou, 

mně dochází až později během našeho povídání. V rámci výzkumu v domově seniorů jsem 

provedla dva rozhovory se seniory s Alzheimerovou chorobou, kteří ale nebyli schopni 

konverzaci vést a plně chápat mé otázky, proto nebyly do výzkumu zahrnuty. Pan Michal 

ale komunikuje bez problémů, jediný problém mu dělá vnímání času, který zde tráví, a 

nemoci jako takové, proto jsem se rozhodla rozhovor s Michalem do výzkumu zahrnout. 

Říká mně, že je tu měsíc, od personálu se ale dozvídám, že je tu už měsíců pět. Neví, proč 

tu je, protože je ve „stoprocentní kondici“. Je velmi fixovaný na svou minulost. Běhal závody 

na 100 kilometrů, bylo to pro něj velice důležité. Vypráví, že byl vždycky první, běhal sám, 

i v noci. Vstává a ukazuje mně tři ceny ze závodů, které získal. Doma jich má plné krabice, 

tyhle má tady „jen na ukázku ostatním“. Nejnovější je z roku 2019. Na madle nad postelí má 

pověšené medaile. Pan Michal žil celý život sám, neměl nikdy manželku ani děti. Na samotu 

je zvyklý, a i je sám rád. Také dříve běhal nebo cestoval sám. Pracoval v leteckých 

opravnách Malešice, kde opravoval motory letadel. Práce ho bavila, největším koníčkem ale 

bylo právě běhání. To mu nyní velmi chybí, i to, že z domova nemůže odejít a jít si zaběhat. 

Prochází se tedy alespoň po chodbách. Během dne jinak hodně polehává, sleduje televizi. 

Knihy příliš nečte, v „knihově“ domova mají spíše „braky“, které někdo odložil. Na pokoji 

žije se dvěma seniory, se kterými si povídá, jsou to dobří kolegové. Z rodiny má jen sestru, 

která ho také navštěvuje, zhruba jednou týdně. Od personálu se později dozvídám, že po 

sestře chtěl, aby mohl jít zpátky domů. Neví, že trpí Alzheimerovou chorobou, protože se 

celkově cítí výborně.  

 

10 Jan, 88 let 

 

Pan Jan leží na pokoji společně s dalšími třemi seniory. V pokoji je puštěná velmi nahlas 

televize, před kterou sedí jeden z Janových spolubydlících. Přisunuji si tedy židli co nejblíže 

k posteli pana Jana a skláním se k němu. V domově je Jan už dva měsíce, je to tu pro něho 

dlouhé. Předtím žil se svou manželkou Haničkou, která je momentálně v nemocnici. Léčí se 

s rakovinou. Jeho trápí inkontinence, chodit může sám, i když „mizerně“ a většinu dne stejně 

proleží. Jan má také dva syny, Milánka a Pavlíka, a vnoučata. Oba jsou moc hodní a o Jana 

se starají, hlavně Milánek. Když o něm mluví, dojímá se. Milan také již dvakrát přivezl 
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manželku Haničku sem do domova na návštěvu. Jan říká, že nepotřebuje nikoho jiného, jen 

svou rodinu, manželku a syny, protože je velmi miluje. O všech hovoří ve zdrobnělinách, i 

mě oslovuje zdrobnělinou. Prý by si moc přál, aby mě měl jako dceru. Kdysi prosil kardinála, 

aby mu Bůh nadělil dceru, už mu jí ale nedal. Několikrát během návštěvy mně líbá ruce, což 

dělá i personálu. I synovi Milánkovi, za to že je tak hodný, že mu přinese banány a podobně. 

V domově se Jan nenudí, čte noviny, sleduje televizi nebo leží se zavřenýma očima, a to mu 

stačí. Nudu tu nepociťuje, samotu přímo také ne, stýská se mu však po rodině, která ho ale 

často navštěvuje. Když jsem se však s Janem loučila, prosil mě, abych se za ním ještě přišla 

podívat. Během pobytu v domově začal být „otrávený životem“, ani neví, jak se to stalo. 

Především má totiž strach o manželku, za kterou se každý den modlí. Bez ní by už nechtěl 

žít. Je katolík, celá jeho rodina je pokřtěná. Modlí se za všechny, jen ne za sebe. Slibuje, že 

večer se bude modlit i za mě. 

 

3.1.2 Senioři žijící sami 

 

11 Alena, 73 let 

 

Paní Alenu zastihuji na lavičce, kam se posadila na krátký odpočinek. Byla zrovna 

v knihovně vypůjčit si nové knihy, které si veze v kolečkové tašce. Ještě se chce stavit 

v obchodě pro chleba. Žije sama, je ale v častém kontaktu se synem, který jí navštěvuje a  

několikrát denně volá. Má i dvě vnoučata, se kterými si také telefonuje. Právě díky kontaktu 

s rodinou se sama necítí, má ráda svůj klid. Mezi její největší koníčky patří četba, sleduje 

také televizi. Každý den sleduje zprávy, aby věděla, co se ve světě děje, pravidelně sleduje 

pořad Jaromíra Soukupa, kterého má moc ráda. Je samostatná, dokáže se o sebe postarat, 

uvařit si, poklidit. Hůře se jí chodí, proto si také potřebovala odpočinout, ještě ale vše zvládá. 

Se zdravím měla největší problém před několika měsíci, kdy jí praskla céva v mozku. Týden 

ležela v nemocnici v kómatu. Když se vrátila domů, byla hodně v depresích a často plakala, 

protože měla strach, že se to bude opakovat, protože „žije s časovanou bombou v hlavě“. 

Psychicky byla na dně a půl roku docházela k psychiatrovi. Tehdy také ze strachu navštívila 

s neteří domov seniorů, podívat se, zda by zde mohla žít. Tam si ale uvědomila, že takto žít 

nechce, že to zvládne sama. Nakonec se z této „fáze“ dostala, i díky sezení s psychiatrem. 

Její celý život také podle ní ovlivnila smrt její maminky, která zemřela, když byly Aleně tři 
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roky. Kdyby se jí ale přitížilo a potřebovala by péči, raději by šla do domova seniorů, než 

aby otravovala rodinu. Ta situace by přitom mohla nastat, díky pravidelným kontrolám na 

neurologii po prasklém aneurysmatu se totiž ukazuje, že Alena by mohla do budoucna trpět 

Parkinsonovou chorobou. 

 

12 Hana, 89 let 

 

Je dopoledne a po několika dnech se konečně oteplilo, proto si paní Hana na chvíli poseděla 

na lavičce. Šla si koupit ubrus a pár dalších drobností, přesto si na cestu oblékla pěkný 

kalhotový kostým. Hana žije sama a na samotu je zvyklá. Manžel jí zemřel, když jí bylo 49 

let, a od té doby je sama. Má ale velkou rodinu, děti, vnoučata i pravnoučata. Všichni ji chodí 

navštěvovat nebo si telefonují. Syn Martin ji vozí všude, kam potřebuje. Vnučka pracuje 

nedaleko jejího domova, proto se často zastavuje na návštěvu, ptá se, jestli nechce něco 

přinést. To Hana odmítá, jednak by za to chtěla rodina peníze, a také by prý koupili něco, co 

nechce. Raději si sama vše koupí, i balené vody – jednu lahev vždy strčí do tašky a v pořádku 

to unese. Kromě toho má i hodné sousedy, kteří jí nabízejí, ať kdykoliv zazvoní, kdyby něco 

potřebovala. Hana je plně samostatná, sama si uvaří, uklidí, ráda šije na stroji. Rodině často 

vyspravuje oblečení. Nemá ráda, když si lidé stěžují. Zdravotně je na tom dobře, jen kolena 

ji bolí. Byla na operaci s šedým zákalem a v padesáti letech prodělala mrtvici. Nyní se ale 

cítí dobře. Kromě domácích prací čte nebo sleduje televizi, u které často pláče dojetím, u 

politiky zase nadává. Nahlas. To si pak se smíchem říká, co si asi pomyslí sousedi. Plakat 

kvůli osobním věcem nemá proč, je naprosto spokojená. Rodinných návštěv si váží, ale 

někdy, když je jich hodně pohromadě, už je ráda, když „vypadnou“ a má zase svůj klid. 

Kdyby nastala situace, kdy by už nebyla schopná postarat se sama o sebe, šla by do domova 

seniorů. S rodinou by žít nechtěla, aby je neotravovala, ale i z osobních důvodů.  

 

13 Olga, 88 let 

 

Paní Olga se mnou hovoří spisovnou krásnou češtinou, proto mně nepřekvapuje, že 

pracovala jako učitelka na gymnáziu. Volný čas tráví sledováním naučných pořadů v televizi 

nebo procházkami do parku, kde si také společně povídáme. Ráda by četla, má už ale špatné 

oči. To ji velice trápí, protože nemůže ani číst ani si prohlížet fotografie, ráda se totiž vrací 

ve vzpomínkách ke krásným chvílím, které v životě prožila. Byla vášnivou turistkou. Ke 
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vzpomínání se uchyluje tehdy, když je jí smutno. Před třemi lety jí zemřel manžel a od té 

doby žije sama. To jí ale vyhovuje, nechtěla by bydlet s dětmi, přestože jí to již několikrát 

nabízely. Raději bude sama a čas si přizpůsobí svým zálibám a potřebám. Děti jí často 

„hubují“, když se například vydá k lékaři sama. Nechce být ale nikomu na obtíž, být závislá 

na druhých, něco jim dlužit, protože sama se několik let starala o nemocnou matku a sestru 

a tak ví, co to obnáší. Má dva syny a vnučky, které jí chodí navštěvovat. První syn ji 

navštěvuje každý týden a kamkoliv ji zaveze, druhý syn na návštěvy kvůli pracovní 

vytíženosti tak často nechodí, ale pravidelně matce telefonuje. Olga má také kamarádky, se 

kterými je v kontaktu a navzájem se navštěvují. Špatný zrak a ztížená chůze je ale pro Olgu 

velkou překážkou, připravily ji o mnoho koníčků, také už se kvůli špatnému zraku nerada 

stýká s lidmi, kromě starých známých. Když na sebe žena nevidí, zda je upravená, ztrácí 

podle ní pocit jistoty a je to velice nepříjemné. Přítelkyně se navíc často baví jen o stáří a 

nemocech, což je obtížné, proto společnost nevyhledává a raději se vrací ve vzpomínkách 

do minulosti. Nerada by skončila v domově seniorů nebo v péči své rodiny. Život už jí stejně 

vůbec nebaví, nemá se na co těšit, nemá žádnou perspektivu. Přála by si, aby to „skončilo 

takhle“, aby jí ještě nečekalo nějaké trápení.  

 

14 Eva, 86 let 

 

Paní Eva sedí na lavičce v chládku, čte si časopis s recepty, vedle sebe má chodítko, kterému 

říká Mercedes. Ten má pro jistotu kvůli nejisté stabilitě. Je elegantně oblečená. Je velmi 

výřečná, stačilo se zeptat, jak se jí daří, a už jsme skákaly od jednoho tématu k druhému. 

Eva žije sama, má ale velkou rodinu plnou muzikantů, novinářů, moderátorů a herců. 

Rozvedla se ve čtyřiceti letech a od té doby je sama, z vlastního rozhodnutí. S rodinou je ale 

v pravidelném kontaktu. Eva také chodí do seniorského klubu, kam jí náhodou pozvali sami 

organizátoři. Protože měla štěstí na lidi (seniory), tak zůstala. Během covidových opatření 

si s ostatními seniory volala nebo se občas scházeli venku. Má ještě kamarádku Alinu, která 

jí moc pomáhá. Fyzicky se Evě daří, přestože několik zdravotních obtíží má. Kromě 

nestability trpí anémii, ze které jí lékaři dostali nadvakrát, protože poprvé se jí ulevilo a nešla 

na kontrolu. Také prodělala před třemi lety infarkt. Jinak je samostatná, doma si uvaří i 

uklidí, přestože to trvá celé dopoledne oproti jedné hodině v mládí. Doufá, že samostatná 

ještě bude, protože domovy seniorů jsou stísněné a ona má ráda velké prostory. Samotu 

někdy pociťuje, mladí už prý mají jiné zájmy. „Jsou dny, kdy vypnete televizi a začnete 
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vzpomínat. To brečím, pak si ale řeknu nebreč a jdu dál,“ říká. Má ráda četbu, ráda recituje 

básně a poslouchá vážnou hudbu, kterou poslouchá i tehdy, když se cítí sama, což pomáhá. 

Nejraději v televizi sleduje ČT Art.  

 

15 Růžena, 73 let 

 

Paní Růžena je jediná ze všech oslovených seniorů, která nežije sama. Do výzkumu jsem se 

jí ale rozhodla zahrnout z důvodu její celkově nelehké životní situace. První otázka, kterou 

Růženě po úvodním seznámení pokládám je, jak se jí momentálně daří. Její odpověď mě 

šokuje: „Nic moc, zrovna zítra půjdu pohřbívat vlastní dítě“. Jejího syna zabil jeho kamarád, 

umlátil ho železnou tyčí do hlavy. Když se s ním Růžena přijela rozloučit, mozek mu ležel 

vedle hlavy. Celý případ byl také probírán v médiích, což Růženě vadí, já to mám ale do 

diplomové práce napsat, „ať lidi vědí, co se tady děje“. Syn byl schizofrenik, a tak nebylo 

lehké s ním vyjít nebo se o něj starat. Kromě syna má Růžena ještě dceru, kvůli které je dle 

svých slov stále ještě naživu, protože už nemá radost ze života ani důvod žít. Prošla si také 

těžkým rozvodem a majetkovými tahanicemi. S bratrem nekomunikuje, se sestrou je 

v telefonickém kontaktu. Fyzicky se ale neviděly téměř tři roky, poprvé po dlouhé době se 

setkají na zítřejším pohřbu. Nyní žije Růžena se svým druhým manželem, místo oporou je 

pro ni ale dalším trápením. U manžela se projevuje počáteční Parkinsonova choroba, často 

padá, nedávno měl halucinace. Růžena sama se potýkala s několika zdravotními problémy, 

půl roku ležela v nemocnici, kde málem zemřela po dvou sepsích organismu. Tam si také po 

pádu, kdy sestřičky nedávaly pozor, zlomila krček, „takovou tam měla péči“. Doma po pádu 

při věšení záclon si zlomila ruku. Růžena během rozhovoru nepláče, spíše je naštvaná a 

otrávená ze všeho, z lidstva, chodu státu, zdravotní péče, stáří. Odkazuje stále na osudy 

vlastní či jiných, ať již svých známých nebo veřejných případů z médií na ukázku toho, „jací 

jsou lidi, co se tady děje“. Člověk podle ní už nikoho nezajímá, každý si hledí svého, senioři 

nikoho nezajímají a lidi jsou na ně jenom naštvaní ohledně důchodů. Růžena se nenudí, musí 

se starat o celou rodinu, nakupovat, pečovat o manžela a domácnost, venčit psa Dášu. Ve 

volných chvílích plete a háčkuje, čte nebo brouzdá po internetu. Z toho, že by mohla zůstat 

sama, kdyby manžela bylo třeba umístit do pečovatelského zařízení, ač on sám nechce, zatím 

obavy nemá. Doufá ale, že bude ještě dlouho samostatná a nezávislá. Ve svém životě má 

totiž jen dceru a sestru, se kterými si může promluvit, kamarádky nebo známé pejskařky se 

odstěhovaly či už spolu nejsou v kontaktu. Nicméně Růžena dle svých slov stejně není 
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svěřovací typ. „Myslíte si, že jsou lidi na sebe zvědaví? Kdo by mě poslouchal. Každý má 

svoje problémy, svěřujte se… na co to je, stejně vám nikdo nepomůže,“ říká. Naše povídání 

ji prý sice dnes mohlo pomoct, že se vypovídala, od jejích těžkostí jí ale stejně nikdo 

nepomůže.  

 

16 Josef, 68 let 

 

Pana Josefa zastihuji na lavičce s plechovkou piva v ruce, vedle sebe má opřenou hůl. Josef 

je bývalý voják, kapitán, a hůl potřebuje kvůli zraněné noze, do které ho střelili. Je velmi 

výřečný a upřímný, vše řekne na rovinu. Má titul inženýr i zásluhy z armády, ničím z toho 

se ale nechlubí, „k čemu by mu to bylo“. Donedávna žil s matkou, ta ale před měsícem 

v devadesáti letech zemřela, do poslední chvíle se o ni staral. Už přes čtyřicet let je 

rozvedený, má dceru a dva vnuky. O společnost druhých ale příliš nestojí, je takový 

„samorost“. Z armády se s nikým nestýká, na návštěvy celkově si nepotrpí. A když už ano, 

razí své pravidlo „maximálně jedna hodina, žádné jídlo, jen káva“. Pomoc nebo společnost 

mu nabízejí přátelé i sousedé, obojí ale odmítá, nepotřebuje to. Také dcera ho zve každý 

týden na návštěvu nebo na chalupu, ale také odmítá, připadá si potom jako žebrák. Ona i 

sestra mu nabízela, ať jde bydlet s nimi, aby nebyl sám, to také nechtěl. Oni mají svůj život, 

on zase ten svůj. Zajde občas do hospody na pivo, dlouho se ale nezdrží, pomluvy a drby ho 

nezajímají. Je naprosto samostatný, sám si uklidí i uvaří, maminka ho naučila vařit vše, i 

svíčkovou. Jen prádlo vozí sestře, protože nemá automatickou pračku. Kromě nohy, na 

kterou kulhá, mu zdraví slouží. V životě je spokojený, prý je hloupost vracet se do minulosti 

nebo přemýšlet, co bude. Žije přítomností. Nic mu neschází, „jen máma, ale to je jasné“. Do 

práce už nechodí a má klid, jen nízký důchod ho štve. Rád poslouchá hudbu, čte, sleduje 

televizi nebo poslouchá rádio. Především ale chodí často ven na procházky, do parku, nebo 

zajede do centra Prahy. Kdyby měl jenom sedět doma, tak by „zblbnul“. 

 

17 Jiří, 81 let 

 

S panem Jiřím, nebo Jirkou, jak se mně představuje, se seznamuji na lavičce, má s sebou 

pojízdnou tašku s nákupem. Jiří pracoval celý život v Letově v Letňanech na technickém 

rozvoji. Pod firmu zde spadá několik družstevních domů, kde doposud bydlí mnoho 

bývalých spolupracovníků Jiřího, často se s nimi proto venku potkává. To jsem měla 
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možnost pozorovat i po uskutečnění našeho rozhovoru, během sběru dat v Letňanech jsem 

ho venku často vídala, když se šel ven projít, posedět na lavičce, prohodit pár slov se 

známými. Před pěti lety mu zemřela manželka a od té doby žije sám. Má dvě dcery, tři vnuky 

a pravnučku. S rodinou má časté a pravidelné kontakty, jezdí s nimi každý týden na chalupu, 

kam se ještě dopravuje autem sám. Jiří je naprosto samostatný, zdraví mu slouží. Jen ho 

poslední dobou trápí bolest v koleni, což připisuje prochladnutí z mládí, kdy jezdil na 

motorce. Kdyby přestal být samostatný, pravděpodobně by šel bydlet k dětem, zatím ale 

všechno zvládá bez problému sám. Jiří se zabaví, prý jako každý důchodce, sledováním 

televize, četbou, luštěním křížovek. Několikrát si také říká, že by šel snad raději ještě do 

práce. Přestože se dle svých slov vlastně nenudí, je to pro něj dlouhé. Když je sám, není to 

ono, když byli s manželkou dva, bylo to lepší. „Je to blbý být sám,“ říká. Když je na chalupě 

přes týden sám, je to špatné. Když se ale ptám vyloženě na to, jaké pro něj je být sám, říká, 

že to není nic hrozného tak, že by se z toho hroutil. „Žádné potíže nemám, prostě je vám 

smutno, ale co můžete dělat, musíte si říct, musí to tak být. Ale je to dobré, nestěžuju si.“  

Manželka mu nicméně schází. Má si s kým popovídat, se známými, rodinou nebo i 

švagrovou, která bydlí ve stejném domě přes chodbu, není to ale to samé, jako to bylo, když 

byli dva. Prý stačí i to, když se máte s kým jen pozdravit, než když nemáte vůbec s kým 

promluvit.  

 

18 Oldřich, 86 let 

 

Pan Oldřich vystudoval zoologii na Přírodovědecké fakultě, největším jeho koníčkem je ale 

ornitologie. Pokud možno každý den chodí ven, protože být pořád zalezlý doma je to 

nejhorší, co může starý člověk udělat. Pro něj má navíc pobyt venku přidanou hodnotu, 

protože může pozorovat ptáky. Vypráví mi, kde které druhy můžeme vidět, které jsou vzácné 

a podobně. Kromě zoologie jeho velkou vášní byly jazyky, hovoří šesti jazyky včetně latiny 

a starodávné řečtiny. Cestoval do australských pralesů i do Keni. Oldřich žije sám. Má syna, 

se kterým se prý schází často, z rozhovoru ale nakonec vyplývá, že příliš často s ním 

v kontaktu není. Jeho bývalá žena, nebo spíše „maminka našeho syna“, jak jí Oldřich 

označuje, žije v domově seniorů mimo Prahu. Oldřich jí posílá balíčky, jezdí jí také 

navštěvovat. Je rád, že teď už jsou návštěvy opět povoleny. Oldřich měl ještě sestru, která 

v roce 1949 emigrovala do Austrálie, bohužel už zemřela. Udržuje ale telefonický kontakt 

s její rodinou. Zdraví Oldřichovi slouží, může ještě naštěstí chodit, i když se „belhá“ a 
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nemůže už chodit tak rychle. Také už hůře vidí, proto si šetří oči a už tolik nečte. Televizi 

sleduje minimálně. Zda se cítí sám je prý těžké hodnotit, protože je sám prakticky celý život. 

Sám se ale někdy bohužel cítí. Je to náročné, příliš si to ale nepřipouští, protože je katolík. 

Nejvíce ho mrzí, že „nepluje“ v dnešním moderním, technologiemi nasyceným světem. 

Například teď hledá holiče, ale neví, jak ho má bez internetu najít. 

 

19 Antonín, 79 let 

 

Pana Antonína, nebo Tondu, jak mu mám říkat, zastihuji na lavičce se zapálenou cigaretou, 

zrovna se vracel z pošty. Chce si ještě zajít do masny pro kousek uzeného masa. Zdravotně 

je na tom Antonín dobře, jen ho bolí klouby. Je zcela samostatný. Během života vystřídal 

několik zaměstnání, nerad zůstával na jednom místě u jedné nudné práce. Naposledy 

pracoval jako vrátný. Antonín si rád zajde do hospody „na pár zrzavých“, má zde několik 

kamarádů. Někteří jsou jeho dřívější známí, jiné poznal teprve tam, všichni to jsou ale „dobrý 

kluci“. Nikdo si tam prý na nic nehraje. Poslední covidový rok byl pro něj v tomto smyslu 

trochu těžší (sám použil poněkud peprnější výraz), s kamarády si ale na pivo sedl venku, 

když bylo hezky, nebo si jedno dvě otevřel doma. Manželka mu zemřela před sedmi lety a 

od té doby žije sám. Na samotu si zvykl a sám je rád. Má svůj klid a může si dělat, co chce, 

i když to není „nic extra“. Je tak ale spokojený. Má syna, vnučku a vnuka. Syn ho často 

navštěvuje, vždy mu přiveze něco dobrého, rovněž si volají. Přátelí se také se svým 

sousedem, skoro každý den spolu prohodí alespoň pár slov. Antonín má ještě bratra, ten ale 

žije na Moravě, proto se už téměř vůbec nevídají, jen si občas zavolají, co je nového. „I když 

v našem věku už toho moc nového není,“ směje se. Největší nepřítel je podle něj nuda, 

mnohem více než samota. Kromě posezení s přáteli sleduje televizi, hlavně sport. Je velký 

fanoušek fotbalu, na stadion chodil už jako malý kluk. Četbě prý nikdy moc nedal, rád ale 

luští křížovky.  

 

20 Jakub, 83 let 

 

Pan Jakub jako jediný ze všech oslovených seniorů ještě stále pracuje. Oficiálně už je 

v důchodu, dochází ale třikrát týdně do kardiologické ambulance. Má za sebou šedesátiletou 

medicínskou praxi, během které jako lékař působil ve Spojených státech, Francii, Německu 

nebo Kuvajtu. Hovoří šesti jazyky, rovněž přednáší na univerzitě. Jakuba potkávám na 
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Náměstí Míru, kde venčí svou čivavu Jessie. Na chvíli si odpočinul na lavičce, protože ho 

poslední dobou trápí bolest kolene. Jinak je ale velmi vitální, kromě práce v ambulanci byl 

donedávna aktivním tenistou, což mu zkomplikovalo bolavé koleno. Stále cestuje, 

momentálně se chystá do USA za dcerou, která tam vyučuje molekulární biologii. Jakub měl 

čtyři děti, celá rodina vystudovala medicínu, kromě jedné z dcer. Druhá dcera bohužel 

zemřela. S dcerou v USA je v kontaktu přes Skype, zbytek dětí žije v ČR. Má i vnoučata, je 

rozvedený, žije sám. V kontaktu s rodinou, ač nepravidelném, je. Říká o sobě, že je „ukecaný 

dědek“ a je rád, když ho někdo poslouchá. Kamarádi už však stárnou nebo jsou dementní, 

sociální kontakt proto potřebuje, hlavně s mladými lidmi, i proto stále pracuje. Častější 

kontakt prý potřebuje jako každý starý člověk, samozřejmě že se cítí sám, to je pak v depresi. 

V takových chvílích poslouchá vážnou hudbu nebo swing, což mu pomáhá. Kromě toho píše 

knihy, hraje na klavír, třídí fotografie a videa, chodí venčit psa, na procházky, každé ráno 

vstává v pět hodin. Před pandemií Covidu-19 chodil na koncerty a divadelní představení. Je 

pro něj nejhorší, když jen sedí a nic nedělá. Jakmile člověk přestane dělat, tak podle něj 

„zblbne a zestárne“. Vlastní nesamostatnosti a závislosti na druhých se bojí jako „čert kříže“. 

Než jít do domova seniorů, raději by si snad píchl Propofol, směje se. 

3.2 Analýza zjištění 
 

Během analýzy všech dvaceti rozhovorů jsem identifikovala desítky tematických kódů, které 

jsem následně systematicky rozčlenila do tří základních kategorií. První kategorie Zdraví je 

důležitým a neodmyslitelným bodem výzkumu, neboť zdravotní stav hraje v životě seniorů 

a ve vztahu k samotě významnou roli, jak dokazují zjištění dosavadních výzkumů (viz kap. 

1.2; 1.4) a jak se ukázalo i ve vlastním výzkumu. Senioři v rozhovorech přikládali zdraví 

značnou váhu, ať již proto, že se se zdravotními komplikacemi sami potýkali, nebo protože 

si uvědomovali, že díky relativně dobrému zdraví mohou žít relativně dobré stáří. Druhá 

kategorie Samota se zaměřuje na to, jak senioři svou samotu vnímají, jak jí rozumí a co pro 

ně znamená. Poté tato zjištění dávám do souvislosti s teoretickými východisky práce, 

typologií sociální a emocionální samoty Roberta Weisse. Soustředím se proto na množství 

kontaktů, jejich frekvenci a kvantitu v rámci sociální samoty, a na kvalitu vztahů 

s nebližšími v rámci samoty emocionální. Třetí kategorií jsou Strategie copingu, tedy 

strategie, které senioři podnikají, aby se se svou samotou vyrovnali. Zde jsem vycházela 

z Tabulky 1 (Příloha 1) shrnující nejčastěji využívané strategie vyplývající z dosavadních 



 

 

43 

výzkumů, které byly znovu objevené rovněž ve výzkumu vlastním. Nad rámec těchto 

strategií věnuji pozornost i strategii, která se v předkládaném výzkumu objevila a jež není 

diskutována v dosavadních výzkumech. 

 

Jednotlivé kategorie jsem poté podrobila komparaci mezi dvěma zkoumanými skupinami 

seniorů a při interpretaci závěrů analýzy jsem opět navázala na výše v práci představené 

dosavadní vědění v podobě zjištění předchozích výzkumu a teoretických konceptů. Nejprve 

představuji zjištění zvlášť za obě zkoumané skupiny, tedy seniory z domova seniorů a 

seniory žijící sami ve vlastním bydlení, a následně je komparuji. 

3.2.1 Domov seniorů – první skupina 

 

Při studiu a analýze výzkumu samoty seniorů je velmi důležité snažit se o porozumění toho, 

jak svou samotu oni sami vnímají a jak jí rozumějí, stejně tak jako následně rozlišovat mezi 

samotou sociální a emocionální (viz kap. 1.1.1). Pro účely analýzy této skupiny jsem 

vycházela z výroků oslovených seniorů; frekvence jejich návštěv, kontaktu s rodinou, 

personálem a ostatními rezidenty, jejich dostatečností a prožívaným steskem. Nad rámec 

toho jsem rovněž uskutečnila rozhovor se sociální pracovnicí domova, abych měla jasnější 

představu o životě oslovených seniorů v domově. Jako třetí doplňující zdroj informací mně 

posloužil také profil domova na sociální sítí Instagram, kde jsem mnohé z mnou oslovených 

seniorů našla přítomné na aktivitách pořádaných domovech, které personál vyfotografoval a 

následně na sociální síť umístil. Oba tyto přidané zdroje se ukázaly jako přínosné, neboť 

odhalily doplňující informace nad rámec zjištění z uskutečněných rozhovorů a umožnily 

lepší pochopení zjištěných skutečností. 

3.2.1.1 Zdraví 

 

Během výzkumu bylo mou snahou oslovit v domově seniory tak, aby byl výsledný vzorek 

co nejvíce rozmanitý. Jediným mým požadavkem, který jsem personálu domova před 

zahájením výzkumu sdělila, byla schopnost seniorů vést se mnou rozhovor, chápat mé 

otázky a vyjádřit se k nim. Jak ukazují výzkumy (viz kap. 1.2, 1.4), zdraví se samotou úzce 

souvisí. Rozhovory jsem tedy provedla jak se seniory, kteří jsou (do určité míry) mobilní a 

samostatní, ač například s pomocí chodítka, tak i s těmi, kteří vyžadují zvýšenou péči či jsou 

plně upoutáni na lůžko.  



 

 

44 

Zdraví bylo u této skupiny seniorů důležitým faktorem. Každý ze seniorů a seniorek se 

potýkal alespoň s jedním zdravotním problémem, ačkoliv každý z nich jim přikládal 

odlišnou váhu a různě hodnotil vliv na celkovou kvalitu svého života a prožívání samoty. 

Mezi nejběžnější zdravotní obtíže dotazovaní senioři řadili bolest kloubů a nejistou chůzi. 

Například paní Danuši trápily velké bolesti kloubů a hlavy, které ústily ve špatnou náladu a 

nechuť cokoliv dělat. Za nejstěžejnější však senioři označovali celkovou mobilitu a 

samostatnost. 

 

„Jsou věci, které nezvládám, natáhnout si kalhoty, to jsou velké problémy. Musíte být 

závislá na někom jiným.“ 

Věra, 95 let 

 

Paní Věra nehovoří o bolestech, nejisté chůzi a překážkách s amputovanou rukou pouze jako 

o problému mobility. „Není to příjemné, protože pořád o něco prosíte,“ říká. Věra tak vnímá 

jako problém především to, že musí být odkázaná na pomoc a ochotu druhých, bez kterých 

by nebyla schopná zvládat každodenní úkony.  

 

Takové zneschopnění pak může mít i přímý vliv na samotu, především tedy u seniorů, kteří 

jsou zcela upoutáni na lůžko či odkázáni na asistenci personálu v rámci základní 

samoobsluhy. 

 

„To je právě ono, že je tady člověk pořád sám. Jsem ležící, protože nohy mi neslouží. 

Nemůžu si stěžovat, ale přeci jen bych ještě ráda (zažila) něco z toho, co si pamatuju 

z dřívějška. Bohužel nohy neslouží, oči neslouží. Mám na obou očích, černá skvrna se tomu 

říká. Už to není ono, chybí mi čtení, já jsem byla velký čtenář, ráda jsem četla.“ 

Milena, 96 let 

 

Nemožnost opustit pokoj z vlastní vůle a rozšířit sociální kontakt nad rámec spolubydlících 

a personálu je velmi znatelný a je tak přímou příčinou její samoty. „Mně je tady dost smutno, 

je to tu moc tiché,“ říká. Zároveň, stejně jako další senioři upoutaní na lůžko, má problémy 

se zrakem, nemá tedy možnost rozptýlení a zabavení se četbou, luštěním křížovek a dalšími 

obdobnými činnostmi.  
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„To se tady na moje léta proti těm babičkám držím, ty si nepamatují už vůbec nic. Jsem 

hrozně šťastná že se můžu jít vyčůrat sama, že nemusím pořád obtěžovat.“ 

Danuše, 92 let 

 

Senioři, kteří na tom byli naopak zdravotně relativně dobře, si důležitost vlastní 

samostatnosti a mobility velmi uvědomovali a velice si jí vážili. To ilustruje citace paní 

Danuše, která si svou samostatnost uvědomuje převedším tím, že porovnává svou situaci 

s ostatními rezidenty domova. 

 

Zdraví senioři přikládali velkou váhu nehledě na jejich vlastní zdravotní stav. Bylo to také 

téma, které často v rozhovorech zmiňovali sami senioři bez toho, aniž bych se na něj 

dotazovala. Dobré zdraví tak pro seniory symbolizuje spokojenější a kvalitnější život, který 

umožňuje více možností a činností, jež je mohou následně rozptylovat a uspokojovat a 

zároveň tak napomáhat k vyrovnání se se samotou a trvalým pobytem v domově. Naopak 

špatný zdravotní stav je pro ně symbolem konce, kdy senior už má jen minimum činností, 

které může podnikat a má přímý a silný vliv na jejich samotu. 

3.2.1.2 Samota 

 

Z výzkumů vyplývá, že obecně je pro seniory spíše než frekvence a kvantita setkání 

s blízkými důležitá a účinná emocionální blízkost k nim a kvalita a hloubka daného vztahu. 

To se objevilo i u této skupiny seniorů. Pouze dva senioři neměli emocionálně blízko k žádné 

blízké osobě. Petr má celkově špatné vztahy s rodinou, zřídka kdy ho navštěvuje jen sestra. 

V domově je tak odkázán na své kamarády spolubydlící a na personál, se kterými často 

vtipkuje. Humor a zdánlivý nadhled tak může být jeho copingovým mechanismem, kterým 

absenci blízkých vztahů s rodinou překrývá; během rozhovoru, zejména u otázek přímo 

týkajících se samoty a vztahů s rodinou, už totiž Petr tak veselý nebyl. Seniorka Věra má 

zase z rodiny jen synovce a neteř, kteří dle jejich vlastních slov „jsou dobří, nejsou ale přímá 

rodina“. Věra projevovala lítost nad tím, že z rodiny nemá nikoho blízkého poté, co její 

manžel zemřel a děti nikdy neměli. Její samota se však velmi prohloubila teprve poté, co 

musela být sama uzavřená ve svém pokoji na izolaci. Dvoutýdenní izolace od kontaktu 

s druhými ji natolik ovlivnila, že od té doby již nemá zájem o nic kolem sebe a těší se, až 

zemře. Věra navíc nemá bližší vztah ani s nikým v domově seniorů: 
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„Kdybych měla nějakou kamarádku, a už jsme si to předem nějak domluvily (společné 

bydlení na pokoji, Věra žije v samostatném pokoji), dost lidí to tu takhle má, tak to je taky 

jiný vztah.“ 

 

Výzkumnice: „Máte tu kamarádky?“ 

 

Vrtí hlavou. 

 

Věra, 95 let 

 

Z toho vyplývá důležitost nejen blízkých a kvalitních vztahů, ale i (občasného) kontaktu 

s jinými lidmi, který postrádají především ti senioři, kteří jsou upoutáni na lůžko či z jiných 

(zdravotních) důvodů příliš neopouštějí svůj pokoj. 

 

Existence někoho blízkého v životě seniorů potom naopak svědčila o nesporném 

(pozitivním) vlivu na jejich samotu. Ostatní senioři ve skupině měli alespoň jednoho 

blízkého, se kterým měli úzký a kvalitní vztah, nehledě na četnost jejich návštěv a ti, pro 

které byla zároveň i četnost kontaktu s nimi dostatečná, samotu pociťovali nejméně:  

 

„Na návštěvy chodí asi jednou týdně.“ 

 

Výzkumnice: „Je to málo nebo hodně?“ 

 

„Ani málo ani přemrštěně hodně. Voláme si, posíláme si legrační maily, vtipy, politické 

články, co běhá kolem internetu, nejen s příbuznými. Kdyby mně jo chyběla společnost, tak 

spěchám dolů. Nestýská se mi, když mě něco napadne tak zavolám nebo napíšu.“ 

 

Luděk, 80 let 
 

 

„Tím že jsem zvyklý na to být sám, tak jsem i rád sám, nevadí mně to.“ 

Michal, 75 let 

 

Naopak senioři, kteří měli ve svém životě jednoho či více blízkých, častý kontakt s nimi ale 

neměli, nebo pro ně nebyl dostatečný, samotu i přesto pociťovali. Z toho vyplývá, že důležité 

jsou pro seniory kontakty nejen s blízkými, ale i s ostatními lidmi (personál, ostatní 

rezidenti), přestože emocionální blízkost k významnému druhému se zdá být nejstěžejnější. 

Frekvence kontaktu a četnost návštěv je pak individuální potřebou. 
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3.2.1.3 Copingové strategie 

 

Pro mobilní seniory bylo důležité mít možnost opustit svůj pokoj. Například pro Petra to 

znamenalo možnost jít si zakouřit ven na terasu, pro Ludmilu být v centru dění mezi lidmi 

v recepci, pro Danuši protáhnout si nohy a cvičit procházkami po chodbách. 

 

Z copingových strategií výzkumů, uvedených v Tabulce 1 (Příloha č. 1), toto lze označit za 

strategie Fyzická angažovanost s okolním světem, Návštěva společenských akcí a Cílené 

aktivity. Dále byly velmi častou strategií Zájmy a koníčky a Rozptýlení. Nejčastěji sledování 

televize, poslech rádia, luštění křížovek a četba. Pro seniory, kteří využívali komunikace se 

svými blízkými prostřednictvím mobilního telefonu, tedy Využívání technologií k udržování 

kontaktů, byla tato forma spojení velmi důležitá. Zůstat ve spojení s blízkými, ač jen 

prostřednictvím telefonu, mírnilo jejich fyzickou odloučenost a jejich vztah tak kvalitativně 

udržovalo. Petr, Danuše, Jan a Jaroslav telefonického spojení s rodinou nevyužívali vůbec 

či jen sporadicky. Zájem o telefonování s blízkými neměli proto, že jim tento způsob 

komunikace nevyhovoval, či protože si nebyli s rodinou příliš blízcí. Telefonování pro ně 

nebylo důležité a potřebu takto vztah kvalitativně udržovat neměli. 

 

Kromě aktivního copingu senioři využívali také pasivního copingu. Vyjádření typu „už jsem 

starý/á, co můžu čekat“, se objevovaly v rozhovorech velmi často. Zde se jedná o strategii 

Snížení očekávání a Přijetí své situace. Další strategie pasivního copingu byly rozmanité a 

nevykazovaly žádné společné rysy (například v rámci zdraví nebo samoty); Pozitivní přístup 

jako strategii využívala polovina oslovených, Porovnávání své situace s druhými čtyři, 

strategii Motivace tři. Pouze u jednoho (Jan) byla využívána kategorie Víra.  

 

Senioři v této skupině tedy využívali copingových strategií pasivních i aktivních. Efektivita 

využívaných strategií copingu byla dle výroků seniorů částečně úspěšná, především v rámci 

aktivního copingu, kdy například využívání aktivit domova, pobyt na terase či v recepci 

zprostředkovával kontakt, po kterém senioři toužili, tyto touhy tak byly alespoň z části 

uspokojeny a mohly tak napomáhat seniorům ve vyrovnávání se s jejich samotou. Pasivní 

coping byl seniory vnímám jako téměř nezbytný, kdy „zvyknout si“ v domově bylo podle 

nich prakticky nevyhnutelné, protože, jak říká Ludmila, „stejně člověku nic jinýho nezbyde“. 
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3.2.2 Senioři žijící sami – druhá skupina 

 

V této kapitole představuji druhou skupinu seniorů, seniory žijící sami ve vlastním bydlení. 

Obdobně jako u první skupiny kapitolu člením na podkapitoly Zdraví, Samotu a Coping, zde 

se však krátce věnuji i financím.  

3.2.2.1 Zdraví 

 

Oproti seniorům z pečovatelského domova všichni dotazovaní senioři z této skupiny byli 

mobilní a samostatní, přestože mnoho z nich využívalo k opoře hůl nebo chodítko. Zdravotní 

problémy uváděli všichni, přestože u poloviny to byly „pouze“ bolesti kloubů. Pět seniorů 

hůře chodilo, ať již co se týká rychlosti či stability, ven na procházky nebo na nákup do 

obchodů však přesto docházeli naprosto samostatně. I v této skupině však senioři zdraví 

přikládali velkou váhu. Jak bude později podrobněji rozebráno v kapitole 3.2.3.3 (str. 55), 

senioři žijící sami ve vlastním bydlení se často obávají vývoje svého zdravotního stavu, který 

by případně mohl vést k závislosti na pomoci druhých. 

 

Se zdravotními problémy se tedy senioři v této skupině potýkali, kromě dvou případů to však 

nemělo vliv na jejich životní situaci ve smyslu samoty a strategií k vyrovnávání se s ní. 

Pouze zdravotní stav Olgy a Oldřicha omezoval jejich každodennost, konkrétně horší chůze 

a špatný zrak. Zvláště pro Olgu tyto dva problémy byly velkou překážkou, připravily ji totiž 

o mnoho koníčků (turistika, prohlížení fotografií, četba, luštění sudoku). Všichni senioři této 

skupiny se nicméně shodovali v tom, že být samostatný a mobilní je stěžejní, bez toho je 

člověk „odepsaný“. 

 

3.2.2.2 Samota 

 

Pro většinu seniorů byl kontakt s blízkými dle jejich slov zcela dostatečným. U některých ve 

smyslu častých návštěv a telefonních hovorů, u jiných dostatečným osobním kontaktem s 

blízkými, přičemž častější kontakt ani nevyhledávali: 

 

„Naši se střídají, jeden den volá syn, druhý den nevěsta, a třetí den vnučka, když jde po 

cestě z práce, jestli něco nepotřebuju. Říkám nic nepotřebuju, jeďte domů. (…) Už jsem 
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sama 40 let, takže už jsem na to tak zvyklá. A kolikrát když přijdou a je jich tam víc, tak 

jsem ráda, když vypadnou“. 

 

Hana, 89 let 

 

„Dcera s rodinou mě pořád zve, abych k nim zašel nebo jel na chatu. Byl jsem tam jednou, 

já si připadám jako žebrák. Vnučka mě zvala na diskotéku, ať přijdu v uniformě, říkám 

nechci, nejdu. Nerad chodím na návštěvy. Nebo jdu do parku a přisedne si babka s 

dědkem, hned se mě vyptávají, na nohu a tak. Říkám já to nikomu nevyprávím, seberu se a 

jdu. Já se nerad takhle bavím s lidma, ale vy mě nevadíte, mladý děvče.“ 

 

Josef, 68 let 

 

Přesto ale někteří (4) samotu pociťovali. Eva a Jiří uvedli, že se se samotou potýkají, přestože 

mají, i dle svých slov, dostatek (kvalitních) kontaktů. Růžena a Oldřich naopak pociťovali 

samotu, protože příliš kontaktu s blízkými neměli, vztah k nim ale měli silný. 

 

Výzkumnice: „Takže se nenudíte?“ 

 

 „To ne, ale je to dlouhé. I když za vámi přijedou děti, jedeme na chatu a tam jsem s nima, 

s vnoučaty. Když jsem sám není to ono, když jsme byli dva bylo to lepší. (…) Každý týden, 

když tam jedu, jsme spolu na chatě.“ 

 

Výzkumnice: „A v zimě?“ 

 

„Jo to jo, to se stýkáme, to víte že jo. Buď jedu já tam nebo oni sem. Je to blbý být sám. I 

když přes chodbu mám švagrovou, takže popovídáme, ale není to ono.“ 

 

Jiří, 81 let 

 

V případě Oldřicha navíc šlo o skrývání samoty, respektive četnosti a dostatečnosti jeho 

kontaktu s rodinou. 

 

„Se synem se vídám poměrně často, protože tady studuje na VŠ, už měsíc je teď inženýr.“  

 

Výzkumnice: „Jak zvládáte žít sám?“ 

 

„Měl by tu být syn, ale je na koleji. Nespí u mě.“ 

(…) 



 

 

50 

Výzkumnice: „Chodí vás navštěvovat? Přinese vám třeba nákup?“ 

 

„K tomu se nedostane, má hodně věcí.“ 

 

Výzkumnice: „Přál byste si, aby měl na vás více času?“ 

 

„Ano. Záleží ale především na něm, co on si přeje.“ 

 

Oldřich, 86 let 

 

Kontakt s rodinou a emocionální blízkost k ní byla tedy pro seniory v této skupině rovněž 

důležitá. Oproti skupině první však senioři žijící sami také uváděli, že v mezičase mezi 

návštěvami (či telefonickém kontaktu) se sami zabaví, protože jsou naprosto soběstační. 

Samota je zde tak pro seniory symbolem (častého) kontaktu s rodinou. Vnímání a 

porozumění samoty seniory v kontrastu s Weissovou typologií se podrobněji věnuji 

v kapitole 3.2.3.5 (str. 63). 

3.2.2.3 Copingové strategie 

 

Jelikož jsem všechny oslovené seniory zastihla venku na lavičce, kde odpočívali během 

procházky, vraceli se z nákupu nebo zde cíleně trávili čas, u všech je jasná strategie Fyzická 

angažovanost se světem. Jen paní Olga je v rámci této strategie lehkou výjimkou – přestože 

na procházky ven chodí, a stýká se s úzkým okruhem svých blízkých, na rozdíl od ostatních 

seniorů nevyhledává společnost lidí cizích či méně známých, protože se kvůli horšímu zraku 

necítí komfortně (viz medailonek 13). Nicméně strategie Fyzická angažovanost se světem 

nemusí nutně znamenat kontakt s lidmi, dle autorů Kharicha et al (2020) může jít i o kontakt 

s přírodou.  

 

Senioři této skupiny také zdůrazňovali, jak moc důležité je zůstat aktivní, přes den se zabavit 

a mít zájmy, kterým by se mohli věnovat, jak ilustruje citace pana Jakuba: 

 

„Pro mě je nejhorší, když zůstanu sedět a nic nedělat. To se pak to stáří zhroutí, to jde 

velice rychle. Když přestanete mít sociální kontakt.“ 

Jakub, 83 let 

 

Strategií využívanou všemi seniory v této skupině bylo Využívání technologií k udržování 
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kontaktů, udržování telefonického kontaktu s blízkými pro ně bylo velmi důležité. Třetí 

nejčastější strategií v kategorii aktivního copingu byly Zájmy a koníčky, všichni oslovení 

podnikali vždy alespoň jednu činnost, kterou by se zabavili a která je skutečně baví (četba, 

luštění, sledování televize, šití, vaření atd.). Dále více než polovina užívala strategie Cílené 

aktivity, především procházky. 

 

V rámci pasivního copingu bylo hlavní strategií Přijetí své situace, jež vykazovali všichni 

oslovení senioři. Dalšími četnými strategiemi, vždy u více než poloviny, byly Porovnávání 

své situace s druhými, Rozptýlení a Pozitivní přístup. U čtyř (Růžena, Jiří, Eva, Oldřich) bylo 

také patrné Skrývání jejich samoty. 

3.2.2.4 Finance 

 

Téma, které se často objevovalo v rozhovorech této skupiny, byl důchod. Během analýzy 

jsem ekonomickou stránku věci nevytvořila jako samostatnou kategorii, protože finance 

nehrály pro první skupinu seniorů důležitou roli10. Pro seniory žijící sami však logicky 

finanční zabezpečení důležité bylo. Rozhovory jsem zpravidla začínala nenáročnou otázkou, 

jak se seniorům momentálně daří. Na tuto otázku mnoho z nich odpovídalo v závislosti na 

výši jejich důchodu: 

 

„Daří se mi dobře, důchod mám, co se toho týče. Platím jen pakatel, kdybych měla platit 

jedenáct tisíc, tak jsem v háji.“ 

 

Eva, 86 let 

 

„Moc peněz člověk nemá, co to je dneska deset tisíc? Zaplatím pět a pět mám na měsíc. 

Kouříte, to taky leze do peněz. (…) Všechno je drahý. To víte, schází mi všechno, kdo má 

dneska všechno. Teď přidají 300 korun, co to je.“ 

 

Josef, 68 let 

 

V souvislosti s financemi také někteří porovnávali svou situaci s druhými: 

 

„Naštěstí mám prachy, takže si zaplatím cestu kamkoliv do ciziny, nemám nouzi. Pracuju 

samozřejmě za symbolickou cenu, nájem tady na Vinohradech si můžu dovolit díky tomu, 

že jsem dělal v Kuvajtu. Ale když je takhle důchodce, co bere patnáct tisíc penze a je sám, 

 
10 Jen někteří senioři první skupiny zmínili, že rodina je na ně hodná, vždy jim něco přinese, důchod že 
nepotřebují, protože ho rodina využívá na zaplacení pobytu v domově. Pouze Marie uvedla, že v tomto 
domově je jen přechodně, protože je to soukromá instituce. Nicméně finance byly v této skupině záležitostí, 
kterou se zabývala výhradně rodina daných seniorů, ne oni sami. 
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tak to aby si hodil mašli.“ 

 

Jakub, 83 let 

 

Ať už ale senioři byli se svou finanční stránkou spokojení či ne, žádný z nich neuvedl, že 

kdyby měli více peněz, mohli by si dovolit podniknout něco, co by výrazně vylepšilo jejich 

kvalitu života, i s ohledem na jejich případnou samotu. Naopak poslední citace Jakuba 

naznačuje, že kdyby měl financí méně, mohlo by to mít negativní dopad nejen na kvalitu 

jeho života, ale také na jeho samotu. 

3.2.3 Komparace zjištění 

 

Předchozí dvě kapitoly se soustředily výhradně na danou skupinu seniorů. Na obě skupiny 

jsem aplikovala stejné tři kategorie analýzy: Zdraví, Samota, Strategie copingu. Tato 

kapitola se soustředí na analýzu obou skupin, jejich podobnosti a odlišnosti, s odkazem na 

zjištění dosavadních výzkumů.  

3.2.3.1 Gender 

 

Ještě před vstupem do terénu bylo mým záměrem vytvořit, pokud možno, co nejvíce 

genderově vyvážený vzorek. Nakonec se mně podařilo provést rozhovory s deseti seniory a 

deseti seniorkami, vždy po pěti v obou skupinách. Vlivu pohlaví v souvislosti s výzkumem 

samoty seniorů věnovalo pozornost několik zahraničních výzkumů (např. viz Drageset et al. 

2011). Některé naznačovaly, že by k samotě mohly být více náchylné ženy (Prieto-Flores 

2011; Luanaigh, Lawlor 2008), shodují se nicméně v tom, že mezi pohlavním a samotou 

seniorů nelze určit přímou korelaci. Vlastní výzkum je povahy kvalitativní a není tudíž 

reprezentativní, nicméně souvislost mezi pohlavím a samotou se neobjevila ani zde; nelze 

říci, že by ženy ve své samotě výrazně převyšovaly muže. Jak však ukazují data Českého 

statistického úřadu (2021) zobrazená v Grafu 1 (viz Příloha č. 2), ovdovění se vyskytuje více 

u žen než u mužů. Také ve vlastním výzkumném vzorku byli muži častěji rozvedení či nikdy 

nesezdaní než ovdovělí. Ovdovělí muži byli ve vzorku pouze dva (Jiří, Antonín), oba z druhé 

skupiny. Jediný, kdo byl z celého vzorku stále ženatý, byl Jan. Naopak všechny ženy byly 

vdovami, kromě Růženy, která je zároveň jedinou výjimkou druhé skupiny a stále žije 

s manželem. 
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Druhé zjištění, které ve vlastním výzkumu v souvislosti s pohlavím vyvstalo, byla větší 

neochota a nezájem mužů o rozhovor jako takový, jak již uvádím v metodologické části 

práce (kapitola 2.1). Muži také byli zpravidla méně výřeční než ženy. To vnímám jako 

zajímavé zjištění, které mě vedlo k otázce, zda by nižší sdílnost mužů mohla být zapříčiněna 

tím, že já jakožto výzkumnice jsem žena a zda by se lišila tehdy, pokud by s muži seniory 

rozhovor vedl také muž. A naopak – zda by byly naopak méně sdílné ženy, pokud by byl 

výzkumníkem muž. O tom, že by muži byli méně sdílní, výzkumy uvedené v kapitole 1.4 

nehovoří, nicméně některé z nich disponují převahou žen v jejich výzkumném vzorku 

(Drageset et al. 2011; Rokach, Orzeck 2004, Stanley et al. 2010), což by mohlo nižší sdílnosti 

či celkově zájmu mužů o účast ve výzkumech naznačovat. 

3.2.3.2 Zdraví 

 

Z hlediska zdraví bylo pro druhou skupinu seniorů nejdůležitější a nejcennější to, že jsou 

samostatní, mobilní a na druhých nezávislí. Zároveň toto bylo největším problémem, se 

kterým se potýkali senioři v pečovatelském domě. Dle Karakaya et al. (2009: 623) omezená 

mobilita významně ovlivňuje participaci základních každodenních úkonů a potřeb, a může 

u seniorů vést k sociální izolaci, úzkosti a depresi. To se objevuje i ve vlastním výzkumu: 

 

„Pokud je člověk soběstačný, je rád na světě. Ale pak už ne.“ 

Eva, 86 let (druhá skupina) 

 

„Na nohy se vůbec nedostanu. Když jenom ležíte, není to ono, když jste odkázaná jenom 

tady na ten kout. Pro mě to ostatní je něco, co je vzdálené, neznámé.“ 

Milena, 96 let (první skupina) 

 

3.2.3.2.1 Institucionalizace 

 

Dle Prieto-Flores et al. (2011: 188-189) závislost na druhých u seniorů v pečovatelských 

domech může zvyšovat jejich samotu a jejich zdravotní stav může snižovat jejich schopnosti 

či možnosti komunikace s druhými, rovněž přechod ze známého prostředí vlastního domova 

a sousedství do instituce, jako je domov seniorů, může ke zvýšené samotě přispět. Takový 

vliv změny prostředí lze pozorovat u Ludmily (1) a Věry (4), u kterých se silné pocity samoty 
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projevily až po příchodu do domova. Autoři nicméně rovněž připomínají, že nejen 

institucionalizace může mít vliv na vznik či zvýšení samoty, ale že také extrémní samota 

může vést k institucionalizaci (ibid: 190). Také tuto situaci lze ve vlastním výzkumném 

vzorku nalézt – u Mileny (3), která (ovšem nutno dodat jako jediná) před lety dobrovolně 

odešla do domova seniorů po smrti svého manžela, aby nebyla sama. 

 

Výzkum jsem zahájila nejprve v domově seniorů, rozhovory se seniory druhé skupiny jsem 

započala ke konci výzkumu v domově. Tam se právě otázka mobility, samostatnosti a 

závislosti na druhých ukazovala jako velmi důležitá, proto jsem se na tuto problematiku 

zaměřila i během rozhovorů se seniory, kteří žijí sami. Pokládala jsem jim otázku, co by 

dělali v situaci, kdy už by nezvládali žít samostatně a potřebovali pomoc druhých – zda by 

šli bydlet se svými blízkými, nebo šli raději do některé pečovatelské instituce. Volba zařadit 

tuto otázku do rozhovoru se ukázala jako velice důležitá. Senioři druhé skupiny sice 

vypovídali, že se závislosti na druhých velmi obávají a do domova seniorů by rozhodně 

nechtěli, zároveň ale následně volili raději život v domově seniorů než život v jedné 

domácnosti se svou rodinou. Jen jeden senior, Jiří, by raději bydlel spíše s dětmi. 

 

„Toho já se bojím jako smrti. V domově seniorů je sociální izolace šílená, celý den čumíte 

z postele do stropu. V kontaktu tam jste jen s vrstevníky, kteří jsou dementní nebo se baví o 

nemocech. Závislosti na druhých se bojím jako čert kříže. To je hrozné, to je jako když 

někomu půjčíte peníze.“ 

Jakub, 83 let 

 

„Kdybych se dostala do nějaké fáze, že nebude zbytí, ať mě dají do domova. Ne k dětem, 

narušovat jim styl života, nechat je žít svůj život. V tom případě bych do nějakého ústavu 

šla.“ 

Alena, 73 let 

 

Institucionalizace, především v případě seniorů a pečovatelských domů, je velká a náročná 

životní změna, která s sebou nese mnoho důsledků. Přechod do instituce jako je domov 

seniorů je spojován s velkým tlakem a stresem (Rabušič, Vohralíková 2004: 73), který 

prokazatelně může zhoršit zdravotní stav jak po fyzické, tak i po psychické stránce. 

V seniorech může dle výzkumů vyvolávat deprese a negativní pocity jako beznaděj, ztrátu 
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nezávislosti a samostatnosti, pocit definitivního ukončení života, na který byli doposud 

zvyklí; velmi časté jsou pak pocity nudy a osamělosti (Brownie, Horstmanshof 2011: 320). 

 

Podle Runcanové (2012: 109) může takováto změna prostředí vést také k deprivaci, nudě či 

dokonce závislosti. To lze pozorovat například u Petra (6), který teprve až po příchodu do 

domova začal kouřit cigarety. U jiných byl vliv institucionalizace znatelný také v oblasti 

deprivace a nudy; několik oslovených seniorů uvádělo, že před příchodem do domova byli 

aktivní, nyní mají problém se přes den zabavit. Jako Danuše (5), která docházela ještě dlouhá 

léta v důchodu do zaměstnání na částečný úvazek: 

 

„Doma mně bylo lepší, i když jsem byla dlouho sama. Děti za mnou pořád chodily, měla 

jsem krásný byt, to člověka jinak baví. Tady máte režim, musíte poslouchat, doma je doma. 

(…) Nemám náladu vůbec na nic, život mě nebaví.“ 

Danuše, 92 let 

 

3.2.3.3 Vnímání času  

 

Důležitým zjištěním byla také odlišnost ve vnímání času. Zatímco senioři druhé skupiny 

věděli vždy s přesností, jak dlouho už žijí sami, senioři v domově nedokázali s určitostí říct, 

jak dlouho zde žijí, nebo uváděli velmi orientační časový úsek: 

 

„Dlouho, dva, tři roky. Ono to utíká, já to nepočítám.“ 

Ludmila, 83 let (první skupina) 

 

„V srpnu to bude sedm let, co manželka umřela. Od té doby žiju sám.“ 

Antonín, 79 let (druhá skupina) 

 

Vnímání času se se stářím mění. Jak ilustruje Wearden (2005: 134), senioři často uvádějí 

dvojí rozdílné vnímání plynulosti času, kdy čas na jednu stranu ve stáří plyne rychleji 

(„Vánoce přicházejí každým rokem dříve“), zároveň se však zdá, že s přibývajícím věkem 

rovněž zpomaluje:  
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„… tak vidíte, teprve tři měsíce tu jsem. Myslela jsem, že dýl. (…) A přesto ten den utíká.“ 

Marie, 96 let (první skupina) 

 

Prostředí domova seniorů navíc vytváří jednotvárnost, každý den je zde strukturován 

jednotlivými, stejnými aktivitami. Ty také shodně senioři vyjmenovávali: ranní hygiena, 

snídaně, dopolední aktivity, oběd, polední klid, odpolední aktivity, večeře. Pro některé jsou 

dny jednotvárné a zdlouhavé, jiným čas utíká rychleji: 

 

„I mně píšou (rodina) proč to nezvedám, ale člověk taky musí někdy jíst, osobní hygiena, 

cvičit. Když se to sečte, zbývá vám nula volného času.“ 

Luděk, 80 let 

 

„Nenudím se, ležím, mám zavřené oči, a to mi úplně stačí.“ 

Jan, 88 let 

 

„Jsem odkázaná na to být tady. Celý můj život tady je od večera do rána a od rána do 

večera, že jsem tady pořád. I když tady nikdo nesedí (v recepci), tak jsem tady sama, 

prohlédnu si časopisy, a hlavně koukám tady po okolí. Jsem tu sama, ale jsem tu zvyklá“. 

 

Ludmila, 83 let 

 

Samota bývá často také časově ohraničená. Jak uvádí Stanley et.al., může to být v době ztráty 

blízkého člověka či v konkrétní roční či denní dobu – někteří senioři například uvádějí, že 

zažívají samotu v době večera, přestože jejich den byl uspokojivě naplněn (Stanley et al. 

2010: 411). Ve vlastním výzkumném vzorku bylo patrné, že ztráta blízkého člověka měla 

silný vliv na momentální psychické rozpoložení a samotu oslovených seniorů: smrt matky 

Petra (6) a Josefa (16), smrt syna Růženy (15), obavy o život a zdraví manželky u Jana (10), 

ovdovění z uplynulých let u seniorů Olgy (13) a Jiřího (14). Časově ohraničená samota byla 

zejména patrná u Ludmily (1), a to jak denní – „večer většinou nespím, ležím a 

pobrekávám“, tak i roční – „těším se, až se udělá venku hezky a budeme moct jít ven, a že 

mě někdo (z rodiny) vezme aspoň na tu chatu se podívat“.  

 

S vnímáním času souvisí také to, jak moc žijí senioři v přítomnosti. Výzkum jsem prováděla 

v květnu 2021, tedy v čase, kdy se po dlouhé době opět uvolňovala vládní opatření spojená 
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s nemocí Covid-19. Setkání byla omezována, pro domovy seniorů to znamenalo úplný zákaz 

návštěv. Před vstupem do terénu jsem očekávala, že tento fakt bude hrát v rozhovorech 

velkou roli, minimálně v otázkách ohledně návštěv a jejich četnosti. Překvapivě se však 

téměř nikdo z první skupiny seniorů k dlouhé pauze návštěv nevyjadřoval. Když jsem se 

dotazovala přímo na návštěvy, reagovali senioři na situaci „tady a teď“. Pouze Danuše (5) 

se hned ohradila, že návštěvy byly znovu povolené teprve nedávno: 

 

„Sem je nepustili, návštěvy zakázali! Doteď mi volali, teď už budou všichni zase chodit 

pořád. Vystřídají se u mě a bude mi zase kapku veselejc.“ 

 

Výzkumnice: „Předtím také chodili na návštěvy?“ 

 

„To je jasný že jo, pořád. Když nemohli nebo byli v práci, tak volali. Každou středu třeba, 

sobotu, neděli. To se střídali, nechodili spolu.“ 

 

Z toho vyplývá, co se často objevuje ve výzkumech, a to, že frekvence a kvantita návštěv 

není pro seniory tolik stěžejní jako jejich kvalita a emocionální blízkost ke svým nejbližším 

(přestože vnímání dostatečnosti četnosti návštěv a kontaktů je individuální). Ptala jsem se 

proto následně seniorů, jak to v domově probíhalo během zákazu návštěv. Na to odpovídali 

obdobně jako paní Ludmila: 

 

„Dřív to bylo zakázané, mluvilo se třeba přes sklo. Bratr volal vždycky dvakrát denně ráno 

a večer, aby se mnou popovídal. Bylo to smutné no. Teď už je to lepší, protože můžou už 

chodit i sem.“ 

 

Ludmila, 83 let 

 

To také ilustruje důležitost udržování telefonního kontaktu se svým okolím. Četnost 

telefonních hovorů u některých polevila poté, co bylo opět možné seniory navštěvovat, u 

jiných zůstala stejná.  

 

Naopak senioři druhé skupiny uplynulý covidový rok vnímali více, necítili ale, že by je 

striktní opatření výrazně omezovala, s rodinou se během pandemie stýkali, i osobně, všichni. 

Pouze Antonín (19) a Eva (14) opatření pocítili, protože se nemohli scházet s přáteli – 

Antonín v hospodě, Eva se seniory z klubu – oba se ale s přáteli potkávali venku nebo si 

telefonovali. 
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Perspektiva do budoucna a vidina lepších zítřků je pro lidi v seniorském věku náročná. 

Autoři Bowman a Singer (2001) se na toto zaměřili ve svém výzkumu. Na základě výpovědí 

čtyřiceti respondentů-seniorů se život v pokročilém věku zdál jako beznadějný, pokud již 

člověk prožil všechny důležité životní etapy, zejména v kombinaci se závažnou nemocí, jejíž 

léčba v očích seniorů vzhledem k jejich věku již nemá smysl. Stejné stanovisko zaujímali 

také v souvislosti s přítěží, kterou svým stářím či nemocemi způsobují rodině, pečovatelům 

i zdravotnímu systému obecně. Zároveň považovali plánování budoucnosti za nesmyslné a 

nereálné.  

 

Mnoho seniorů z obou skupin vlastního výzkumu často uvádělo, že už žijí jen pro své děti. 

Výroky, že v takto pokročilém věku už je nic nečeká, se objevovaly prakticky u všech 

seniorů. Někteří tento fakt považovali jako nevyhnutelný a byli s ním smíření, u jiných zase 

prakticky nulové vyhlídky na budoucnost a „přežívání“ velmi rezonovaly: 

 

„Já jsem vždycky žila tím, co bude, těšila se na něco, co bude, až bude neděle a pojedeme 

na výlet a podobně. To mně chybí, ta perspektiva toho, že se člověk těší na něco 

příjemného. To bych řekla je hlavní nedostatek tohoto věku, že jen žijete.“ 

 

Výzkumnice: „Je něco, na co se těšíte teď? Nějaké drobnosti?“ 

 

„Právě, že ne. Těším se, že bude tepleji, ale vím, že mně to neučiní šťastnou. Bude to 

trochu příjemnější, ale není to ono. Když člověk žije, je to něco jiného, než když přežívá. To 

je můj případ.“ 

Olga, 88 let (druhá skupina) 

 

Orientace v čase, tedy zda se senioři upínali na minulost, přítomnost či budoucnost, byla u 

obou skupin odlišná. Senioři z první skupiny se soustředili především na přítomnost – kdy 

přijdou na návštěvu jejich blízcí, kdy budou moct jít ven na procházku, jaké aktivity se budou 

konat či co bude daný den k obědu.  Michal (9) z první skupiny byl velmi fixovaný na svou 

minulost, zde však byla příčinou Alzheimerova choroba. Dále Milena (3) stále odkazovala 

na minulost, spíše však v souvislosti s vlastními vyhlídkami do budoucna, jednalo se tedy 

spíše o porovnávání své vlastní situace z minulosti aplikovanou na nejistou budoucnost. U 

druhé skupiny seniorů byla časová orientace již více rozmanitá. Orientace na budoucnost a 
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plánování byla výrazná především u Jakuba (20) a Antonína (19), jiní o budoucích dnech 

rovněž přemýšleli a plánovali, žili nicméně spíše přítomností – především Josef (16). Fixace 

na minulost pak byla patrná zejména u Olgy (13), která se během své samoty cíleně 

uchylovala k příjemným vzpomínkám. 

 

3.2.3.4 Copingové strategie a samota 

 

Při analýze strategií copingu, tedy jak se senioři se svou samotou vyrovnávají, je dále třeba 

odlišit dvě rozdílné situace: Přijetí a Rezignace. Ve výzkumném vzorku se totiž ukazuje 

zásadní rozdíl mezi tím, zda Přijetí své situace znamená, že senior svou životní situaci a 

samotu přijme, a podle toho se dále zařizuje a například využívá dalších strategií, nebo zda 

svou situaci sice přijme, toto přijetí je pro něj ale zároveň definitivní a nemá už vůli ani chuť 

žít, jak ilustruje následující citace: 

 

„Jsem se svým životem vyrovnaná a čekám holt jenom na ten konec.“ 

Věra, 95 let (první skupina) 

 

V rozhovoru s pracovnicí domova vyplynulo, že paní Věra byla usměvavá, pozitivně 

naladěná a aktivní seniorka, ale poté, co prodělala Covid-19 a musela být dva týdny v izolaci, 

se velmi změnila a psychicky zhroutila. Přestala mít zájem o dění v domově a aktivity, které 

domov pořádá, ztratila chuť k životu. Z uvedené citace vyplývá, že svou situaci přijala, 

v důsledků psychického zhroucení však zároveň na svůj život rezignovala. 

 

Zajímavým bodem analýzy byly aktivity, které senioři podnikali. Prakticky všech dvacet 

seniorů označilo televizi jako jednu z činností, ke které se každý den uchylují, kterou se 

zabaví. Pro některé je vskutku přímo zdrojem zájmu či hobby, například pokud sledovali 

naučné a dokumentární pořady nebo zpravodajství. V těchto případech se o sledování 

televize více rozpovídají, konkrétně uvádějí, co v televizi sledují. Jiní televizi uvádějí jen 

jako činnost, kterou přes den vykonávají, aby se nenudili. Během analýzy tedy vyvstala 

otázka, do jaké míry se dá televize považovat jako součást strategie copingu Zájmy a koníčky, 

a kdy se jedná spíše o strategii Rozptýlení. Ve vlastní analýze jsem tedy televizi jako součást 

strategie Zájmy a koníčky nepovažovala v těch případech, kdy senioři televizi zmínili jako 

zdroj svého zabavení, zároveň se ale nejednalo o něco, co by dělali rádi, což je v zásadě 
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definice zájmu či hobby11. V těchto situacích byla televize zařazována do strategie 

Rozptýlení. Ve výsledku tedy stejná činnost byla u jednotlivých seniorů rozdílně 

interpretována dle toho, jaký vztah k dané činnosti vykazovali. Dále fakt, že naprostá většina 

seniorů ve výzkumném vzorku televizi využívala, je v souladu se zjištěními dosavadních 

výzkumů, kdy zpravidla většina respondentů uvádí televizi či rádio jako zdroj své zábavy 

(viz kap. 1.4).  

 

Copingové strategie byly analyzovány po vzoru Tabulky 1 (Příloha č. 1), shrnující nejčastěji 

využívané strategie dle dosavadních zjištění výzkumů (viz kap. 1.4.2), jež byly znovu 

objeveny ve výzkumu vlastním. U obou skupin seniorů jsem však nalezla strategii copingu, 

která se ve výzkumech neobjevuje, a to sice Nepřipouštění si své samoty. V Tabulce 1 

můžeme s tímto nalézt několik obdobných strategií, žádná z nich ale tento přístup nezahrnuje 

zcela.  

 

„Náročné to je (být sám), já si to ovšem neberu. Jsem katolík, člověk má hledět taky na 

druhé.“ 

 

Oldřich, 86 let 

 

 

„Mně tu není smutno. Někdy třeba jo, ale nevěnuji tomu pozornost.“ 

 

Výzkumnice: „Snažíte se to přebít nějakou činností?“ 

 

„Jo jo jo, já si to nepřipouštím. Pořád něco mám.“ 

 

Jaroslav, 86 let 

 

V uvedených citací je patrné, že v obou případech lze dané výroky přisoudit již existujícím 

strategiím určených z předchozích výzkumů: strategie Víra v případě Oldřicha a strategie 

Zájmy a koníčky či Rozptýlení v případě Jaroslava. Jako důležité vnímám nicméně především 

to, co těmto krokům předchází, tedy Nepřipouštění si své situace. To také není to samé, co 

strategie Přijetí své situace – senioři mohou svou situaci sice přijmout, i přesto si ji však 

nepřipouštět. Je otázkou, zda se tyto situace objevovaly také v předchozích výzkumech, a 

autoři jim jen nevěnovali pozornost, či je rovnou zařadili do výše uvedených strategií. Toto 

 
11 „Druh činnosti vykonávané ze záliby, mimo výdělečnou oblast“. [Sociologická encyklopedie, činnost 
zájmová]. 
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zjištění nicméně vnímám jako velice zajímavé a důležité, které by nemělo být opomenuto a 

na tomto místě přinejmenším zmíněno, ne-li přímo nabádající k interpretaci jako nové 

strategie copingu. 

 

Zásadním bodem analýzy bylo také to, jak senioři ke své samotě přistupují, jak jí rozumí, 

zda jsou tomuto tématu otevření či svou samotu skrývají. V první skupině žádný ze seniorů 

svou případnou samotu neskrýval.  

 

„Mně to tu nevadí, já se přizpůsobím. Já jsem zvyklá, mladí stejně jezdili ve čtvrtek na 

chatu (když ještě žila sama), já tam nemohla, protože je to ve stráni, tak jsem byla sama. 

(…) Tady máte kolem sebe furt lidi a pořád se něco děje. Když tak se pohádám s dědkem. 

Po obědě sedíme v recepci, pozorujeme návštěvy, kdo přijde, co mají na sobě, co je 

moderní.“ 

 

Marie, 96 let 

 

„Mně je tady dost smutno, je to tu moc tiché. Chtěla bych se dostat mezi lidi, ne tady, tady 

je to pro mě takové cizí, není to ono.“ 

 

Milena, 96 let 

 

K tomuto závěru jsem dospěla na základě výroků jednotlivých seniorů, kteří buď o své 

samotě hovořili otevřeně, nebo naopak uváděli důvody, proč v domově samotu nepociťují. 

Zároveň výroky seniorů potvrdil i rozhovor, který jsem provedla s pracovnicí domova. 

 

Naopak někteří senioři z druhé skupiny svou samotu skrývali, respektive nepřímo 

v rozhovoru svou samotu vykazovali, na přímou otázku, zda se cítí sami a co dělají, když 

samotu pociťují, ale měli tendenci situaci zlehčovat či odbíhat od tématu.  

 

„Nejsem svěřovací typ, většinou nikomu nic nevyprávím. Svěřujte se, na co to je, stejně 

vám nikdo nepomůže.“ 

 

Růžena, 73 let 

 

„Je to blbý být sám.(…) Jsem sám, to je nejhorší. I když děti přijdou, už to ale není ono“. 
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Výzkumnice: „Co děláte, když se cítíte sám?! 

 

„Ne, to není tak, že by to na mě doléhalo moc, to ne.“ 

Jiří, 81 let 

 

To však nemusí nutně znamenat, že svou samotu skrývají, mohlo by to být způsobeno tím, 

že senioři obecně neradi hovoří o svých pocitech, navíc s cizím člověkem, jak ostatně 

ilustruje citace seniorky Věry. Reflexe výzkumnice ohledně etiky v rámci výzkumu 

zaměřující se na citlivé téma je detailněji obsažena v kapitole 2.3.  

 

Hauge a Kirvevald (2010) poukázali na fakt, že neosamělí senioři se ve výzkumu autorů 

negativně vyjadřovali na adresu osamělých seniorů, jejich samotu označovali za jejich 

vlastní selhání. Vlastní výzkum obdobný postoj neodhalil, pouze Hana (12) uváděla, že nemá 

ráda, když si lidé, i senioři, stěžují. Výčitky na adresu jejich samoty nicméně nezazněly. 

Také Josef (16), Jakub (20) a Oldřich (18) hovořili o nebezpečí, které pro seniory představuje 

nic nedělání a uchylování se k televizi s absencí jakýchkoliv jiných zájmů a venkovními 

procházkami, rovněž se však nejednalo o tvrdou kritiku takových seniorů, šlo spíše o reflexi 

vlastní situace a uvědomění si nutnosti se takovým návykům vyvarovat. 

 

K analýze samoty jsem přistupovala ve dvou krocích. Nejprve jsem se soustředila na to, jak 

své samotě oslovení senioři rozumějí, jak jí vnímají, jakou jí přikládají váhu a co pro ně 

znamená. Následně jsem tato zjištění porovnávala s konceptem Roberta Weisse sociální a 

emocionální samoty (viz kap. 1.1.1). Přestože analýzou jsem nalezla ve výzkumných 

rozhovorech znaky obou konceptů samoty, senioři samotní svou samotu vnímali odlišně. 

Samota pro ně představovala především množství a frekvenci kontaktů, ať již s rodinou a 

blízkými či jen s přáteli nebo známými, a dle těchto ukazatelů také hodnotili svou případnou 

samotu. Často se tak během rozhovorů stávalo, že na přímou otázku, zda se někdy cítí sami, 

senioři odpovídali že ne, protože mají dostatečný kontakt s rodinou. Naopak při otázkách 

směřovaných na stesk či podrobněji uchopenou samotu (např. doba, kdy kontakt s rodinou 

nemají), se senioři o své samotě více rozpovídali a odhalovali ji. Z toho vyplývá, že přestože 

senioři vykazovali samotu v rámci zavedené typologie sociální a emocionální samoty, jejich 

porozumění vlastní samotě bylo odlišné a charakteristické především kontakty s rodinou a 

blízkými, na jejichž základě svou samotu také hodnotili. Toto zjištění proto poukazuje na 

důležitost zkoumání samoty seniorů nejen prostřednictvím již zavedených typologií a 



 

 

63 

konceptů, ale také z hlediska jejich vlastní perspektivy. 

 

Cílem diplomové práce je zkoumání strategií, které senioři dvou vybraných skupin využívají 

k vyrovnávání se se svou samotou. Důležité je proto věnovat pozornost také souvislostem 

v množství využívaných strategií copingu a jejich účinnosti a vlivu na samotu jako takovou. 

Pokud senior využívá hned několika copingových strategií, znamená to, že se se svou 

samotou vypořádává úspěšně? Pokud senior využívá mnoho strategií, a přesto se cítí sám, 

znamená to, že jsou jím využívané strategie neúčinné? Nebo naopak, pokud senior využívá 

malé množství copingových strategií, znamená to, že je nepotřebuje využívat a samotu 

nepociťuje? Či se cítí natolik sám, že už strategie ani využívat nechce? 

 

Tomu se věnoval výzkum Morgan et al. (2020), jehož závěrem bylo že čím méně samotu 

respondenti pociťovali, tím více strategií využívali a vice versa. Vztah mezi množstvím 

využívaných strategií a samotou seniorů, a zda ony strategie jsou přímou příčinou 

ne/přítomnosti samoty seniorů, se nicméně ve výzkumném vzorku nalézt nepodařilo. Jinak 

řečeno, každý z oslovených seniorů vykazoval odlišné množství copingových strategií 

v souvislosti s jejich samotou. Například Ludmila (1) vykazovala velké množství strategií 

(7)12, samotu nicméně velmi pociťovala. Marie (2) rovněž využívala velké množství strategií 

(11)13, na rozdíl od Ludmily však samotu nepociťovala. Zde se nabízí otázka, zda se Marie 

sama necítí právě díky množství využívaných strategií, a zda by samotu více zaznamenávala 

s menším počtem využívaných strategií. To ovšem nelze nijak vyzkoumat, ani např. skrze 

hypotetické otázky – strategie z kategorie pasivního copingu nelze takto navodit.  

 

Na straně druhé poté stojí senioři, kteří využívali naopak malé množství strategií: Věra (4) 

vykazovala pouze tři strategie14 a zároveň se cítila velmi sama, oproti tomu Jan (10), který 

rovněž vykazoval pouze tři strategie copingu15, samotu příliš nepociťoval16. 

 
12 Fyzická angažovanost se světem, Využívání technologií, Plánování, Návštěva společenských akcí, Cílené 
aktivity (= aktivní coping), Přijetí své situace, Rozptýlení, Snížení očekávání (pasivní coping).  
13 Fyzická angažovanost se světem, Využívání technologií, Návštěva společenských akcí, Cílené aktivity, Zájmy 
a koníčky (= aktivní coping), Přijetí své situace, Pozitivní přístup, Motivace, Rozptýlení, Snížení očekávání, 
Porovnávání své situace s druhými (pasivní coping).  
14 Žádné aktivní strategie; Přijetí své situace, Odhalování a skrývání své samoty, Porovnávání své situace 
s druhými (=pasivní coping). 
15 Žádné aktivní strategie; Přijetí své situace, Motivace, Víra (= pasivní coping) 
16 Pro koherenci byl vztah mezi množstvím strategií a samotou ilustrován pouze v rámci první skupiny 
seniorů, nicméně obdobné výsledky vykazuje rovněž skupina druhá. 
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Všech dvacet oslovených seniorů nicméně strategie využívalo, a dle vlastního hodnocení jim 

konkrétní strategie pomáhaly. Nejméně strategií využívala Milena (3) – pouze strategie 

Využívání technologií. Nejvíce (11) strategií využívali Marie (2), Eva (14) a Jakub (20).  

 

3.2.4 Shrnutí kapitoly 

 

Třetí část diplomové práce Zjištění představuje dílčí analytické kroky, interpretace a závěry 

výzkumu. Jednotliví senioři byli nejprve představeni formou medailonků, poté následovala 

analýza obou skupin seniorů zvlášť, následně v komparaci. Ukázalo se, že zdraví hrálo 

důležitou roli u obou skupin, především v otázce mobility a samostatnosti, větší vliv ale mělo 

na seniory první skupiny. Samota byla patrná rovněž u obou skupin a nedá se určit, že by 

v jedné skupině byla výrazně vyšší, přestože dosavadní výzkumy vykazují vyšší samotu u 

seniorů žijících v pečovatelském domě. Zásadní bylo také odlišné vnímání času v porovnání 

dvou zkoumaných skupin seniorů. Strategie copingu využívali senioři v obou skupinách 

obdobně, ve všech případech však byly ovlivněny především zdravotním stavem a 

prožívanou samoty. Analýza odhalila, že se nepodařilo nalézt vztah mezi množstvím 

využívaných copingových strategií a samotou jednotlivých seniorů. 
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4 Diskuze 
 

Výzkum naplnil stanovený cíl práce, a sice odhalit copingové strategie, které senioři dvou 

zkoumaných skupin využívají k vyrovnání se se svou samotou. V této závěrečné diskuzi 

věnuji pozornost porovnání vlastních zjištění se zjištěními dosavadních studií.  V závěru se 

soustředím na hlavní přínosy a limity této práce. 

 

Ve výzkumu je stěžejní výběr jeho účastníků. Podle autorů Kharicha et al. (2020) je důležité 

vyslechnout strategie vyrovnávání se se samotou i těch seniorů, kteří se nezapojují do 

různých podpůrných skupin či služeb a se samotou se vyrovnávají sami. Své respondenty 

proto vybrali na základě britského průzkumu o zdraví a kvalitě života z roku 2017. Dotazník 

využíval dvojí škály samoty, z nichž jedna neobsahovala slovo samota, což dle autorů mohlo 

napomoci předejít stigma spojeným se samotou (2020: 2, 6). Na druhou stranu autoři přímo 

cílili na seniory, kteří se sami identifikují jako osamocení. To ovšem není cílem vlastního 

výzkumu, kdy prvotním předpokladem nebyla rekrutace pouze těch seniorů, kteří samotu 

pociťují.  

 

Jak již bylo naznačeno výše, dosavadní výzkumy ve většině případů využívají respondentů 

z řad neinstitucionalizovaných seniorů prostřednictvím nejrůznějších organizací 

zaměřujících se na pomoc seniorům. Může se jednat o neziskové organizace, místní spolky 

jako je klub seniorů a další. Pro sběr dat ze skupiny neinstitucionalizovaných seniorů jsem 

se proto po prvotních úvahách rozhodla zvolit cestu oslovování na ulici, namísto 

zprostředkování kontaktů přes některou neziskovou či jinou organizaci17. To považuji za 

správné rozhodnutí, neboť senioři, kteří se sami či s pomocí jiných zapojí do takto 

organizované společnosti, už jen tímto krokem vykazují strategie copingu, které by navíc 

byly právě členstvím v takové organizaci ovlivněny. Z deseti oslovených seniorů žijících 

sami ve vlastním bydlení pouze jedna seniorka (Eva) byla členkou seniorského klubu, do 

kterého navíc byla přizvána z iniciativy jeho organizátorů, a ne z vlastní vůle.  

 

 
17 Prvotním záměrem bylo zkontaktovat se se seniory prostřednictvím nadace Krása pomoci, která nabízí 
možnost dobrovolníkům scházet se seniory, kteří žijí sami. Dobrovolníci seniorům mohou nejen pomoci 
s nákupem apod., ale být také společníkem seniora, navštěvovat s nimi divadlo, společně jít na procházku 
nebo si jen popovídat u nich doma.  
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Naopak pro výběr informátorů z domova seniorů bylo navázání kontaktu s pracovníky 

domova klíčové. Nejenže sociální pracovnice byly schopné mně poradit, kteří senioři jsou 

schopni se mnou plně komunikovat (např. senioři, kteří netrpěli pokročilou fází 

Alzheimerovy choroby), působily ale také jako jakýsi „prostředník“ při prvotních setkáních 

se seniory. Jejich přítomnost rezidenty domova ujistila a usnadnila tak počáteční navázání 

důvěry. 

 

Nejen výběr výzkumného vzorku, ale i vedení rozhovoru je třeba věnovat zvláštní pozornost. 

Jak uvádějí Dempsey et al.  (2016: 480-483), výzkum zaměřený na citlivé téma by měl být 

ideálně formou polostrukturovaných hloubkových rozhovorů face to face s důrazem na to, 

aby se participant výzkumu cítil bezpečně a uvolněně během sdílení citlivých či náročných 

zkušeností s cizím člověkem. Výzkumník by tak neměl například rozhovor provádět se 

schématem rozhovoru vytištěným před sebou, což může na participanty působit příliš 

formálně a během rozhovoru pak mohou být participanti více uzavření. Vedení rozhovoru 

by tak mělo reagovat přímo na plynulost vyprávění participanta.  

 

Téma samoty seniorů a způsoby, jak se s ní vyrovnávají, je velmi citlivé téma. Při oslovování 

seniorů a zahájení vlastního výzkumu jsem proto seniory seznámila s tématem diplomové 

práce, která se zaměřuje na seniory. Užší zaměření práce – samotu, jsem odhalovala až 

během rozhovoru. To mně umožnilo zahájit rozhovor se seniory velice zlehka a nenáročně, 

bylo tak možné snáze navázat důvěru se seniory a umožnit jim více se rozpovídat. Zároveň 

jsem dbala na to, aby užší zaměření práce nebylo nikterak zamlčeno, a v případech, kdy se 

na konkrétní téma výzkumu senioři dotazovali již v úvodu či během rozhovoru, bylo 

samozřejmě objasněno.  

 

Právě prvotní kontaktování seniorů s žádostí o účast na výzkumu samoty seniorů kriticky 

reflektují Kharicha et al. (2020: 6). Autoři oslovili 158 seniorů a jen 28 souhlasilo s účastí 

ve výzkumu. Senioři, kteří účast odmítli, mohli být podle autorů potencionálně těmi, kteří 

příliš copingových strategií nevykazovali a se samotou se mohli více potýkat. Jako hlavní 

limit své práce tak Kharicha et al. označují možnost nadměrného zastoupení pozitivních 

copingových strategií ve výzkumném vzorku právě z důvodu nízkého zájmu a jistých obav 

napříč oslovenými seniory. Z toho důvodu vnímám volbu rekrutace seniorů ve vlastním 

výzkumu nezprostředkovanou některou z neziskových organizací a jiných institucí za přínos 
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diplomové práce. 

 

Cílem diplomové práce jsou copingové strategie, které senioři využívají k vyrovnání se se 

svou samotou. Copingové strategie jsou často využívány ve výzkumech zaměřujících se na 

zvládání nějaké obtížné životní situace, například stresu (Carver, Scheier 1989), závažných 

onemocnění (Miedema, Hamilton, Easley 2007) nebo finanční problematiky (Dercon 2002). 

Také ve výzkumech samoty seniorů jsou copingové strategie využívány (Schoenmakers et 

al. 2012; Kharicha et al. 2020; Hauge, Kirkevold 2010).  

 

Konkrétní strategie se napříč těmito výzkumy lehce liší, především interpretací a 

pojmenováním ze strany autorů, vykazují však vesměs velice podobné výsledky. Shrnutí 

nejčastějších a opakujících se strategií z dosavadní literatury ilustruje vlastně zpracovaná 

Tabulka 1 (Příloha č.1), ve které jsem strategie rozlišila na pasivní a aktivní coping. Aktivní 

coping zahrnuje především vytváření a udržování sociálních kontaktů a fyzickou aktivitu, 

pasivní coping charakterizuje především niterní vyrovnání se a reakce na vlastní situaci, 

nejčastěji formou smíření. Ve vlastní analýze jsem proto stála před rozhodnutím, zda 

identifikovat strategie v závislosti na dosavadních zjištěních, či se pokusit o vytvoření 

strategií vlastních. Dosavadní strategie byly nicméně znovu objeveny ve vlastním výzkumu 

a shodovaly se s dosavadními zjištěními, tak jako se shodovaly napříč zahraničními 

výzkumy (viz kap. 1.4.2). Namísto snahy o umělé vytvoření nových, avšak zároveň již 

odhalených strategií, jsem se proto soustředila na analýzu vlastních zjištění v komparaci se 

zjištěními dosavadních výzkumů a výsledky analýzy s nimi konfrontovat.  

 

Tímto postupem jsem odhalila potencionálně novou strategii copingu nad rámec již 

uvedených strategií v Tabulce 1 – Nepřipouštění si své samoty. Ačkoliv se váže k dalším, již 

uvedeným strategiím (Víra, Zájmy a koníčky, Rozptýlení), nelze ji považovat jako jejich 

synonymum, neboť jim předchází. Otázkou je, zda se Nepřipouštění své samoty objevovalo 

také v předchozích výzkumech, a autoři jim jen nevěnovali pozornost, nebo je rovnou 

zařadili do výše uvedených strategií, či by se dala považovat jako jakási „předstrategie“. Na 

základě analýzy jsem toto zjištění interpretovala jako novou strategii, která se v dosavadních 

výzkumech neobjevuje. 

 

Naopak v analýze samoty jsem nepostupovala dle již dosavadního vědění, zavedené 
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typologie Roberta Weisse sociální a emocionální samoty (kap. 1.1.1). Zaměřovala jsem se 

prvotně na to, jak senioři svou samotu vnímají, jak jí rozumí a co pro ně znamená. Teprve 

poté jsem svá vlastní zjištění podrobila komparaci s teoretickými východisky práce. Tento 

postup odhalil, že ačkoliv senioři vykazovali samotu v rámci obou zavedených konceptů 

sociální a emocionální samoty, jejich porozumění vlastní samotě bylo odlišné a 

charakteristické především kontakty s rodinou a blízkými, na jejichž základě svou samotu 

také hodnotili. Toto zjištění proto poukazuje na důležitost zkoumání samoty seniorů nejen 

prostřednictvím již zavedených typologií a konceptů, ale také z hlediska jejich vlastní 

perspektivy. 

 

Závěry dosavadních výzkumů zaměřujících se na samotu seniorů dále naznačují, že se 

samotou se potýkají více senioři v pečovatelských domech než senioři žijící sami ve vlastním 

bydlení (Bondevik, Skogstad 1996; Prieto-Flores et al. 2011; Nyqvist et al. 2013). To je 

nicméně v rozporu s výsledky vlastního výzkumu; nelze říci, že by senioři první skupiny 

samotu pociťovali (výrazně) více než senioři druhé skupiny, tedy senioři žijící sami ve 

vlastním bydlení. To považuji za velmi důležité zjištění, jež může souviset právě se 

způsobem výběru respondentů žijících sami ve vlastním bydlení. 

 

Zdravotní stav a jeho vliv na samotu a kvalitu života ve stáří rezonuje napříč všemi výzkumy 

zaměřujícími se na samotu seniorů. Během vlastního výzkumu bylo zdraví tématem, ke 

kterému se vyjadřovali všichni dotazovaní senioři, ať už protože se sami se zdravotními 

problémy potýkali, nebo protože si uvědomovali, že jejich relativně dobré zdraví jim 

umožňuje relativně dobré stáří. Zdraví pak hrálo klíčovou roli ve využívání copingových 

strategií a jejich množství. 

 

Za hlavní přínos diplomové práce považuji její zaměření a výzkumný vzorek. Téma samoty 

seniorů v souvislosti s konceptem copingových strategií, navíc v komparaci seniorů žijících 

v domově seniorů a ve vlastním bydlení, v českém kontextu zatím nezískalo mnoho 

výzkumné pozornosti. Práce tak vhodně přispívá do diskuze nad zvoleným tématem na poli 

českého výzkumu. Kvalitativní povaha výzkumu o vzorku dvaceti seniorů umožnila 

komparaci obou zvolených skupin seniorů a hlubší pochopení problematiky samoty seniorů. 

Výsledky výzkumu nicméně vzbuzují několik podnětů k dalšímu zkoumání, například 

zaměření se na vztah mezi množstvím využívaných copingových strategií a samoty seniorů, 
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u kterého se nepodařilo nalézt souvislost, vhodné by bylo i další zkoumání dané 

problematiky vzhledem k nízké výzkumné pozornosti v České republice.  
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Závěr 
 

Diplomová práce se zabývá samotou seniorů dvou vybraných skupin (senioři žijící sami a 

senioři žijící v domově seniorů) a copingovými strategiemi, které využívají k vyrovnání se 

se svou samotou. V akademických textech lze nalézt výzkumy zaměřující se na samotu 

seniorů, copingové strategie seniorů, komparativní studie samoty seniorů z pečovatelských 

domů a seniorů žijících sami ve vlastním bydlení. Kombinace všech těchto tří aspektů 

v jednom výzkumu však není rozšířená. Výzkumnou otázkou diplomové práce je jak a zda 

se prožívaná samota, využívání copingových strategií a role a význam zdraví liší u seniorů 

žijících v pečovatelském domě a u seniorů žijících o samotě ve vlastním bydlení. 

 

Své závěry jsem opřela o poznatky z dvaceti polostrukturovaných rozhovorů se seniory 

ze dvou zvolených skupin. Pro získání seniorů z první skupiny jsem výzkum provedla 

v pražském domově seniorů, do kterého jsem docházela po dobu tří týdnů. Kromě deseti 

rozhovorů se seniory jsem provedla také rozhovor s aktivizační pracovnicí domova, který 

mně poskytl hlubší pohled nejen na běžný chod domova, ale také na kvalitu života a 

spokojenost mnou dotazovaných seniorů. Rozhovory se seniory ze druhé skupiny jsem 

získala oslovováním na ulici. Obě skupiny jsou genderově vyvážené, každá obsahuje 

rozhovor s pěti muži a pěti ženami. Věkový průměr celého vzorku je 83 let.  

 

Prostřednictvím principů narativní analýzy jsem identifikovala tři hlavní kategorie: Samota, 

Zdraví a Strategie copingu. Hlavním zjištěním práce jsou výsledky komparace dvou 

vybraných skupin. Samota byla zkoumána především z hlediska snahy o porozumění samoty 

seniorů, jakou roli samotě senioři přisuzovali, co pro ně znamenala a jaký vliv měla na jejich 

životy. Následně byla tato zjištění diskutována s teoretickými východisky práce, s typologií 

sociální a emocionální samoty Roberta Weisse (viz kap. 1.1.1), které mohou existovat 

zároveň či nezávisle na sobě. Zatímco emocionální samota vyplývá z nedostatku blízkého a 

důvěrného vztahu k jiné osobě, sociální samota vyplývá z nedostatku sítě sociálních vztahů 

(Russell et al. 1984). Ve vlastním výzkumu byla samota patrná u obou zvolených skupin 

seniorů a nedá se říci, že by v jedné skupině byla (výrazně) vyšší, což je v rozporu se závěry 

dosavadních výzkumů, které uvádějí, že samotu pociťují více senioři v pečovatelských 

zařízeních. 



 

 

71 

 

K analýze strategií, které senioři využívají k vyrovnání se se svou samotou, jsem vycházela 

z vlastní Tabulky 1 (Příloha č.1) shrnující nejčastěji využívané strategie vyplývající 

z dosavadních výzkumů, které byly znovu objevené rovněž ve výzkumu vlastním. Nad 

rámec těchto strategií věnuji pozornost i strategii, která se v předkládaném výzkumu objevila 

a jež není diskutována v dosavadních výzkumech, a to Nepřipouštění si své situace. 

 

Dle dosavadních zjištění výzkumů (Kharicha et al. 2020; Hauge, Kirkevold 2010; 

Schoenmakers et al. 2012) lze copingové strategie rozdělit na pasivní a aktivní. Ve vlastním 

výzkumu strategie copingu využívali senioři v obou skupinách obdobně, ve všech případech 

však byly ovlivněny především zdravotním stavem a samotou. Aktivní copingové strategie 

tak využívali senioři, kterým to umožňoval zdravotní stav, například procházky či cílené 

setkávání s blízkými nebo známými. Pasivní coping senioři hojně využívali nehledě na jejich 

zdravotní stav, především formou smíření, přijetí své situace a snížení očekávání. Dalším 

zjištěním výzkumu je, že se nepodařilo nalézt vztah mezi množstvím využívaných 

copingových strategií a samotou jednotlivých seniorů.  

 

Výzkum dále odhalil, že kategorie Zdraví byla důležitým aspektem u obou skupin, zejména 

v otázce mobility a samostatnosti, větší vliv ale měl zdravotní stav na seniory první skupiny. 

Dosavadní výzkumy (Cacioppo et al. 2002; Hawkley et al. 2003; Domènech-Abella et al. 

2017; Huang et al. 2019; Holt-Lundstad et al. 2015) prokazují, že zdravotní stav se samotou 

úzce souvisí, a právě špatný zdravotní stav může být jednu z hlavních příčin samoty seniorů 

(Luanaigh, Lawlor 2008; Higuchi 2018). Vlastní výzkum ukázal, že omezení, se kterými se 

senioři v důsledku špatného zdraví potýkají, mají také vliv na možnosti a využívání 

copingových strategií. 
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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; Domènech-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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Námět práce 

 

Cílem diplomové práce je prostřednictvím etnografické studie a polostrukturovaných 

rozhovorů zodpovědět výzkumnou otázku: Zda, za jakých okolností, příčin a s jakými 

důsledky se čeští senioři vyrovnávají se samotou.  

 

Pojem samota je velmi široký a v každém může evokovat odlišné představy. Pro některé 

znamená samota fyzickou osamělost, tedy bydlení sám, absence partnera, přátel nebo 

příbuzných. Pro jiné může samota znamenat pocit interní osamělosti i přesto, že kolem sebe 

má své blízké. Dle dat Britského národního statistického úřadu téměř milion Britů uvedlo, 

že se často nebo vždy cítí osamělí a 3,6 milionu lidí starších 65 let označilo televizi jako 

hlavní zdroj své společnosti [Hodgson et.al., 2020:185]. 

 

Koncept samoty je v dosavadních výzkumech hojně probádán především v oblasti sociální 

psychologie, sociologie a antropologie. Konkrétně v případě seniorů se existující výzkumy 

zaměřují na jejich samotu z hlediska ekonomického, například nerovnostmi vyplývajícími 

ze socioekonomického statusu [Niedzwiedz et.al., 2016:4]. Nejčastěji se však zabývají 

především vlivem samoty seniorů na jejich zdraví, ať již psychického v podobě depresí 

[Domènech-Abella et.a., 2017; Li-jie Huang et.al., 2019] nebo fyzického formou různých 

onemocnění. Samota může být spojená se zvýšeným rizikem úmrtí ve stejné míře jako 

rizikové faktory kouření, absence fyzického pohybu nebo znečištěné ovzduší [Holt-

Lundstad et.al., 2015:227;], zejména pak ve spojitosti s depresemi [Luanaigh, Lawlor, 

2008:1218]. Má také vliv na vznik kardiovaskulárních onemocnění [Li, Xia, 2020], spánek 

[Griffin et.al., 2020], či vyšší krevní tlak a stres [Tomaka, Thompson, Palacios, 2006: 362]. 
 

Definice samoty se různí na základě odlišných teoretických přístupů, dle Peplau a Perlmana 

[1998:573] však většina předpokládá, že osamělost vyplývá ze sociálních nedostatků, je 

subjektivním jevem, který není synonymem sociální izolace a je averzivní. Při studiu samoty 
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je tedy nutné ji konceptuálně oddělit od sociální izolace, protože ne všichni ti, kteří jsou od 

společnosti izolovaní, musí nutně prožívat osamělost, stejně tak jako lidé s mnoha kontakty 

a mezilidskými vztahy se mohou přesto cítit osamělí. Autoři Gierveld, Tilnurg a Dykstra 

[2006:486] doplňují, že ústředním bodem obou definic je, že osamělost je subjektivní a 

negativní zkušeností a výsledkem kognitivního hodnocení shody mezi kvantitou a kvalitou 

existujících vztahů a standardů mezilidských vztahů. Dle Peplau a Perlmana [1979:101] lze 

samotu definovat jako sociální nedostatek, kdy osamělost člověka existuje tehdy, pokud jeho 

síť sociálních vztahů je menší či méně uspokojivá, než jakou by si přál. Takový přístup je 

označován jako model kognitivní nesrovnalosti osamělosti [Peplau, Perlman 1998:571]. Dle 

Dana Russella a spol. [1984:1313] existující výzkumy tyto charakteristiky potvrzují, tedy že 

osamělost je odlišná od sociální izolace a odráží subjektivní vnímání jednotlivce nedostatků 

v jeho síti sociálních vztahů. Gierveld [1998:75] charakterizuje možné příčiny vzniku 

samoty do sedmi základních bodů: stáří, pohlaví, problémy v partnerském životě, zdraví, 

urbánní situovanost, problémy v rodinném životě a sociokulturní normy a hodnoty. Dodává, 

že roli hrají také sociální dovednosti jedinců, například přílišná stydlivost, nízká sebeúcta či 

strach z odmítnutí. 

 

Teoreticky se bude diplomová práce opírat především o typologii samoty Roberta Weisse a 

jeho dva koncepty sociální a emocionální samoty. Tyto dva koncepty mohou existovat 

zároveň či nezávisle na sobě. Zatímco emocionální samota vyplývá z nedostatku blízkého a 

důvěrného vztahu k jiné osobě, například v případě ovdovělých či rozvedených jedinců, 

sociální samota vyplývá z nedostatku sítě sociálních vztahů, v nichž je člověk součástí 

skupiny přátel, kteří sdílejí společné zájmy a činnosti, například po změně prostředí, jako je 

nové zaměstnání [Russell et.al., 1984: 1314]. Základem Weissovy typologie osamělosti je 

jeho přesvědčení, že různé typy vztahů splňují různé mezilidské potřeby nebo nabízejí různá 

„sociální opatření“, kterých identifikoval šest. Za nejstěžejnější považoval sociální vazbu a 

sociální integraci. První z nich zahrnuje vztahy, ve kterých osoba získává pocit bezpečí a 

jistoty, sociální integrace poskytovanou síť vztahů, v nichž jednotlivci sdílejí zájmy a obavy. 

Když tedy dojde ke ztrátě konkrétního vztahu, interpersonální deficit, který osoba zažila, 

závisí na sociálních podmínkách, které tento vztah poskytl [Russell: 1984:1314].  

 

Paredes et.al. (2019) na základě americké kvalitativní studie se seniory ve věku od 67 do 92 

let došli k závěru, že i ve strukturovaných komunitních prostředích se značnými příležitostmi 

k socializaci, jako je domov pro seniory, zažívá mnoho starších dospělých silné a zoufalé 

pocity osamělosti. Několik respondentů však uvedlo, že se nikdy necítí osaměle, zatímco 

jiní se cítili osaměle v určitých časových obdobích, často spojených se ztrátami. 

 

Mnohé studie zaměřující se na samotu seniorů pracují s daty získanými využitím 

kvantitativní metodologie, jiné pomocí kvalitativní, avšak pouze na základě rozhovorů. 

Kvalitativní přístup tohoto výzkumu formou etnografické studie přinese hloubkovou sondu 

do života českých seniorů, jehož cílem je sběr mnohem komplexnějších dat, který 

prostřednictvím pouhých dotazníků či rozhovorů není zcela možný, nabízí tedy vhodné 

doplnění již existujících výzkumů. Získáním dat z prostředí domovů pro seniory a seniorů, 

kteří žijí sami, navíc poskytuje prostor pro komparaci, která má potencionál objevit zajímavé 

souvislosti či odlišnosti ve zjištěních. Cílem práce je rozšířit povědomí české společnosti o 

problematice samoty seniorů, která bude pravděpodobně s rostoucím stárnutím populace a 

nižší natalitou do budoucna stále palčivější [Tomaka, Thompson, Palacios, 2006: 360; 

Niedzwiedz et.al., 2016], a zaslouží si tak prostor na poli současných akademických diskuzí.  
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Předpokládané metody zpracování 

 

Klíčovou metodou výzkumu bude etnografická studie prováděná ve dvou odlišných 

prostředích. Prvním z nich bude domov pro seniory, druhým domovy jednotlivých seniorů, 

kteří žijí sami. Formou dlouhodobých a pravidelných návštěv tato metoda umožní získat 

rozsáhlé informace o životě seniorů v jejich přirozeném prostředí, jejich chování, zvycích, 

přáních a názorech. Následně bude provedena komparace zjištění, přičemž jejím cílem je 

odpovědět na otázky, zda a do jaké míry se samota u seniorů odlišuje v rámci těchto dvou 

vybraných prostředích. Etnografii v závěru výzkumu doplní polostrukturované rozhovory se 

seniory. Rozhovory budou plnit funkci reflexe přechozího etnografického bádání, případně 

jako prostředek ke zjištění nových skutečností, které během etnografie nebyly plně odhaleny. 

 

 

Etické souvislosti zvažovaného projektu 

 

V rámci etnografické studie je stěžejní především vstup do terénu. V případě mého výzkumu 

bude klíčové počáteční oslovení neziskové organizace, která bude figurovat jako 

zprostředkovatel kontaktu se seniory a seniorů samotných. Důraz bude kladen na jasné 

vytyčení rolí výzkumníka a seniorů jakožto předmětů zkoumání tak, aby zároveň byl 

dodržen etický kodex výzkumu, byly splněny stanovené požadavky výzkumu a nalezení 

odpovědí na výzkumné otázky. Během etnografické studie i následných rozhovorů bude 

dodržena anonymita respondentů. Před jejich uskutečněním budou respondenti informování 

o cíli výzkumu, rovněž budou požádáni o souhlas s nahráváním rozhovoru, případně vedení 

deníků v průběhu etnografické studie. Případný nesouhlas s jakýmkoliv prvkem výzkumu 

ze strany seniorů bude plně respektován a v takovém případě nebude do analýzy zahrnut. 
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Seznam příloh 
 

Příloha č. 1: Nejčastější strategie copingu (tabulka) 

 

NEJČASTĚJŠÍ STRATEGIE COPINGU  

Aktivní coping Pasivní coping 

• Fyzická angažovanost se 
světem 

• Využívání technologií 
k udržování kontaktů 

• Plánování 

• Návštěva společenských akcí 

• Cílené aktivity 
• Zájmy a koníčky 

• Přijetí své situace 

• Odhalování a skrývání své 
osamělosti 

• Pozitivní přístup 

• Motivace 

• Rozptýlení 

• Víra 

• Snížení očekávání 

• Porovnávání své situace s 
druhými 

 

Zdroj: Zpracování vlastní 

 

Příloha č. 2: Senioři podle pohlaví, věku a rodinného stavu k 31.12.2019 (graf) 

 

 


