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ÚVOD 
 
 

Nacházíme se v dob�, kdy v populaci p�ibývá senior� rychleji než jedinc� v jiném 

v�kovém období. P�í�iny jsou podle �í�ana (2004) dv�. První trvalá, která spo�ívá  

v prodlužování lidského v�ku. Druhá p�í�ina je do�asná a tvo�í ji snižování porodnosti.  

I r�zné statistiky uvádí, že populace stárne. Tento jev není typický pouze pro �eskou 

republiku, objevuje se samoz�ejm� i v jiných státech Evropy a po celém sv�t�. 

 Nejen problematika stárnutí je v sou�asné dob� velmi diskutovaným tématem. Je také 

patrný zvyšující se zájem o kvalitu života jako takovou. V souvislosti s postupným stárnutím 

spole�nosti tudíž vzr�stá zájem o zkoumání kvality života senior�. Pln� si uv�domujeme,  

že kvalita života je obtížn� definovatelná a tedy i náro�ná na zjiš�ování a porovnávání. 

Cílem práce je vymezit vybrané aspekty kvality života senior� v konkrétním za�ízení, 

které hrají zásadní význam p�i jejím zajišt�ní. Zajímá nás, jaké z aspekt� mají na zajišt�ní 

kvality života nejv�tší vliv. Dále co osoby seniorského v�ku považují za nejd�ležit�jší  

k tomu, aby prožívali kvalitní bezstarostný život. V souvislosti s tímto si pokládáme také 

otázku, jakou roli hraje poskytovaná služba – v našem p�ípad� domov pro seniory (dále jen 

domov) – p�i zajiš�ování kvality života svým klient�m? Závisí kvalita života na jejích 

vybraných aspektech? 

 Pro výzkum jsme zvolili metodu dotazníku. Jako výzkumný vzorek pak osoby 

seniorského v�ku z Domova pro seniory Lanškroun, které jsem m�la možnost poznat díky 

svým souvislým praxím a dobrovolnictví. B�hem svého „p�sobení“ v tomto za�ízení, jsem 

�asto p�emýšlela nad otázkou, zda senio�i umíst�ní do domov� z jakýchkoli d�vod�, mohou 

prožívat sv�j život stejn� kvalitn� jako ti, kte�í mají možnost bydlet samostatn�. Další otázka, 

byla, zda je možné, aby se kvalita života seniora jeho pobytem v domov� zvýšila?  

Tzn., zda domov pro seniory m�že pro ur�itou skupinu senior� vytvo�it lepší podmínky  

pro život, než kdyby tyto osoby žily samostatn� ve své vlastní domácnosti. 

Výsledky našeho šet�ení budou po domluv� s poskytovatelem sociální služby použity  

ke stanovení doporu�ení vedoucích ke zvýšení kvality života osob seniorského v�ku v tomto 

za�ízení.  

 Práce je rozd�lena do n�kolika kapitol. Na za�átku charakterizujeme osoby seniorského 

v�ku, zabýváme se biologickým, psychologickým i sociálním stá�ím, adaptací a p�ípravou  

na toto období a také pot�ebným systémem pé�e v �eské republice. Druhá kapitola pojednává 

o kvalit� života, její historii, dimenzích a metodách jejího m��ení. Snažíme se specifikovat 
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kvalitu života osob seniorského v�ku a její aspekty. V poslední kapitole p�istupujeme 

k praktické �ásti této práce. Krom� samotných výsledk� výzkumu p�ibližujeme vybrané 

za�ízení – již uvedený Domov pro seniory Lanškroun, život v n�m a cílovou skupinu, kterou 

tvo�í klienti tohoto za�ízení. 

V textu jsme se rozhodli používat termín senior, p�ípadn� osoba seniorského v�ku 

s ohledem na v�kové hledisko. V praktické �ásti z hlediska pé�e užíváme �asto termín klient, 

nebo uživatel služby. 
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1 OSOBY SENIORSKÉHO V�KU 
 

V odborné literatu�e se setkáváme s r�znými termíny ozna�ujícími osoby seniorského 

v�ku. V gerontologii je to termín geront (z �eckého gerón = starý muž). Z latinského senex  

je odvozen léka�ský pojem senilita a senilní, v b�žné �e�i mají ale tato slova hanlivý význam. 

V psychologii je užíváno pojmu senescent, v b�žné mluv� d�chodce (Kozáková, Müller, 

2006, Pet�ková, �ornani�ová, 2004). Nyní je ustáleným termínem senior, který je Kozákovou 

a Müllerem (2006) považován za významov� neutrální. Osoby seniorského v�ku m�žeme 

ozna�it i termínem osoby ve stá�í.  

Období stá�í se stejn� jako celý lidský život dá periodizovat, nap�íklad podle kalendá�ního 

(chronologického) v�ku, biologického, sociálního a psychického v�ku.  

Podle kalendá�ního stá�í1 rozd�lil toto období do t�í kategorií P�íhoda (1974) a ozna�il  

ho jako senium: 

� Senescence:   60 – 75 let. 

� Kmetství:   75 – 90 let. 

� Patriarchium:   90 let a více. 

Další periodizaci z hlediska kalendá�ního v�ku provedla Sv�tová zdravotnická organizace 

(WHO) (In Jesenský, 2000) v 60. letech 20. století, jako hranici stá�í stanovila v�k 60 let  

a pracuje s patnáctiletými cykly:  

� Rané stá�í:   60 – 74 let (starší, stárnoucí �lov�k, vyšší v�k). 

� Vlastní stá�í:  75 – 89 let (pokro�ilé pravé stá�í, senium). 

� Dlouhov�kost: 90 let a více. 

�ast�ji se ale uplat�uje �len�ní, které m�žeme najít nap�íklad u Jesenského (2000),  

nebo Mühlpachra a Staní�ka (2001): 

� Mladší stá�í (young old): 65 - 74 let (problematika adaptace na penzionování,  

na p�ebytek volného �asu – d�ležitý rozvoj aktivit).  

� Sta�í senio�i (old-old): 75 – 84 let (zm�na funk�ní zdatnosti, specifická medicínská 

problematika, atypický pr�b�h chorob). 

� Velmi sta�í senio�i (very old): 85 a více let (významné sledování sob�sta�nosti  

a zabezpe�enosti). 

                                            
 
 
1 Jesenským (2000) ozna�ován také jako v�k matri�ní, chronologický. 
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V�k nad 90 let bývá ozna�ován jako dlouhov�kost. Po�et lidí v tomto v�ku stoupá díky 

zvyšování úrovn� léka�ské pé�e, zvýšení životní úrovn�, snížení nárok� životního prost�edí  

na t�lesnou zdatnost (Kozáková, Müller, 2006). 

 Pacovský (1988) rozlišuje v�k funk�ní, tj. v�k odpovídající skute�nému funk�nímu 

potenciálu �lov�ka, neboli v�k skute�ný. Funk�ní v�k se nemusí shodovat s v�kem 

kalendá�ním. 

 Kalvach (2004) z funk�ního v�ku vychází a d�lí seniory do skupin dle jejich funk�ní 

zdatnosti, rizikovosti a pot�eby zdravotnických služeb: 

� zdatní senio�i – výkonní senio�i, nepot�ebují pé�i, m�li by být edukováni, pravideln� 

preventivn� prohlíženi; 

� nezávislí senio�i – za b�žných okolností nevyžadují žádnou službu, p�echodné 

zhoršení jejich stavu je zp�sobeno vlivem n�jaké zát�že (operace, závažné 

onemocn�ní); 

� k�ehcí senio�i – hrozí u nich riziko pád�, zhoršení kognitivních schopností, psychická 

labilita, v�tšinou využívají zdravotnické i sociální služby, p�ípadn� domácí pé�i. 

Autor upozor�uje i na tzv. zcela závislé seniory, kte�í jsou zcela nesob�sta�ní, vyžadují 

nep�etržitou pomoc a pé�i, �asto jsou hospitalizováni v r�zných za�ízeních. 

 

1.1 Stá�í a stárnutí 
Existuje mnoho definic stárnutí a stá�í. V�tšinou zahrnují individuální involu�ní proces, 

který je nevratný (pravd�podobn� geneticky zakódován) a je ovlivn�n i životním prost�edím 

(Jarošová, 2006). Poj	me se podívat, jak oba termíny definují r�zní auto�i. 

Mühlpachr (2004, s. 18) definuje stá�í následovn�: „Stá�í je obecným ozna�ením pozdních 

fází ontogeneze, p�irozeného pr�b�hu života. Je d�sledkem a projevem geneticky 

podmín�ných involu�ních proces� modifikovaných dalšími faktory (p�edevším chorobami, 

životním zp�sobem a životními podmínkami) a je spojeno s �adou významných zm�n 

sociálních (osamostatn�ní d�tí, penzionování a jiné zm�ny sociálních rolí).“ 

Pojem stá�í podle Vágnerové (2007) p�ináší nadhled, moudrost, pocit napln�ní, ale i úbytek 

energie a prom�nu osobnosti sm��ující k jejímu konci. Stá�í je obdobím relativní svobody, 

zárove� se v n�m hromadí nevyhnutelné ztráty ve všech oblastech. 

Stá�í je také spojeno s významnými sociálními zm�nami, jako je nap�íklad osamostatn�ní 

d�tí, odchod do d�chodu a další (Kozáková, Müller, 2006). 

Zavázalová a kol. (2001, s. 11) rozlišuje pojmy stárnutí a stá�í: „Stárnutí a stá�í nejsou 

pojmy totožné. Stárnutí je proces, jehož výsledkem je r�zný stupe� stá�í. Stárnutí je proces 
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všeobecný – stárne celá populace – zárove� individuální – stárne konkrétní jedinec. … 

Rozeznáváme stá�í kalendá�ní, biologické, psychické, sociální, demografické apod.“ 

Mühlpachr (2004, s. 18) uvádí, že: „Stárnutí je celoživotní proces, jehož involu�ní projevy 

se stávají z�eteln�jšími zhruba od p�elomu 4. a 5. decenia, a to v závislosti na náro�nosti 

prost�edí.“ 

Špatenková (2003, s. 103) stárnutí popisuje jako: „…p�irozený, nezvratný zákonitý proces 

univerzální pro celou p�írodu; souhrn zm�n jak ve struktu�e, tak funkcích organismu, který 

podmi�uje jeho zvýšenou zranitelnost a pokles schopností a výkonnosti jedince a kulminuje 

v terminálním stádiu a ve smrti.“ 

Stárnutí Holásková (In Šimí�ková �ížková, 2005) chápe jako komplexní proces, který  

se odehrává b�hem celého lidského života od narození dít�te, p�es jeho dospívání až ke smrti. 

Rozlišuje stárnutí normální a p�ed�asné (tzn. vlivem poruch v biologickém vývoji nebo 

vlivem neúm�rného a dlouhodobého p�et�žování organismu). V tomto si neodporuje 

s P�íhodou (1974, s. 239), který stárnutí popisuje jako: „…pokra�ující d�ní t�chž vývojových 

�initel�, jde o fyziogenický pochod nerozlu�n� vpjatý do celoživotní kontinuity, nevidíme 

v n�m degeneraci nebo dokonce nemoc…“. 

Stá�í m�že být posuzováno z  r�zných hledisek. Z hlediska biologického, podle stavu 

našich orgán� a bun�k. Z psychologického hlediska, podle toho, jak se cítíme. Z hlediska 

sociologického, tzn., jak nás vidí okolí a spole�nost. Nejd�ležit�jší je ale náš subjektivní 

pohled, tedy jak se vidíme my sami. Kalendá�ní v�k vypovídá jen o matematickém vyjád�ení 

nebo zaznamenání jdoucího �asu. Z tohoto vyplývá, že tedy není možné objektivn� stanovit, 

kdy stá�í za�íná, ani kdy je �lov�k starý (Kub�, Radechovská, 2006). 

Proces stárnutí je tzv. diskontinuitní, což znamená nesouvislý. V n�kterých obdobích 

života lidé stárnou rychleji než v jiných. Toto m�že probíhat i v podob� tzv. p�ed�asného 

stárnutí (Haškovcová, 2002). 

Proces stárnutí je ovliv�ován r�znými faktory. Jak nap�íklad uvádí Špatenková (2003)  

je to zp�sob životosprávy, prod�lané nemoci, životní nápl� (vzd�lání, zkušenosti, zájmy), 

vyrovnávání se s p�ekážkami, adaptace na životní zm�ny, adaptace na život ve starobním 

d�chodu (d�chod mimo jiné p�edstavuje ztrátu životního stylu, sociálních kontakt�, nápln� 

života, stimulace, aktivizace atd). 

Haškovcová (1989, s. 21) dodává: „Vyzrálé, jasné stá�í má své typické vn�jší poznávací 

znaky. Nelze je zakrýt a nelze je ani p�ehlédnout ... zevn�jšek prod�lal �adu zm�n a stá�í se 

stalo �itelné ve tvá�i, v gestech, v ch�zi. Ani psychika nebyla ušet�ena involu�ního procesu.“ 
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Zkoumáním biologických, fyzických a psychických vlastností stárnoucího organismu  

i sociálními aspekty stá�í, se zabývá nauka o stárnutí a stá�í - gerontologie. 

Gerontopsychologie sleduje psychické zm�ny v pr�b�hu stárnutí a stá�í. Období stárnutí  

a stá�í je navíc mnohem mén� probádáno než období d�tství a dospívání (Holásková,  

In Šimí�ková �ížková, 2005). Léka�ský obor, který se zam��uje na stá�í, se nazývá geriatrie 

(�í�an, 2004). 

Vágnerová upozor�uje, že postoj spole�nosti ke stá�í je spíše negativní. Stá�í  

je považováno za období chátrání, takový �lov�k není spole�nosti ni�ím p�ínosný. Z tohoto 

vyplývá ageismus, tj. podle autorky: „… postoj, který vyjad�uje obecn� sdílené p�esv�d�ení  

o nízké hodnot� a nekompetentnosti stá�í. Z hlediska ageismu je stá�í obdobím ztrát, 

celkového úpadku a zhoršené kvality života“ (Vágnerová, 2007, s. 309). Šiklová (2007,  

s. 114) se p�idává: „Nenau�íte-li se vy mladí komunikovat se starými lidmi a pochopit 

genera�ní myšlení t�ch druhých, bude spole�nost ješt� rozt�íšt�n�jší a ješt� mén� homogenní, 

než je dnes. … Snažte se te� vy mladí pochopit nás staré, mluvte s námi, poslouchejte naše 

názory a ve�te k tomu naslouchání i své d�ti.“ Šiklová uvádí pro p�íklad i krásný p�íb�h 

týkající se postoj� a vztah� spole�nosti ke stá�í (viz p�íloha �. 1).  

 Podobn� reaguje akademik Josef Charvát (In Haškovcová, 1989, s. 45): „Stá�í je ztráta 

programu. Stá�í jako etapa lidského života nemá dnes jasný obsah. Být v d�chodu znamená 

být neproduktivní, neužite�ný a starý. Být starý znamená zdržovat, p�ekážet, být na obtíž. 

Otvírá se tu prostor pro všechny mýty o stá�í. To proto, že jsme smysl lidského �asu vztáhli 

pouze k jedné zcela ur�ité roli, kterou �lov�k odcházející do penze ze dne na den skute�n� 

p�estává hrát: profesní role, degradovaná na zam�stnanecký pom�r, je uznávanou sociální 

rolí. �lov�k bez práce se stává Nikým. Penzionování je proto d�sivou událostí, aktem, který 

�lov�ka „háže do starého železa“. Odchod do d�chodu vy�azuje �lov�ka ze sv�ta pracujících, 

tj. hodnoty vytvá�ejících a proto hodnoty hodných lidí.“ 

V následujícím textu se budeme zabývat vymezením stá�í z hlediska biologického, 

psychického a sociálního. 

 

1.1.1 Biologické stá�í 

Biologické stá�í, jak uvádí Mühlpachr (2004), ozna�uje konkrétní míru involu�ních zm�n 

(nap�. atrofie, pokles funk�ní zdatnosti, zm�ny regula�ních a adapta�ních mechanism� atd.). 

Špatenková (2003) k biologickým projev�m stárnutí �adí p�edevším fyzické zm�ny, 

zhoršení smyslového vnímání. Autorka uvádí, že až 90 % senior� má problémy se zrakem, 

které se dají kompenzovat nošením brýlí, 80 % z nich má také problémy se sluchem.  
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Holásková (In Šimí�ková �ížková, 2005) uvádí p�ehled projev� stárnoucích lidí: 

� pokles t�lesné hmotnosti (zm�ny t�lesných proporcí) a výšky (degenerativní zm�ny 

chrupavky, atrofie kostí, sesedání meziobratlových plotének); 

� úbytek svalové výkonnosti a souhry neuromuskulárního aparátu (klesá rychlost, 

pružnost a hbitost pohyb�, zvýšené riziko úrazu); 

� úbytek funkcí vnit�ních orgán� (snížené výkonnostní maximum srdce; zhoršená 

�innost plic - hlavn� u ku�ák�; onemocn�ní cévního systému; zm�ny nervového 

systému – úbytek neuron�, také psychické potíže – obtížnost rozpomínání a u�ení, 

zhoršení slovní reprodukce apod.; motorické zvláštnosti – chv�ní kon�etin, vratkost, 

t�žkopádnost apod.; snížení odolnosti k nep�íznivým vliv�m a adaptabilnosti  

na zm�ny prost�edí; degenerace žláz s vnit�ní sekrecí mají vliv na zm�ny chování 

�lov�ka – ospalost, ztráta vitality apod.); 

� zm�ny k�že (mizení podkožního tuku, pokles obsahu vody v k�ži, p�ibývají vrásky 

kolem o�í, rýhy okolo úst, vá�ky pod o�ima, vznikají pigmentace); 

� šediv�ní a vypadávání vlas� (podmín�no spíše geneticky než v�kem); 

� zpomalení r�stu neht�; 

� vady chrupu (zmenšení �elisti, poklesnutí brady); 

� zm�ny v obli�eji (vrás�itost, suchost, pigmentace, zv�tšování špi�ky nosu, zten�ení 

horního rtu, prodloužení ušního boltce, m�ní se výraz o�í atd.); 

� postupné zhoršující se vnímání (zm�ny ve smyslových orgánech – snížená ostrost 

vnímání, klesá citlivost na podn�ty, nedostate�ná rozlišovací schopnost; snížení 

rychlosti p�enosu informací); 

� degenerativní zm�ny zraku (snížení zrakové ostrosti, horší rozpoznávání barev atd.); 

� degenerativní zm�ny sluchu (sluchová informace rychle odezní – to u senior� 

zp�sobuje nervozitu, podezíravost, podrážd�nost atd.; ve spole�nosti rad�ji hovo�í 

sami; p�i kontaktu odstranit šumy, hluk, z�eteln� artikulovat bez zbyte�ného zvyšování 

intenzity hlasu); 

� involu�ní zm�ny �ichu a chuti (atrofie �ichových bun�k, ale kvalita �ichových vjem� 

se výrazn� nem�ní; zhoršení vnímání základních druh� chuti); 
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� sníženou termoregulaci (t�lo produkuje mén� tepla, senio�i ztrácejí schopnost 

p�izp�sobit se klimatickým zm�nám – jsou ohroženi p�eh�átím i podchlazením).2 

 

1.1.2 Psychické stá�í 

 Psychické stá�í je podmín�no r�znými faktory – osobnostními rysy, charakteristickými 

psychickými zm�nami v pr�b�hu stárnutí a stá�í, reakcemi konkrétního �lov�ka na jeho 

vlastní stá�í. S psychickým stá�ím souvisí také subjektivní v�k, tzn., jak se �lov�k sám cítí  

a jaké je jeho individuální sebev�domí. Projevuje se v názorech, postojích a �inech 

(Kozáková, Müller, 2006). 

Psychické zm�ny nejsou podle P�íhody (1974) tak patrné jako t�lesné znaky a jsou 

zpravidla pozvoln�jší a postupn�jší. 

P�ehled psychických zm�n jak uvádí Špatenková (2003): 

� zpomalení psychické �innosti – poruchy pam�ti, hlavn� zpracování nových 

informací, dlouhodobá pam�� z�stává zachována; inteligence klesá, krystalická 

inteligence3 z�stává; sta�í lidé jsou více zam��eni na sebe a na své problémy; jsou 

vztahova�ní, citliví až p�ecitliv�lí; 

� osobnost seniora je výsledkem celého jeho p�edchozího vývoje a adaptace  

na potíže vyššího v�ku – �ím je �lov�k starší, tím více se za�íná podobat sob� 

samému, toto souvisí se zm�nami sociálních rolí a odkládáním masek; zvýrazn�ní 

�i naopak zmírn�ní ur�ité tendence (nap�. výbušnost, paranoia, hypochondrie); 

� senio�i provádí rekapitulaci, bilancování života - není-li senior spokojen se svým 

dosavadním životem, jen t�žko bude spokojen se svým stá�ím, v t�chto p�ípadech 

se m�že rozvinout depresivní symptomatologie a suicidální (sebevražedné) 

úvahy4;  

                                            
 
 
2 Více informací o biologickém stá�í se dozvíme nap�íklad u Vágnerové (2007), Mühlpachra (2004) a Jarošové 
(2006). O chorobách, typických pro toto v�kové období, se do�teme u Holáskové (In Šimí�ková �ížková, 2005), 
Špatenkové (2003). Psychickými poruchami ve stá�í se zabývá Pacovský (1981). Kalvach, Hrab�tová (2005) 
doporu�ují prevenci nej�ast�jších chorob stá�í. 
 
3 Krystalická inteligence je tvo�ena vrozenými vlohami a získanými zkušenostmi. 
 
4 P�íhoda (1974, s. 279): „Sebevražednost jako sociální jev vyplývá z životního slohu senia, z psychických 
zvláštností stárnutí, snížené adaptace a menší odolnosti k stressu. P�edevším odchod do výslužby znamená 
porušení dosavadního zp�sobu života, ztrátu smyslu života, jakým je pravidelná práce, ztrátu d�ív�jšího prestiže, 
zna�ný pokles p�íjm� a vy�azení z kolektivu do úzkého prost�edí rodiny a n�kolika známých.“ 
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� mnoho senior� siln� prožívá pocit osamocení – emo�ní deprivace ve stá�í, sociální 

izolaci (nedostatek sociálních kontakt� zp�sobený nemocí, imobilitou), ale �asto 

se jedná o tzv. dezolaci (subjektivní pocit opušt�nosti, osamocení a ztráty 

významných citových vztah�). 

 Podle Holáskové (In Šimí�ková �ížková, 2005) je pro stá�í typický pokles duševních 

funkcí vyvolaný biologickými i sociálními faktory. N�které zm�ny se dají kompenzovat  

a �lov�k má možnost se na své stá�í dop�edu p�ipravit. Podle autorky si �lov�k m�že své 

prost�edí upravit tak, aby mohl žít jak se svou p�ípadnou chorobou, tak se nau�it žít bez blízké 

osoby a vyrovnat se s její ztrátou. Lidé, kte�í byli b�hem života aktivní, ani ve stá�í nebudou 

trp�t ztrátou sociálních kontakt�. Pasivní nebo agresivní lidé z�stávají ve stá�í �asto opušt�ní 

a nenávid�ní. 

Autorka dále uvádí, že individuální zvláštnosti procesu stárnutí jsou ovlivn�ny  

i �innostmi, kterým se �lov�k v�noval v pr�b�hu života. �ím vyšší úrove� schopností,  

tím menší je její snížení. P�ehled psychických zm�n podle Holáskové (In Šimí�ková �ížková, 

2005): 

� zm�ny ve vnímání zp�sobují zm�ny ve smyslových orgánech, v nervovém p�enosu  

a v centrálním mozkovém zpracování; zhoršené vnímání negativn� ovliv�uje život 

starého �lov�ka - zp�sobuje zpomalení reakcí, v�tší úrazovost, omezení r�zných 

�inností (�tení, záliby ap.); 

� zm�ny rozumových schopností – zpomalení se projevuje i v psychických �innostech; 

stá�í je charakteristické zhoršením pam�ti (více krátkodobé, dlouhodobá bývá 

zachována); závažn�jší jsou duševní pomlky - senior nedokon�í v�tu, nedovypráví 

p�íb�h; senior se opírá více o d�ív�jší zkušenost, p�ítomnost p�ijímá s ned�v�rou; 

deteriorizace pam�ti ohrožuje schopnost u�ení, senior v�tšinou kompenzuje úbytek 

schopnosti u�it se dosavadními zkušenostmi (dle P�íhody (1974) senior neztrácí 

schopnost u�it se ani ve vysokém v�ku, tato schopnost se ale postupn� snižuje); 

myšlenky se více zam��ují do minulosti, mén� do budoucnosti, senio�i ulpívají  

na úsudcích, které si vytvo�ili již d�íve, v myšlení senior� ubývá nápaditosti; 

� zm�ny citového prožívání – snížení odolnosti v��i zát�žovým situacím; citová labilita  

a ztráta orientace na budoucnost (není zákonitým projevem stárnutí); snížení 

sebehodnocení vyvolané penzionováním (ztráta spole�enského postavení, ztráta 

sociálních vztah�, zm�na režimu dne a prost�edí, rozdíl mezi finan�ním p�íjmem); 

p�edevším u muž� dochází ke zm�n� v sociálních rolích (muži �ast�ji trpí pocity 

uk�ivd�nosti a zneuznání své osoby); 
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� zm�ny v osobnosti – zp�sobeny zm�nami spole�enského prost�edí, rostoucí izolací, 

t�lesnou a duševní involucí; projevení sklon� a vlastností, které dokázal jedinec  

ve st�edním v�ku tlumit �i projevovat p�ijatelným zp�sobem (šetrnost se m�ní 

v lakotu, po�ádkumilovnost v perfekcionalismus, pomalost v pasivitu, energi�nost  

ve výbušnost apod.); zesílení koncentrace na vlastní osobu, tj. egocentrismus.5 

 

1.1.3 Sociální stá�í 

Sociální stá�í je Mühlpachrem (2004) vnímáno jako období, které je vymezené kombinací 

n�kolika sociálních zm�n �i spln�ním ur�itého kritéria – jedná se o penzionování, �i dosažení 

v�ku, v n�mž vzniká nárok na odchod do starobního d�chodu. Z tohoto vyplývá zm�na rolí, 

životního zp�sobu a ekonomického zajišt�ní. 

Existuje sociální periodizace života, která život d�lí do �ty� tzv. v�k�. První v�k 

(p�edproduktivní) zna�í období d�tství a mládí; druhý v�k (produktivní) období dosp�losti; 

t�etí v�k (postproduktivní) období stá�í. �tvrtý v�k je používán k ozna�ení fáze závislosti. 

M�že tak vzniknout mylný dojem, že nesob�sta�nost bývá p�ítomna u všech senior� 

(Mühlpachr, Staní�ek, 2001). 

Pacovský (1997) p�ipomíná, že �lov�k je tvor spole�enský, závislý na spole�nosti. Senior 

není rád sám, samota ho tíží. Sklony k izolovanosti jsou ve stá�í nebezpe�né. Autor dále 

uvádí, že jedním z charakteristických rys� sociálního stárnutí je postupné ubývání 

samostatnosti a nar�stání závislosti. Má-li senior zájem z�stat samostatný, m�l by udržovat 

svou výkonnost (funk�ní potenciál). 

Stá�í nem�žeme vnímat jen jako n�jaké období pasivního „dožívání“. I po odchodu  

do d�chodu se senio�i �asto zapojují do spole�enského života, za�ne jejich nová rodinná role, 

mají své koní�ky (Vohralíková, Rabušic, 2004). Jak dále uvádí, jen asi 5 % lidí nad 60 let 

využívá služeb ústavu a pomoci druhých. Z tohoto vyplývá celková p�edstava o stá�í jako  

o období nemoci, nemohoucnosti, závislosti a pasivity. Na ulici si zbylých 95 % senior�  

ani nevšimneme, nep�ipadají nám sta�í. 

V následujícím textu se snažíme nastínit proces adaptace a p�ípravy na stá�í. 

 

 

                                            
 
 

5 Problematikou psychického stárnutí se zabývá také nap�íklad �í�an (2004), Vágnerová (2007), Mühlpachr 
(2004) a Jarošová (2006). 
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1.2 Adaptace na stá�í 
Senior ve spole�nosti m�že vnímat negativní tendence a zm�ny. Normy chování, hranice 

slušnosti a morálky se zm�nily. Stá�í už se tolik net�ší respektu spole�nosti a je spíše p�ít�ží. 

Každodenní samoz�ejmostí se stalo používání pro seniora složitých nových technologií,  

jako je nap�íklad mobil, po�íta�, internet (Kub�, Radechovská, 2006). 

 Biologické zm�ny organismu pomáhají senior�m v dnešní dob� zvládnout léka�ské 

prost�edky. Samotná adaptace �lov�ka na stá�í záleží na mnoha faktorech. Holásková  

(In Šimí�ková �ížková, 2005) uvádí p�t strategií adjustace na stá�í podle Bromleyho: 

1. Konstruktivnost – nejlepší strategie. Senior je spokojený, se smyslem pro humor, 

navazuje osobní vztahy, má optimistický postoj, je sob�sta�ný, tolerantní a p�izp�sobivý.  

Má své zájmy, smí�il se s faktem stárnutí, minulosti nelituje, je smí�ený se smrtí, do budoucna 

hledí s perspektivou. 

2. Závislost – senior je pasivní a nesob�sta�ný. O�ekává, že jeho citové a materiální 

pot�eby uspokojí druzí. Je snadno unavitelný, rád odpo�ívá. Ve vztazích je opatrný  

a podezíravý, obává se o narušení své bezpe�nosti a pohodlí. �innosti ho neuspokojují. 

Centrem jeho zájmu je vlastní osoba. Problémy zveli�uje, �ímž snadno manipuluje s blízkými 

lidmi. 

3. Obranný postoj – minulost seniora byla plná aktivity a senior se nyní obává jakékoliv 

závislosti a hrozící ztráty aktivního života. Není schopen smí�it se se svým stárnutím a hledá 

neustále r�zné �innosti. Je sob�sta�ný a odmítá jakoukoliv pomoc. Na udržování sociálních 

kontakt� nemá �as. 

4. Nep�átelství – v minulosti doty�ní mívali neustálé meziosobní konflikty, mají tendenci 

svalovat vinu na druhé, jsou agresivní, podez�ívaví a kverulantští, dogmati�tí, neústupní  

ve svých postojích a zvycích. Neschopni konstruktivn� reagovat na problémy stá�í.  

V��i lidem (hlavn� mladým) se chovají nep�átelsky, protože jim závidí. Jejich zájmem  

je psaní anonym�, stížností a udání. Žijí v�tšinou osam�le, neschopni tolerance, lásky  

a altruismu. 

5. Sebenenávist – senio�i obrací svou nenávist v��i sob�. Mají nekonstruktivní postoje  

ke stá�í, i když jsou smí�eni s faktem smrti. Smrt berou jako vysvobození, nemívají koní�ky, 

jsou pesimisti�tí, považují se za ob�ti svého osudu, cítí se osam�lí, ale sociální kontakty 

nevyhledávají, jsou lítostiví a depresivní. 

Senior se musí vyrovnat s postupn� p�ibývajícími p�íznaky stá�í, �elit možným pocit�m 

mén�cennosti, p�ípadn� ošklivosti a nenávisti v��i vlastnímu t�lu. Nau�it se na svém t�le  

i na t�le druhého objevovat krásu a p�edevším krásu oduševn�lé osobnosti (�í�an, 2004). 
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1.3 P�íprava na stá�í 
P�ípravu na stá�í bychom m�li vid�t jako nutnou sou�ást rozvoje osobnosti v pr�b�hu 

života (Zavázalová a kol., 2001). 

Lidé by se na stá�í m�li p�ipravovat již v dosp�losti nejen po stránce materiální,  

ale i vytvo�ením druhého životního programu, který umožní seberealizaci a kvalitní život 

v d�chodovém v�ku. Kvalita sociálního života je ovlivn�na nejen sociálním stavem, ale také 

ekonomikou (Kozáková, Müller, 2006). 

P�íprava na stá�í a stárnutí je velmi významná. Proto vznikla nová oblast gerontogogika, 

lépe gerontopedagogika, �ili teorie výchovy a vzd�lávání ke stá�í. Je nutné senior�m 

poskytovat informace o sociální a zdravotnické problematice tohoto období, p�ipravit  

je na typické projevy stá�í a nau�it je stá�í spokojen� prožívat. Pacovský (1981) uvádí 

charakteristiku funkcí výchovy a vzd�lávání ke stá�í: 

1. funkce preventivní – je nezbytné za�ít p�ípravu s p�edstihem alespo� 10 let  

p�ed odchodem do d�chodu; 

2. funkce anticipa�ní – najít ty znalosti, dovednosti a zp�soby chování, které osobu  

na stá�í dob�e p�ipraví a proces stárnutí tak usnadní; 

3. funkce posilovací – podle Tvaroha (1971) je funkcí nejvýznamn�jší, protože vede 

�lov�ka k aktivnímu zp�sobu života ve stá�í; Pacovský poukazuje na zájmy, pot�eby, 

schopnosti jedince, které m�že i ve stá�í rozvíjet a procvi�ovat; tato funkce, propaguje 

individuální koní�ky senior� a jejich možnosti využití v pozd�jších v�kových 

obdobích; 

4. funkce rehabilita�ní – je chápána jako znovuobnovení vyváženého stavu; tato funkce 

je uplat�ována v etap� pracovní aktivity a v následující etap�. 

Dále Pacovský (1981) doporu�uje, aby p�íprava na stá�í za�ínala kolem 40. roku v�ku 

s ohledem na zdravotní stav, partnerské a pracovní vztahy. V 50 letech by m�la následovat 

p�íprava na ekonomické zm�ny. Asi dva roky p�ed odchodem do d�chodu je vhodné zahájit 

p�ípravu na stá�í, nap�. vhodnými p�edpenzijními kurzy. Významnou �ástí p�ípravy na stá�í  

je p�stování a rozvíjení koní�k�. Nejstabiln�jší jsou koní�ky vázané na povolání jedince  

a nemén� d�ležité jsou ty koní�ky, které zajiš�ují spole�enské kontakty  

�í�an (2004) také doporu�uje p�edevším v�as zapo�ít p�stovat osobní záliby  

a nezanedbávat vztahy k blízkým lidem v rodin� i mimo ni, aby nehrozilo, že se navzájem 

vzdálíme. Podle autora nejd�ležit�jší složkou života jsou práv� blízké rodinné a p�átelské 

vztahy. 
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Lidé si ve stá�í p�stují stejné koní�ky, jaké provozovali v p�edchozích letech s ohledem  

na sv�j zdravotní stav, psychiku a možnosti (Zavázalová a kol., 2001).  

 Josef Švancara, profesor psychologie, (In Kalvach, Hrab�tová, 2005) doporu�uje usilovat 

o 5P, kterými jsou: perspektiva (zachovat, up�es�ovat a p�stovat sv�j životní program  

a pozitivní pohled do budoucna), pružnost (z�stat otev�ený novým podn�t�m, usilovat  

o pochopení nových d�j� i postup�, ve stá�í se vzd�lávat), prozíravost (vid�t souvislosti  

mezi v�cmi, vybírat p�im��ené cíle a �innosti, p�ipravit se na r�zné ztráty a obtíže, p�emýšlet 

o jejich kompenzaci, v�as zajistit vhodné bydlení i finan�ní prost�edky pro klidný a aktivní 

život po penzionování), porozum�ní (usilovat o pochopení druhých, o dobré vztahy, 

nepropadat vy�ítání, pou�ování a hádavosti), pot�šení (p�stovat aktivn� dobrou náladu, mít  

se na� t�šit, radovat se každodenn� z mali�kostí). 

P�ípravu na stá�í Zavázalová a kol. (2001) rozd�luje na dlouhodobou (celoživotní), 

st�edn�dobou (zhruba od 45 let v�ku) a krátkodobou (2 – 3 roky p�ed penzionováním). 

Haškovcová (2002) pro p�ípravu na stá�í doporu�uje z dlouhodobého hlediska za�ít  

u mladé generace a seznamovat ji s problematikou stárnutí a p�stovat tak základní úctu 

k d�íve narozeným. St�edn�dobá p�íprava na stá�í se zabývá otázkou, co budu d�lat v d�chodu 

(koní�ky, zájmy). Krátkodobá p�íprava 2 – 3 roky p�ed nástupem do penze by m�la být 

praktická, tzn. zam��it se na vhodné úpravy bytu, obm�nit staré domácí spot�ebi�e, dbát  

na zdravý životní styl, upravit stravovací návyky, p�im��en� sportovat, posílit p�átelské  

a spole�enské vztahy. 

Je p�íhodné nau�it se zdrav� stárnout, na stá�í se m�žeme p�ipravovat již po 40. roce v�ku. 

N�které choroby za�ínají již ve st�edním v�ku, p�íprava na zdravé stá�í by tedy m�la mí�it 

k dodržování zdravého životního stylu a podpo�e zdraví. Dostate�ná aktivita je prost�edkem 

prevence nesob�sta�nosti ve stá�í, tzn. rozvíjet dosavadní aktivity (p�edevším pohybové), 

hledat dostupné aktivity p�im��ené zdravotnímu stavu, vzd�lání, zvyklostem (tzv. náhradní 

aktivity) (Zavázalová a kol., 2001). Kalvach a Hrab�tová (2005) doporu�ují n�jakou 

p�im��enou psychickou a sociální aktivitu, nap�íklad komunikaci, �etbu, k�ížovky, stolní hry, 

vzd�lávání atd. 

Podle Mühlpachra a Staní�ka (2001) je p�íprava na stá�í stále podce�ovaným programem. 
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1.4 Systém pé�e o osoby seniorského v�ku 
V nedávné dob� jsme se do�kali inovace systému služeb pro seniory a zp�sobu jejich 

poskytování. Kubal�íková (In Sýkorová, Chytil, 2004) tvrdí, že obecným trendem 

v sociálních službách ur�ených pro seniory je posilování t�ch služeb, které jim umožní z�stat 

ve vlastní domácnosti co nejdéle. 

Kállay (In Sýkorová, Chytil, 2004, s. 281) navíc uvádí, jak je d�ležité zachovat si ve stá�í 

aktivitu: „Úspešný sociálno-ekonomický rozvoj starnúcej spole�nosti a subjektivná 

spokojenost zo života v starobe bude možná len v tedy, ak si ludia v seniorskom veku 

zachovajú aktivitu a zodpov�dnost vo�i sebe a spole�nosti v ktorej žijú. Spolo�nos� však musí 

pre seniorov vytvára� materiálne a nemateriálne podmienky pre samostatný aktívny život 

v starobe.“ 

V dnešní dob� se za�íná up�ednost�ovat ambulantní a domácí pé�e p�ed pé�í ústavní.  

Pro klienty je nepochybn� nejvhodn�jší pé�e v jejich p�irozeném prost�edí. 

 P�i poskytování služeb senior�m je velmi d�ležitá komunikace. Komunikace se seniory 

má své specifické zvláštnosti z d�vod� jejich zhoršeného smyslového vnímání. Pro kontakt 

pracovníka se seniory doporu�ujeme dodržovat zásady komunikace uvedené v p�ílohách �. 2  

a 3. 

 

1.4.1 Sociální služby 

Sociální služby jsou poskytovány státními i nestátními subjekty. Mezi sociální pé�i  

pro seniory m�žeme za�adit sociální dávky a služby. Poskytovat sociální dávky mohou 

výhradn� státní subjekty. 

 V lednu 2007 vstoupil v platnost nový zákon �. 108/2006 Sb., o sociálních službách, který  

v § 3 sociální službu definuje jako: „…�innost nebo soubor �inností … zajiš�ujících pomoc  

a podporu osobám za ú�elem sociálního za�len�ní nebo prevence sociálního vylou�ení.“ 

Sociální služby z uvedeného zákona zahrnují: sociální poradenství, služby sociální pé�e  

a služby sociální prevence. Tyto služby mohou být poskytovány formou pobytovou, 

ambulantní nebo terénní. P�ehled a p�esný popis �inností jednotlivých sociálních služeb  

je uveden ve vyhlášce �. 505/2006 Sb., kterou se zákon o sociálních službách provádí. 

Nesmíme opomenout d�ležitou službu a tou je sociální poradenství, taktéž zmi�ované  

v tomto zákon�.  

Následující vý�et sociálních služeb vychází z uvedeného zákona o sociálních službách. 
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1.4.1.1 Pobytové služby 

Pobytové služby vesm�s poskytují �innosti spojené s ubytováním, hygienou, stravováním. 

Z t�chto d�vod� jsou poskytovány za úplatu. 

Odleh�ovací služby jsou poskytovány t�m senior�m, jejichž situace vyžaduje pomoc jiné 

osoby a o které jinak pe�uje osoba blízká v domácnosti. Cílem této služby je umožnit pe�ující 

osob� nutný odpo�inek. Matoušek (2007) tuto službu také nazývá jako úlevovou  

neboli respitní pé�i. 

Stacioná�e týdenní poskytují pobytové služby ve specializovaném za�ízení senior�m, 

jejichž situace vyžaduje pravidelnou pomoc jiné osoby. Oproti jiným pobytovým službám 

nabízí výchovné, vzd�lávací a aktiviza�ní �innosti. 

Domovy pro seniory poskytují dlouhodobé pobytové služby senior�m, jejichž situace 

vyžaduje pomoc jiné osoby. Pod tuto kategorii spadají podle Matouška (2007) d�ív�jší typy 

reziden�ních služeb: domovy d�chodc�, domovy s pe�ovatelskou službou a domovy  

– penziony pro d�chodce.  

 

1.4.1.2 Ambulantní služby  

 Ambulantní služby jsou až na výjimky poskytovány za úplatu. 

Pe�ovatelská služba se poskytuje senior�m, jejichž situace vyžaduje pomoc jiné osoby,  

a to v p�irozeném prost�edí i ve specializovaných za�ízeních. Služba seniorovi napomáhá  

p�i zvládání b�žných úkon� pé�e o vlastní osobu, p�i osobní hygien�, p�i stravování,  

p�i zajišt�ní chodu domácnosti, zprost�edkovává kontakt se spole�enským prost�edím  

a pomáhá prosazovat práva a zájmy. 

Pr�vodcovská, p�ed�itatelská a tlumo�nická služba se poskytuje t�m senior�m, jejichž 

schopnosti jsou sníženy v oblasti orientace nebo komunikace, a napomáhá jim osobn�  

si vy�ídit vlastní záležitosti. Služba obsahuje zprost�edkování kontaktu se spole�enským 

prost�edím a pomoc p�i prosazování práv a zájm�. 

Odleh�ovací služby blíže viz pobytové služby. 

Centra denních služeb poskytují služby ve specializovaném za�ízení s cílem posílit 

samostatnost a sob�sta�nost senior� v nep�íznivé sociální situaci, která m�že vést 

k sociálnímu vylou�ení. Služba pomáhá p�i osobní hygien�, p�i stravování, zajiš�uje 

výchovné, vzd�lávací a aktiviza�ní �innosti, zprost�edkování kontaktu se spole�enským 

prost�edím, terapeutické �innosti a pomoc p�i prosazování práv a zájm�.  
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Stacioná�e denní poskytují služby ve specializovaném za�ízení senior�m, jejichž situace 

vyžaduje pravidelnou pomoc jiné osoby. Služba obsahuje stejné �innosti jako pe�ovatelská 

služba a centrum denních služeb.  

Sociáln� aktiviza�ní služby pro seniory jsou poskytovány osobám v d�chodovém v�ku, 

které jsou ohroženy sociálním vylou�ením. Služba p�edevším zprost�edkovává kontakt  

se spole�enským prost�edím, sociáln� terapeutické �innosti a pomoc p�i uplat�ování práv, 

oprávn�ných zájm� a p�i obstarávání osobních záležitostí. Tato služba je poskytována  

bez úhrady náklad�. 

 

1.4.1.3 Terénní služby 

Osobní asistence se poskytuje v p�irozeném sociálním prost�edí senior�m, jejichž situace 

vyžaduje pomoc jiné osoby, a to v p�edem dohodnutém rozsahu a �ase. Služba pomáhá  

p�i zvládání b�žných úkon� pé�e o vlastní osobu, p�i osobní hygien�, p�i zajišt�ní chodu 

domácnosti, zprost�edkovává kontakt se spole�enským prost�edím a pomáhá p�i prosazování 

práv a zájm�. Služba se poskytuje za úplatu. 

Pe�ovatelská služba a pr�vodcovská, p�ed�itatelská a tlumo�nická služba blíže  

viz ambulantní služby. 

Telefonická krizová pomoc je soubor metod a technik krizové práce s klientem v situaci, 

kterou osobn� prožívá jako zát�žovou, nep�íznivou a ohrožující, založený na jednorázovém 

nebo opakovaném telefonickém kontaktu tohoto klienta s pracovišt�m telefonické krizové 

intervence. Jednou z nejznám�jších bezplatných krizových linek pro seniory je Senior telefon, 

který od roku 2004 provozuje ob�anské sdružení Život 90.  

 

1.4.2 Zdravotnické služby 

Senio�i mohou využít služeb praktických léka�� a r�zných specialist� v p�ípadech 

akutních problém� a nemocí. Praktický léka� je nejvýznamn�jším �lánkem poskytování 

zdravotní pé�e senior�m.  

Pokud je t�eba dlouhodob�jší lé�by m�že se využít pobytu nap�íklad v nemocnicích  

na geriatrických a gerontologických odd�leních, v lé�ebnách dlouhodob� nemocných, 

v lé�ebných a psychiatrických ústavech.  

Pro rekonvalescenci, zotavení a odpo�inek mohou senio�i zvolit služby láze�ských  

a rehabilita�ních za�ízení. 
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V období stá�í mohou nastat nemoci, se kterými se podle Kalvacha a Hrab�tové (2005) 

v mládí tém�� nesetkáme. Choroby ve stá�í mohou mít odlišné p�íznaky a je t�eba použít 

odlišnou lé�bu než v mladším v�ku. 

Jednou z možností pé�e o seniory je home care, což je domácí odborná zdravotní pé�e. 

Tu provádí zkušené zdravotní sestry. U nás existuje nap�íklad Asociace domácí pé�e 

sdružující jednotlivé Agentury domácí pé�e. Domácí pé�e je vhodná pro pacienty, u kterých 

není nutný pobyt v nemocnici a zárove� nesta�í pouze laická domácí pé�e (Haškovcová, 

2002).  

Služby hospic�, fungujících na principu paliativní medicíny, mohou využít umírající 

osoby a jejich rodinní p�íslušníci (Matoušek, 2007).  

Haškovcová (2002) uvádí základní strategii 4 x D z Víde�ského sympozia o stárnutí  

a stá�í v roce 1982: 

� Demedicinalizace – všechno medicína nevy�eší, pé�e o seniory musí být 

zabezpe�ena i ambulantními zdravotnickými i sociálními službami. 

� Deinstitucionalizace – pé�i o seniory nelze realizovat na l�žku v institucích, 

d�ležitá je podpora rodiny. 

� Deprofesionalizace – o seniory se ur�itým zp�sobem m�že starat „každý“, nikomu 

nemá být brán�no, jestliže se chce ú�astnit tohoto procesu. 

� Deresortizace – celospole�enská prostoupenost seniorské problematiky, každý 

resort m�že pro seniory n�co ud�lat. 

 

1.4.3 Vzd�lávací a volno�asové služby 

Na za�átku zmíníme výrok Matýskové (In Sýkorová, Chytil, 2004, s. 254): „Každá 

generace senior� se v n��em odlišuje od generací p�edchozích, ta sou�asná nap�íklad v�tším 

d�razem na tzv. aktivní stá�í. Mnozí senio�i už se neupínají (tak jako d�íve) ke spíše usedlému 

životu a k pé�i o vnou�ata, ale (pokud jim to zdraví a okolnosti dovolí) rádi poznávají, cestují, 

v�nují se r�zným zálibám a aktivitám. 	ada senior� také tíhne k aktivnímu vzd�lávání,  

a� už v rámci r�zných p�ednášek, kurz�, univerzit t�etího v�ku, poznávacích zájezd�.“  

Senio�i, jako sociální skupina, se vyzna�uje homogenizací i diferencovaností. Homogenní 

skupinou jsou proto, že v�tšinou nejsou v pracovním procesu. Jejich odlišnost spo�ívá v r�zné 

úrovni vzd�lání, p�vodní profesi, sociálním postavení, finan�ních možnostech a osobních 

zkušenostech. Existují proto r�znorodé specifické vzd�lávací formy: lidové univerzity, kluby 

aktivního stá�í, akademie t�etího v�ku, univerzity t�etího v�ku (Mühlpachr, Staní�ek, 2001). 

Kalvach a Hrab�tová (2005) p�idávají akademie volného �asu. 
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Vzd�lávání senior� podle Kalvacha a Hrab�tové (2005) �adíme k velmi významným 

volno�asovým aktivitám, které napomáhají udržet si ve stá�í znalosti a orientaci v d�ní.  

Lidové univerzity jsou specifickou formou vzd�lávání používanou p�edevším  

ve skandinávských a n�mecky mluvících zemích. Senior v p�ípad� zájmu m�že absolvovat 

vzd�lávací program s mladými studenty. P�ínosem je vzájemné ovliv�ování a sbližování obou 

generací (Mühlpachr, Staní�ek, 2001). 

Akademie t�etího v�ku jsou pod ochranou r�zných organizací a institucí a snaží  

se p�izp�sobit místním pot�ebám a individuálním zájm�m senior�. Kluby aktivního stá�í plní 

podobné poslání, jen se vyzna�ují trvalejšími neformálními vztahy, rozvojem osobních zájm� 

a poskytnutím vzájemného kontaktu (Mühlpachr, Staní�ek, 2001). 

Univerzity t�etího v�ku jsou nejnáro�n�jší formou vzd�lávání senior�, umož�ují studium 

na vysokoškolské úrovni v r�zných oborech (Mühlpachr, Staní�ek, 2001). 

P�i vzd�lávání senior� je d�raz kladen na dovednosti a znalosti nových technologií, 

nap�íklad užívání osobního po�íta�e a internetu. Pro p�íklad se jedná o projekt Internet  

pro seniory Života 90 �i o univerzitu 3. v�ku na elektrotechnické fakult� �VUT (Kalvach, 

Hrab�tová, 2005). 

Mezi další volno�asové aktivity za�adíme �innosti vedené kluby d�chodc�, seniorskými 

centry, kavárni�kami �i internetovými kavárni�kami pro seniory (Kalvach, Hrab�tová, 2005). 

Program seniorských center m�že obsahovat nap�íklad diskusní setkání nad dobovým 

tiskem, kurzy memoárové literatury �i kroniká�ství, kurzy genealogie, kurzy kreativního 

psaní, konverzace v cizích jazycích, stolní �i karetní hry, kurzy ru�ních prací a �emesel  

�i burzy kucha�ských recept� (Kalvach, Hrab�tová, 2005). 

Kalvach s Hrab�tovou (2005) nezapomínají zd�raznit také pohybovou aktivitu senior�. 

Existují r�zné t�lovýchovné možnosti pro seniory, nap�íklad Kardioklub p�i Fakultní 

nemocnici v Praze Motole, r�zná fitness a rekondi�ní centra, kurzy jógy a tai-chi. 

Individuáln� a neformáln� lze provozovat ch�zi, turistiku, poklusávání (jogging), severskou 

ch�zi (nordic walking), pravidelný tanec, kondi�ní plavání, nebo šlapání na rotopedu.6 

Senio�i v �eské republice tvo�í významný zdroj dobrovolník� v oblasti zdravotnictví  

a v sociálních službách. Nap�íklad v Ostrav� Seniorservis realizuje projekt Dobrovolníci  

                                            
 
 

6 Více informací o vhodných cvi�eních a pohybových aktivitách pro seniory nalezneme v knize M. Štilce: 
Program aktivního stylu života pro seniory (Praha, Portál, 2004), kde nabízí pohybové relaxa�ní programy. 
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– spole�níci osam�lých senior�. Další uplatn�ní nachází senio�i také ve školství (nap�. r�zné 

formy tzv. mentoringu) a v jiných resortech (Kalvach, Hrab�tová, 2005).7 

 

1.4.4 Senio�i a domov pro seniory 

R�zné okolnosti v život� lidí neumož�ují starat se o seniora v domácím prost�edí. Pomoc 

rodinám poskytuje systém sociálních služeb a za�ízení, které mohou tuto pé�i p�ímo nahradit 

(Bayerová In Sýkorová, Chytil a kol., 2004). Dnešní domov d�chodc� (nyní domov  

pro seniory) navíc není už místem, kde vám poskytnou jen jídlo, pití, p�ípadn� léky a injekce 

(Mertová In Valenta, Polínek, 2007). 

Významným mezníkem v život� starého �lov�ka je práv� umíst�ní do domova  

pro seniory (dále jen domova) �i do jiné instituce. Je to pro seniora zásadní zm�na životního 

stylu, a proto je pro n�j adaptace obtížná a trvá dlouho. Ubytování v instituci znamená ztrátu 

osobního zázemí (senior pot�ebuje n�kam pat�it), symbolicky potvrzuje ztrátu autonomie  

a sob�sta�nosti seniora, m�že být chápáno také jako signál blížícího se konce života 

(„poslední štace“) (Vágnerová, 2007). Bayerová dodává (In Sýkorová, Chytil a kol., 2004),  

že život je zde organizovaný, musí se proto dodržovat ur�itá pravidla. 

Senior pot�ebuje nové prost�edí poznat, aby se mu mohl p�izp�sobit, a proto je d�ležité jej 

o všem informovat. Pamatujme ale, že sta�í lidé bývají konzervativní, h��e se p�izp�sobují  

a každá zm�na je pro n� nep�íjemná. Cizí prost�edí m�že vyvolat úzkost a pocit nejistoty 

(Vágnerová, 2007). V n�kterých za�ízeních je možný „pobyt na zkoušku“. P�ípadn� 

doporu�ujeme nejprve n�kolikrát p�ijít se seniorem na návšt�vu, ješt� p�ed nast�hováním,  

aby m�l možnost zvyknout si a seznámit se. 

 Senio�i se v instituci nemusí starat o každodenní �innosti, které pro n� d�íve byly 

nezbytné a samoz�ejmé. Tady je o vše postaráno. To ale pro n�které seniory m�že znamenat, 

že jim tyto �innosti chybí, proto se mnozí z nich snaží pomáhat ostatním (Vágnerová, 2007). 

 Záliby senior� jsou v za�ízení �asto jiné než d�ív, musí se totiž p�izp�sobit aktuálním 

podmínkám. Nejoblíben�jší �inností obyvatel domova je �etba, poslouchání rozhlasu, 

sledování televize a procházky (Vágnerová, 2007). 

V ústavním za�ízení mohou senio�i lehce ztrácet své kompetence, p�estávají je využívat. 

Personál m�že mít tendence se seniory manipulovat i tehdy, když to není nutné, jen aby  

                                            
 
 

7 Dobrovolnictví provozují další r�zné proseniorské organizace, nap�. Život 90. Informace o dobrovolnictví 
naleznete na www.seniori.org �eského helsinského výboru, na adrese www.dobrovolnik.cz a na www.hest.cz - 
Národní dobrovolnické centrum Hestia (Kalvach, Hrab�tová, 2005). 
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to bylo rychlejší. Toto m�že postupn� vést k vyp�stování zbyte�né nesob�sta�nosti, pasivity  

a k syndromu nau�ené pasivity (Vágnerová, 2007). 

P�i zajiš�ování ústavní pé�e nesmíme v prvé �ad� opomíjet uspokojování specifických 

pot�eb senior�. Preferujeme za�ízení menšího typu, která by vytvá�ela hust�jší sí�, tudíž  

by byla dostupn�jší. Nejlepší je otev�ení za�ízení vn�jšímu sv�tu, propojenost s dalšími 

službami (Jarošová, 2006). Dále si myslíme, že jestliže by bylo více menších za�ízení 

umíst�ných v menších obcích, tak by se senio�i nemuseli st�hovat do vzdálen�jších v�tších 

m�st, kde t�eba nikoho neznají. Tato skute�nost by jim umožnila z�stat ve svém kraji, 

v blízkosti rodiny, p�átel, které by mohli �ast�ji navšt�vovat. 

Kalvach s Hrab�tovou (2005) radí, aby doty�ní p�i výb�ru domova pro seniory zohlednili 

nabídku služeb a volno�asových aktivit.  

 Konkrétn� u domov� je velký problém nedostate�ných kapacit a dlouhých �ekacích dob 

od podání žádosti ke skute�nému nástupu do domova. Tady se nabízí otázka, kolik takových 

žádostí je doopravdy urgentních (Vohralíková, Rabušic, 2004). 

Nej�ast�jším d�vodem pro odchod do domova pro seniory jsou d�vody zdravotní, 

následn� dominují obavy z budoucnosti a osam�losti (Vohralíková, Rabušic, 2004). Kasalová 

(In Vohralíková, Rabušic, 2004) upozor�uje, že senio�i cht�jí za�adit do domova proto, aby 

m�li pocit jistoty, že v p�ípad� náhlého zhoršení zdravotního stavu, nez�stanou  

bez pomoci.  

 Haškovcová (1989, s. 187): „Byli bychom ale nespravedliví, kdybychom nep�iznali pé�i 

v domovech d�chodc� také všechny ty klady, které nepochybn� m�la a má. I dnes existují lidé, 

kte�í jsou v domovech rádi. Je t�eba vzít v úvahu, kdo do domova odchází, pro�,  

a co od života v n�m o�ekává.“ 

Jaké problémy senio�i v domovech pro seniory �eší? Podle jakých kritérií by se m�li lidé 

�ídit p�i hledání vhodného za�ízení? Odpov�	 na tyto otázky najdete v p�íloze �. 4. 
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2 KVALITA ŽIVOTA 
 

Kvalita života je multidimenzionální pojem, který je používaný v mnoha v�dních 

oborech. Z tohoto d�vodu existují r�zné definice i p�ístupy (Va	urová, 2006). 

Podle �ornani�ové (In Sýkorová, Chytil a kol., 2004) se kvalita života v širším pojetí 

stává symbolem moderních podp�rných sociálních koncept� p�ístupu k jednotlivci  

a sociálním skupinám.  

Dragomirecká (In Tošnerová a kol., 2006) zmi�uje Evropský výzkum kvality života  

ve stá�í, který potvrdil, že kvalita života je dána subjektivním pohledem a adaptací na životní 

podmínky. Výsledky prokázaly úzký vztah kvality života s dostatkem smysluplných �inností 

a nep�ítomností depresivních pocit�. Potvrdilo se tak, že kvalita života více závisí  

na charakteristikách psychologických (pozitivní nebo negativní pocity) než na biologických 

(v�k, zdravotní stav), sociálních (rodinný stav, vzd�lání) nebo ekonomických.   

Podle Možného (2002) kvalita života dává smysl, zárove� ale víme, že ji lze jen velmi 

obtížn� vymezit a uchopit. Sociální psychologie i sociologie s ní pracují a vyvinuly rozsáhlou 

sadu metod na její m��ení, ozna�ené také jako well-being �i welfare. 

Podle Jesenského (2000) kvality života zahrnují širokou oblast �initel�, které nejen 

osobám s handicapem umož�ují žít ve spole�nosti. Rozd�luje je na vnit�ní a vn�jší �initele. 

Mezi vnit�ní �initele �adí somatické a psychické vybavení ovlivn�né nemocí, poruchou, 

defektem �i efektivitami. Jsou to ty aspekty, které ovliv�ují rozvoj a integritu osobnosti. 

Vn�jší �initelé jsou podmínky jejich existence v r�zných oblastech, nap�íklad ekologické, 

spole�ensko-kulturní, výchovn� vzd�lávací, pracovní, ekonomické a materiáln� technické. 

K�ivohlavý (2001) vnímá kvalitu života ve více rovinách: 

� makro-rovina – kvalita života velkých spole�enských skupin; 

� mezo-rovina – kvalita života malých sociálních skupin (nap�. škol, nemocnic, domov� 

pro seniory); 

� osobní rovina – život jednotlivce, subjektivní hodnocení spokojenosti; 

� rovina fyzické existence – chování lidí, které lze m��it a porovnávat.  

 



 
27 

2.1 Vymezení kvality života 
Pojem kvalita života je velmi frekventovaný, ale p�esto existují rozpory v metodologických 

otázkách z d�vod�, že o kvalit� života se hovo�í v r�zných v�dních oborech – psychologie, 

sociologie, kulturní antropologie, ekologie, medicína. Z toho vyplývá, že existuje spousta 

definic kvality života, ale zatím žádná, která by byla všeobecn� uznávaná (Hnilicová In Payne 

a kol., 2005).  

Kvalita života je Sv�tovou zdravotnickou organizací (WHO) definována jako: „to,  

jak �lov�k vnímá své postavení v život� v kontextu kultury, ve které žije, a ve vztahu ke svým 

cíl�m, o�ekáváním, životnímu stylu a zájm�m“. Kvalita života tedy vyjad�uje, jak �lov�k sám 

hodnotí svou životní situaci. Kategorie kvality života je multifaktoriáln� ovlivn�ná fyzickým 

zdravím, psychickým stavem, osobním vyznáním, sociálními vztahy a vztahem ke klí�ovým 

oblastem životního prost�edí jedince (In Va	urová, Mühlpachr, 2005).  

 Hnilicová (In Payne a kol., 2005, s. 207) vystihuje kvalitu života: „ na nejobecn�jší 

úrovni je kvalita života chápána jako d�sledek interakce mnoha r�zných faktor�. Jsou  

to sociální, zdravotní, ekonomické a environmentální podmínky, které kumulativn� a velmi 

�asto neznámým (�i neprobádaným) zp�sobem interagují, a tak ovliv�ují lidský rozvoj  

na úrovni jednotlivc� i celých spole�ností.“ 

Vymezit kvalitu života m�žeme podle r�zných hledisek (podle medicíny, psychologie  

�i psychiatrie a sociologie). Jedním ze zp�sob�, kterými sociologie nahlíží na kvalitu života, 

je posuzování indikátor� životního prost�edí, ukazatel� zdraví a nemoci, úrovn� bydlení, 

mezilidských vztah�, volného �asu, možností podílet se na �ízení spole�nosti, osobní  

i kolektivní bezpe�nosti, sociálních jistot a ob�anských svobod (Va	urová, Mühlpachr, 

2005). 

Názory na kvalitu života a její m��ítka jsou sice r�zné, ale žádný z nich nem�že opominout 

zdraví jako její velmi podstatnou sou�ást (Drbal, Bencko In Payne a kol., 2005). 

 S tímto souhlasí Prokešová (2008), podle ní pojem kvalita života v�tšinou vychází  

z definice zdraví, tj. cítit se dob�e z fyziologického, psychického (duševního) i sociálního 

hlediska. Dále jsou d�ležité mezilidské vztahy, sociální postavení, materiáln�-ekonomické 

podmínky k životu, p�ehled denních aktivit v�etn� volného �asu, atd. Souhrnn� toto m�žeme 

nazvat jako životní spokojenost. Do životní spokojenosti m�žeme shrnout postoje, hodnoty  

a hodnotové orientace. 

Kvalita života je pojem, kterým vyjad�ujeme subjektivní pocit zdraví a životní 

spokojenosti, odvíjející se od uznávaných hodnot (hodnotových orientací), probíhajících 

v pr�b�hu �asu (Prokešová, 2008). 
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2.2 Dimenze kvality života 
Kvalitu života m�žeme posuzovat dv�ma hledisky – subjektivním a objektivním.  

Jako zásadní považují odborníci subjektivní hodnocení kvality života (Va	urová, 2006). 

Objektivní kvalita života se zabývá materiálním zabezpe�ením, sociálními podmínkami 

života, sociálním postavením a fyzickým zdravím. Jedná se tedy o souhrn ekonomických, 

sociálních, zdravotních a enviromentálních podmínek ovliv�ujících život �lov�ka (Va	urová, 

2006).  

Subjektivní kvalita života zahrnuje jedincovo vnímání svého postavení ve spole�nosti 

vzhledem k její kultu�e a hodnotovému systému. Kone�ná spokojenost vyplývá ze zhodnocení 

jednotlivých aspekt� života, jejich d�ležitosti a míry, do které jsou zasaženy (Va	urová, 

2006). 

Podle Müllera (2006) kvalita života znamená, že �lov�k má subjektivní pohled  

na jednotlivé stránky svého života. Jeho pohled závisí nap�. na zdravotním stavu, v�ku, 

vlastních p�áních, životních cílech a o�ekáváních, duchovní úrovni, rodinném zázemí, 

ekonomickém zajišt�ní, možnosti seberealizace, úrovni poskytovaných služeb, postojích 

ostatních lidí, kultu�e dané spole�nosti atd. Subjektivní pojetí vlastního života se �asto liší  

od objektivních pojetí z okolí dané osoby (nap�. osoby se zdravotním postižením nepovažují 

kvalitu svého života za horší, než jakou mají jejich intaktní vrstevníci). 

�ornani�ová (In Sýkorová, Chytil a kol., 2004, s. 145) definuje individuální kvalitu života 

následovn�: „Koncepcie individuálnej kvality života vychádzajú z teorie poci�ovania kvality 

života jako subjektívnej spokojnosti, resp. nespokojnosti s vlastným životom a jeho 

jednotlivými oblas�ami na základe vlastných p�edstav, nádejí, o�akávaní a p�esv�d�ení.“ 

Subjektivní kvalita života se podle Hnilicové (In Payne a kol., 2005) týká lidské 

emocionality a všeobecné spokojenosti se životem. Objektivní kvalitu života dále chápe  

jako spln�ní požadavk� týkajících se sociálních a materiálních podmínek života, sociálního 

statusu a fyzického zdraví.  

 

 

2.3 Historie kvality života 
Termín kvalita života poprvé použil Pigou v roce 1920, jeho práce se v�novala ekonomii  

a sociálnímu zabezpe�ení. Jak to v�tšinou bývá, jeho snaha se nesetkala s ohlasem a pojem 

byl znovu použit až po druhé sv�tové válce (Va	urová, 2006). Tehdy se stala jedním 

z m��ítek pokroku spole�nosti. D�ležitost se za�ala klást na kvalitu vn�jších podmínek  
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pro život (životní prost�edí, sociální a zdravotní pé�i) a na vnit�ní kvalitu života (spokojenost, 

smysluplnost, seberealizace) (Dragomirecká, In Tošnerová a kol., 2006). V 50. letech  

20. století v USA byl termín kvalita života užíván jako politický slogan (Prokešová, 2008).  

Brzy se p�enesl do medicíny a souvisí s vymezením pojmu zdraví (Prokešová, 2008). 

Tímto pojmem se za�ala zabývat i sociologie, kde od té doby slouží k odlišení podmínek 

života (p�íjem, politické z�ízení atd.) od vlastního životního pocitu lidí. V této dob� byl také 

tento termín poprvé použit pro výzkumné ú�ely (Hnilicová In Payne a kol., 2005).  

Kvalitou života se v Evrop� za�ala zabývat nevládní organizace s názvem �ímský klub8. 

Ten se snažil se o zvyšování úrovn� lidí a jejich kvality života se zam��ením na zkoumání  

a �ešení globálních problém� (Va	urová, 2006). 

Mnoho publikací vyšlo v 70. letech 20. století. Všechny se snažily o stanovení indikátor� 

skute�né kvality života. Tato �innost vyvrcholila roku 1974 vznikem �asopisu „Zkoumání 

sociálních indikátor�“ (Social Indicators Research) pro USA a Nizozemí (Va	urová, 2006). 

Studium kvality života zažívá rozvoj p�edevším v posledních deseti letech. Tomuto tématu 

se v�nují výzkumné týmy po celém sv�t�, které hledají faktory p�ispívající k dobrému  

a smysluplnému životu a k pocitu lidského št�stí. Také je zajímají interakce a vztahy  

mezi t�mito faktory (Hnilicová In Payne  kol., 2005). 

 

 

2.4 Nástroje a metody m��ení kvality života 
Štilec (2004, s. 13) vyslovuje zkušenostmi podložený názor: „posuzovat kvalitu života léty 

je totéž jako m��it hodnotu knihy po�tem stran, obraz �tvere�ními decimetry a sochu  

na kilogramy.“ �ili délkou života nelze m��it jeho kvalitu a spokojenost �lov�ka. 

Z dalších zkušeností vyplývá, že vymezení pojmu kvalita života a volba m��icího nástroje 

závisí na ú�elu m��ení kvality života. Z toho d�vodu existuje celá �ada definic a nástroj�, 

nejvíce dotazník� a strukturovaných rozhovor� (Va	urová a kol., 2005). To potvrzuje  

i Dragomirecká a Barto�ová (2006). Všeobecné dotazníky se mohou použít pro jakoukoli 

skupinu osob. Speciální dotazníky jsou vytvá�eny pro osoby s ur�itými obtížemi. 

                                            
 
 
8 �ímský klub kritizoval kapitalistickou spole�nost, hledal zp�soby humanizace sv�ta a �lov�ka (Va	urová, 
2006). 
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Dotazníky m��ící kvalitu života zjiš�ují, jak �lov�k hodnotí r�zné oblasti svého života,  

jak je s nimi spokojen (oblast fyzického zdraví, prožívání, mezilidské vztahy, životní 

podmínky, prost�edí, spirituální stránka života) (Dragomirecká, In Tošnerová a kol., 2006).   

M��ením kvality života zjiš�ujeme rozdíly mezi p�áním a o�ekáváním jedince na jedné 

stran� a reálnou situací na stran� druhé (Potm�šil, �icho�, Heller, 2002). 

 Kvalita života m�že být m��ena ze t�í pohled� dle Kirbyho: 

� jako objektivní m��ení sociálních ukazatel� v termínech možností, bariér a zdroj� 

okolí; 

� jako subjektivní odhad celkové spokojenosti se životem; 

� jako subjektivní odhad spokojenosti s jednotlivými životními oblastmi 

(Dragomirecká, Barto�ová, 2006). 

Kvalita života se dá sledovat na individuální úrovni (za ú�elem sestavení terapeutického 

plánu), na úrovni skupin pacient� (efekt lé�by) i na úrovni popula�ních šet�ení  

(popis rizikových skupin obyvatel) (Dragomirecká, Barto�ová, 2006). 

Podle �ornani�ové (In Sýkorová, Chytil a kol., 2004) je zjiš�ování a hodnocení kvality 

života složitý metodologický problém. Mezi hlavní složky v�tšiny definicí kvality života �adí 

pohodu (well-being), spokojenost (satisfaction), o�ekávání (expectation) a životní št�stí.  

Metody m��ení kvality života m�žeme dle K�ivohlavého (2001) rozd�lit do t�í skupin: 

� metody m��ení kvality života, kde kvalitu hodnotí druhá osoba (objektivní),  

� metody m��ení kvality života, kde je hodnotitelem sama osoba (subjektivní), 

� metody smíšené, které vznikají kombinací p�edchozích metod. 9 

Prost�edky m��ení jsou jednotlivé indikátory kvality života. Metodu vybíráme dle našeho 

cíle zkoumání a ú�elu, pro který získané údaje využijeme (�ornani�ová In Sýkorová, Chytil  

a kol., 2004). 

Kvantitativní metody m��ení kvality života užívané pro b�žnou populaci musí být 

v každém p�ípad� p�izp�sobeny specifickým pot�ebám senior� (Va	urová a Mühlpachr, 

2005). 

Informace o jednotlivých nástrojích jsou v databázi ProQolid10, která je provozována 

mezinárodním výzkumným ústavem pro m��ení kvality života MAPI Research Institute. 

                                            
 
 
9 P�íklady t�chto metod a více informací o nich k nalezení u Va	urové a Mühlpachra (2005). 

 
10 http://www.proqolid.org 
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V této databázi je na tisíc instrument�. Nejznám�jšími všeobecnými dotazníky jsou SF-36, 

SEIQOL a WHOQOL (Dragomirecká, Barto�ová, 2006). 

M��ení zm�n v kvalit� života závislosti na zdravotní pé�i se v�nují nástroje WHOQOL  

– BREF a WHOQOL – 100 (Va	urová, Mühlpachr, 2005). Dotazník WHOQOL – 100  

má celkem 100 položek, proto byla vytvo�ena zkrácená verze WHOQOL – BREF  

se 4 doménami: fyzické zdraví, prožívání, sociální vztahy a prost�edí (Ondrušová, 2009). 

Sv�tová zdravotnická organizace (WHO) vytvo�ila nástroj pro m��ení kvality života 

senior� s názvem WHOQOL-OLD, ten vychází z nástroje ur�eného pro b�žnou populaci 

WHOQOL-100 a je ve fázi ov��ování (Va	urová a Mühlpachr, 2005). Tento dotazník 

hodnotí šest oblastí d�ležitých pro seniory: fungování smysl�, nezávislost, napln�ní (dosažení 

cíl� v minulosti, p�ínos p�ítomnosti a v budoucnosti), sociální zapojení (kontakty s lidmi, 

dostatek smysluplných �inností), postoj ke smrti a umírání a intimita (Ondrušová, 2009). 

V sou�asném výzkumu kvality života dominují v�decké p�ístupy, zejména sociologicky, 

psychologicky a medicínsky orientované (�ornani�ová In Sýkorová, Chytil a kol., 2004). 

 

 

2.5 Kvalita života senior� 
Na úvod musíme zmínit výrok Matýskové (In Sýkorová, Chytil, 2004, s. 50): „Kvalita 

života seniora (bez ohledu na míru autonomie, kterou disponuje) významn� závisí  

na nejbližším sociálním okolí, na lidech, kterými je obklopen. V jiné situaci je starý �lov�k, 

který žije s partnerem, v kruhu rodiny, v blízkosti (a kontaktu) s d�tmi, vnou�aty, dalšími 

rodinnými p�íslušníky, s bohatstvím kontakt� i mimo rodinu. Ve zcela jiné situaci je pak 

�lov�k osam�lý, bez partnera, rodiny, p�átel. Platí, že „samota tíží“ – a ve vyšším v�ku 

dvojnásob. Avšak pouhá p�ítomnost druhých lidí pro pocit spokojenosti a bezpe�í nesta�í. 

Svou roli hrají také postoje tohoto okolí ke stá�í a starému �lov�ku. Pokud u bezprost�edního 

okolí p�evládá názor, že starý �lov�k je neužite�ný, bez hodnoty, jen nep�íjemnou zát�ží  

a p�ít�ží, a je mu to i dáváno najevo, senior pak snadno zatrpkne nebo podlehne depresi.“  

Kalvach s Hrab�tovou (2005) slibují, že i bez elixíru mládí lze kvalitu života ve stá�í  

do zna�né míry p�ízniv� ovlivnit. 

Pro kvalitu života senior� je d�ležité vytvo�ení programu pro volný �as – zajišt�ní aktivity 

(program úsp�šného stárnutí a aktivního stá�í). Kterákoli aktivita (sociální, psychická, 

fyzická) dává smysl a napln�ní nejen životu ve stá�í. Svou roli hraje i dostupná nabídka aktivit 

v rámci ur�ité komunity (nap�. r�zné rekreace, vzd�lávání, kulturní vyžití atd.) (Zavázalová  



 
32 

a kol., 2001). Význam t�lesných aktivit je velký, kladn� ovliv�ují zdraví, nezávislost jedince 

ve spole�nosti, pocit spole�enské efektivnosti a pozitivní emoce (Štilec, 2004). 

 Dragomirecká (In Tošnerová a kol., 2006) uvádí n�které zajímavé výsledky výzkumu 

kvality života, kterého se zú�astnila i �eská republika. Jednalo se o mezinárodní projekt 

„M��ení kvality života senior� a její vztah k zdravému stárnutí WHOQOL – OLD“, který 

potvrdil, že kvalita života je dána subjektivním pohledem, adaptací na životní podmínky. 

Kvalita života podle respondent� souvisela se schopností „bojovat a nevzdat to“.  

Další výsledky ukázaly na vztah kvality života a dostatku smysluplných �inností v�etn� 

nep�ítomnosti depresivních pocit�. Kvalita života je tedy více závislá na psychologických 

charakteristikách (pocity a prožitky) než na charakteristikách biologických (v�k, zdravotní 

stav), sociálních (rodinný stav, vzd�lání) nebo ekonomických. 

 Organizace spojených národ� (OSN) se stárnutí v�nuje v projektu „Agenda on Ageing  

for the 21st Century“, kde zformulovala prioritní oblasti zájmu: vliv stárnutí na kvalitu života 

a „zdravé stárnutí“; produktivita a integrace; materiální bezpe�í, podp�rné sít�, pé�e  

a podpora. Hlavním cílem Agendy je vytvo�ení „spole�nosti pro všechny generace“ 

(Va	urová a Mühlpachr, 2005). 

 

 

2.6 Aspekty kvality života senior�  
Jak jsme již nastínili v historii kvality života, stanovení jejích indikátor� se dostalo  

do pop�edí zájmu mnoha výzkumných tým�.  

Jedním z prvních, kdo vymezili faktory ovliv�ující kvalitu života, byl W. Forrester.  

Ten mezi faktory za�adil: zabezpe�ení potravinami; finance zabezpe�ující životní standard; 

stav zne�išt�ní životního prost�edí; stav r�stu po�tu obyvatel (Va	urová, 2006). 

Organizace spojených národ� (OSN) v roce 1961 toto vymezení rozší�ila na 12 faktor� 

s ozna�ením „podmínky života“. V roce 1974 Evropská komise OSN sociální indikátory 

rozd�lila do 8 skupin: zdraví; kvalita pracovního prost�edí; nákup zboží a služeb; možnosti 

trávení volného �asu; pocit sociální jistoty; možnosti rozvoje osobnosti; fyzikální kvalita 

životního prost�edí; možnost ú�asti na spole�enském život� (Hale�ka In Va	urová, 2006). 

Sv�tová zdravotnická organizace (WHO) (In Va	urová, 2006) rozlišuje �ty�i základní 

oblasti pro zjišt�ní úrovn� kvality života:  

� Fyzické zdraví a úrove� samostatnosti – energie a únava, bolest, odpo�inek, 

mobilita, každodenní život, závislost na léka�ské pomoci, schopnost pracovat atp. 
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� Psychické zdraví a duchovní stránka – sebepojetí, negativní a pozitivní pocity, 

sebehodnocení, myšlení, u�ení, pam��, koncentrace, víra, spiritualita, vyznání atd. 

� Sociální vztahy – osobní vztahy, sociální podpora, sexuální aktivita atp. 

� Prost�edí – finan�ní zdroje, svoboda, bezpe�í, dostupnost zdravotnické a sociální 

pé�e, domácí prost�edí, p�íležitosti pro získávání nových v�domostí a dovedností, 

fyzikální prost�edí (zne�išt�ní, provoz, hluk, klima) atd.  

Tyto uvedené oblasti odpovídají jednotlivým okruh�m, které uvád�jí r�zné m��ící 

nástroje kvality života. 

Na kvalit� života senior� se podílí celé �ada aspekt�. Krom� materiálního zabezpe�ení  

a zdravotního stavu sem m�žeme za�adit rodinný stav a situace (nap�. p�ítomnost partnera, 

ochota d�tí a vnuk� pe�ovat apod.), kvalitu bydlení, dostupnost zdravotn� sociálních a dalších 

služeb, možnosti realizace zálib a koní�k� �i rozvoj sociálních kontakt� (Vohralíková, 

Rabušic, 2004). Podle Ondrušové (2009) to jsou zdraví, sociální prost�edí, mezilidské vztahy, 

životní styl, hmotné zabezpe�ení, aktivita, zdravotní pé�e a sociální služby. 

Mezi aspekty kvality života tudíž m�žeme za�adit oblasti, jako jsou zdraví a úrove� 

sob�sta�nosti, rodinné zázemí a vztahy, bydlení, ekonomické zajišt�ní, možnosti seberealizace 

(volný �as, zam�stnání, vzd�lání) a úrove� poskytovaných služeb. 

 

2.6.1 Zdraví a úrove	 sob�sta�nosti 

Zdraví a sob�sta�nost zajiš�ují lidem zapojení do b�žného života bez n�jakých omezení. 

O to d�ležit�jší je tato oblast pro seniory.   

Nejužívan�jší definicí zdraví je definice Sv�tové zdravotnické organizace (WHO),  

která vymezuje zdraví jako: „… stav úplné t�lesné, duševní, sociální a spirituální pohody“ 

(Špatenková, 2003, s. 9). Toto pojetí na jedné stran� postihuje bio-psychosociální-spirituální 

jednotu, ale na druhé stran� nepostihuje dynamiku procesu zdraví a je kritizováno  

jako nereálné (tamtéž). 

Nemoc definujeme jako objektivn� zjistitelnou poruchu zdraví; souhrn reakcí organismu 

na poruchu rovnováhy mezi ním a prost�edím, resp. poruchu adaptace �lov�ka, jako selhání 

nebo nedostate�nost adaptivních mechanism� p�i reakci na podn�ty z jeho prost�edí 

(Špatenková, 2003). 

S p�ibývajícím v�kem nar�stá po�et osob nemocných. Senio�i v�tšinou sv�j zdravotní 

stav hodnotí jako dobrý, z d�vod� bagatelizování svých potíží. �asto je považují za projevy 

stá�í s tím, že se nedají ovlivnit. Problémové situace nastávají, když nevyhledají ani pomoc 

léka�e, potíže tak nadále unikají pozornosti (Zavázalová a kol., 2001). 
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Nesmíme zapomenout zmínit, že ne všichni senio�i jsou nemocní a nesob�sta�ní. 

Zavázalová a kol. (2001), uvádí, že 75 % starých osob je schopno žít zcela aktivn�,  

jsou nezávislí a v p�ípad� zdravotních obtíží jsou schopni žít kvalitn� i s nemocí. 

  

2.6.2 Vztahy s okolím 

Dobré vztahy s rodinou, p�áteli a okolím jsou d�ležité pro všechny lidi. Vohralíková  

a Rabušic (2004) p�ipomínají rodinu jako záruku psychické, fyzické i hmotné pomoci ve stá�í. 

Senio�i navíc oce�ují fungující vztahy v rodin� a zázemí.  

Rodina znamená pro �lov�ka zázemí a jistotu. Zavázalová (2001, s. 47): „Ve stá�í 

znamená dob�e fungující rodina záruku pomoci psychické, fyzické i hmotné v p�ípad� 

nesob�sta�nosti starého �lov�ka.“  Ztráta kontakt� je pro �lov�ka velkým stresem 

(Zavázalová a kol., 2001). 

Kontakt s rodinou, s p�áteli a známými je pro každého �lov�ka nezbytný. Senior  

se bez �astých a pozitivn� lad�ných spole�enských vztah� m�že cítit osam�lý a neš�astný 

(Bayerová In Sýkorová, Chytil a kol., 2004). 

Problémovou situací p�i kontaktu s okolím se pro seniory m�že stát to, že obtížn� rozumí 

technickým novinkám, mají obtíže v chápání politického a spole�enského d�ní  

�i se neorientují ve stále složit�jším jednání na ú�adech. Tak mohou vznikat nep�íjemná 

nedorozum�ní (Kucha�ová In Vohralíková, Rabušic, 2004). 

  

2.6.3 Bydlení  

Je jist� bez rozporu, že bydlení v p�im��ených podmínkách a p�íjemném prost�edí  

je d�ležité pro pohodu všech lidí. Tím spíše je to nezbytné pro seniory, kte�í tráví v�tšinu �asu 

doma. Byt pro seniory by m�l být vhodn� upraven tak, aby byl p�edevším bezbariérový  

a bezpe�ný (Vohralíková, Rabušic, 2004).  

Sta�í lidé si cht�jí udržet soukromí a nezávislost, proto je pro n� d�ležit�jší samostatné 

bydlení ve svém byt�, dom�, v p�ípad� zhoršení sob�sta�nosti v dom� s pe�ovatelskou 

službou než spole�né bydlení s d�tmi (Vohralíková, Rabušic, 2004). 

V ústavním bydlení p�evažují ženy, lidé rozvedení a ovdov�lí (Vohralíková, Rabušic, 

2004). Dále auto�i p�edpovídají budoucí vývoj v oblasti bydlení: „I do budoucna lze po�ítat 

s tím, že v�tšina senior� bude, stejn� jako nyní, schopna žít ve své vlastní domácnosti 

s využitím ur�ité sociální pomoci, naopak institucionální pé�i bude pot�ebovat jen velmi malé 

procento senior�. Nové generace senior� budou p�itom zvyklé na bydlení v bytech s úplným 

p�íslušenstvím. P�evažujícím zp�sobem života senior� z�stane bydlení ve vlastních bytech 



 
35 

nebo soužití v byt� s další domácností (rodinou d�tí), zvlášt� v rodinných domcích,  

ale s vlastním hospoda�ením“ (Vohralíková, Rabušic, 2004, s. 68-69). 

 

2.6.4 Materiální zabezpe�ení 

Vohralíková a Rabušic (2004) uvádí, že pokud senio�i celkov� hodnotí sv�j život kladn�, 

naopak je tomu u materiální dimenze. Dlouhodob� u této skupiny p�evažuje totiž pocit 

nespokojenosti s vlastní životní úrovní. A senio�i považují stát za nejvíce zodpov�dný  

za zajišt�ní d�stojného stá�í. 

Listina základních práv a svobod zaru�uje ob�an�m právo na p�im��ené hmotné 

zabezpe�ení ve stá�í, p�i nezp�sobilosti k práci, p�i ztrát� živitele. Senio�i jsou zabezpe�eni 

d�chodovým pojišt�ním, státní sociální podporou, sociální pomocí a pé�í (Zavázalová a kol., 

2001). 

Senior má právo na starobní d�chod, jehož výše se skládá ze dvou �ástí: (1) základní 

vým�ru tvo�í pevná �ástka stejná pro všechny d�chody, (2) procentní vým�ra závisí na po�tu 

let pojišt�ní a výši p�íjmu. Dávky státní sociální podpory jsou závislé na hodnot�  

tzv. životního minima stanoveného zákonem (Zavázalová a kol., 2001). 

Jednorázové p�ísp�vky jsou nap�íklad na úpravu bytu; na zakoupení, opravu, úpravu  

a provoz motorového vozidla; na individuální dopravu. Poskytovány jsou za ur�itých 

podmínek, které nalezneme na internetových stránkách Ministerstva práce a sociálních v�cí 

�eské republiky www.mpsv.cz.  

 

2.6.5 Možnosti seberealizace  

Možnosti seberealizace p�edstavují širokou nabídku od dalšího vzd�lávání p�es r�zné 

volno�asové aktivity. Ty zahrnují nap�íklad kulturní, sportovní a jiné spole�enské �innosti. 

Sou�asný trend podpory aktivního stá�í vychází z myšlenky, že život je bohatší, jestliže  

se jedinec zapojí do r�zných aktivit spole�nosti. Výzkumy zárove� vyvrací p�edstavu 

pasivního života d�chodc�. P�edevším starší lidé z m�st i ve vysokém v�ku žijí aktivn�  

a spole�ensky, n�kte�í t�eba i pracují a pravideln� sportují (Zavázalová a kol., 2001). 

Aktivn�ji prožívají stá�í lidé s vyšším vzd�láním. K nej�ast�jším aktivitám pat�í sledování 

televize, �etba novin a �asopis�. Ú�ast a �lenství v zájmových organizacích a sdruženích  

je zatím spíše výjime�ná (Zavázalová a kol., 2001). 

Senior by se m�l z hlediska prevence osam�losti, izolace, z pocitu vlastního uspokojení 

zapojit do zájmové �innosti, ve�ejných aktivit, m�l by rozvíjet své záliby. Ženy se ve stá�í 
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v�tšinou starají o domácnost, pe�ují o vnou�ata, v�nují se ru�ním pracím. Muži  

se v�nují svým zálibám, jsou aktivní v r�zných organizacích apod. (Zavázalová a kol., 2001). 

Aktivnímu stá�í se více v�nujeme v p�íloze �. 5. 

 

2.6.6 Úrove	 poskytovaných služeb 

Úrove� poskytovaných sociálních služeb je již v této dob� sledována a m��ena na základ� 

Standard� kvality sociálních služeb uvedených ve vyhlášce �. 505/2006 Sb., kterou se provádí 

zákon o sociálních službách. 

Standardy kvality jsou souborem kritérií, podle kterých je zjiš�ována a m��ena kvalita 

poskytovaných sociálních služeb.  

Senior, využívající n�kterou ze sociálních služeb, má právo na poskytování kvalitních 

služeb a v p�ípad� nespokojenosti m�že podat stížnost. 
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3 PRAKTICKÁ �ÁST 
 

V této práci jsme se snažili vymezit vybrané aspekty kvality života senior�. Zajímalo nás, 

jaké aspekty hrají zásadní význam p�i zajišt�ní kvality jejich života. Zam��ili jsme  

se na skupinu senior� z konkrétního za�ízení – Domova pro seniory Lanškroun.  

Z množství výzkumných metod jsme se rozhodli pro šet�ení provedené pomocí dotazníku, 

kterým m�žeme oslovit v�tší po�et respondent� a který také zajiš�uje anonymitu. 

Uv�domujeme si i nevýhodu dotazníkového šet�ení, která spo�ívá v možnosti,  

že respondenti nemusí odpovídat up�ímn�, mohou situaci hodnotit kladn�ji nebo negativn�ji 

oproti realit�. 

Dotazník m�žeme ozna�it jako interview p�edložené v písemné podob�, které šet�í �as  

a dá se v�tšinou dob�e kvantifikovat. Má ale i svá negativa, je mén� pružný, formulace jeho 

otázek nemusí být klientovi dostate�n� srozumitelná, má nižší v�rohodnost a jeho p�íprava 

vyžaduje v�tší pe�livost (Ferjen�ík, 2000).  

Šimí�ková �ížková (2005, s. 161) definuje dotazník takto: „dotazníkové metody pat�í 

k široce používaným metodám diagnostiky osobnosti p�edevším pro zna�nou jednoduchost 

vyhodnocování a interpretace. Po formální stránce jsou jakousi formou standardizovaného 

rozhovoru, a� už jde o ústn� kladené nebo písemn� prezentované otázky. Dotazníky jsou �asto 

metodami nep�ímého sebeposouzení.“ Chráska (2000) považuje dotazník za soustavu p�edem 

p�ipravených a pe�liv� formulovaných otázek, které jsou promyšlen� se�azeny a na které 

dotazovaná osoba odpovídá písemn�. 

Podle Chrásky (2000) je dotazník�m vytýkáno, že nezjiš�ují to, jací jsou klienti  

ve skute�nosti, ale to, jaké o sob� mají mín�ní.  

Dotazník zam��ený na kvalitu života by m�l zjiš�ovat: fyzickou kvalitu života (prožívání 

bolesti, subjektivní hodnocení energie a vytrvalosti, schopnost uvolnit se, pohyblivost, 

pracovní zp�sobilost, závislost na lécích), psychickou kvalitu života (prožívání pozitivních  

a negativních emocí, sebeocen�ní, vztah k vlastnímu t�lu, schopnost koncentrace a schopnost 

u�it se, spirituální prožívání), nezávislost (r�zné aspekty omezení t�lesné nezávislosti, 

odkázanost na pom�cky nebo léky), sociální vztahy (subjektivní hodnocení osobních vztah�  

a sexuálního života, adekvátnost sociální opory), prost�edí (sociální a fyzikální aspekty 

prost�edí - bydlišt�, okolí, finan�ní situace a dostupnost zdravotnictví), náboženství  

– spiritualitu (náboženské nebo sv�tonázorové p�esv�d�ení) (Kirchner, In Hošek, Jansa, 

2002).  
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3.1 Charakteristika za�ízení 
Domov pro seniory  Lanškroun (dále jen Domov) se nachází v Pardubickém kraji. M�sto 

Lanškroun má zhruba 10 235 obyvatel. Je známé výrobou elektroniky, strojírenstvím, 

papírenským pr�myslem. Má n�kolik st�edních škol, je plné kultury a moderních sportoviš�. 

M�sto se nachází v krásném prost�edí podh��í Orlických hor. V regionu Lanškrounsko  

se nachází 22 dalších menších obcí. 11 

Domov je mladým a moderním za�ízením, otev�en byl pom�rn� nedávno v �íjnu roku 

2006. Budova Domova je t�ípatrová a je v ní samoz�ejm� výtah. Každé patro je odlišeno jinou 

barvou – r�žový suterén, oranžové p�ízemí, ve žlutém, zeleném a modrém pat�e jsou 

ubytováni klienti. V suterénu se nachází rehabilitace a t�locvi�na. V p�ízemí najdeme 

kantýnu, kapli, kuchy�, velkou jídelnu, knihovni�ku, po�íta�ovou místnost a keramickou 

dílnu. V jednotlivých patrech jsou malé kuchy�ky, v zeleném pat�e se nachází velká kulturní 

místnost. Domov má také slune�nou terasu a i svou „zahradu“ s altánem, obojí je ur�ené  

pro p�íjemný odpo�inek.  

K lepší orientaci po budov� slouží barevn� odlišená patra, která jsou tímto lépe 

zapamatovatelná, a spousta p�ehledných sm�rovek a informa�ních tabulí.  

Posláním Domova je poskytovat senior� formou komplexní pé�e podporu a pomoc, která 

jim umožní zachovat si co nejvíce sv�j dosavadní zp�sob života se svými zájmy, koní�ky  

a všemi p�íležitostmi, jež mají jejich vrstevníci.  

Domov poskytuje sociální služby, umož�ující lidem v nep�íznivé sociální situaci žít 

b�žným životem, p�i zachování jejich d�stojnosti a možnosti o své osob� sami rozhodovat. 

Cílem je nadále zvyšovat kvalitu sociálních služeb, zlepšovat metodiky, pracovní 

postupy; dále upravit vnit�ní a venkovní prostory Domova, aby co nejvíce vyhovovaly 

klient�m; udržet motivované a vzd�lané pracovníky, kte�í budou tvo�it stabilní tým s malou 

vým�nou zam�stnanc� a nezvyšující se pracovní neschopností. 

Domov uplat�uje tyto zásady: úcta k �lov�ku, respekt soukromí klienta, podpora 

samostatnosti a nezávislosti, p�izp�sobení služeb klient�m. 

Cílovou skupinu tvo�í ob�ané starší 65 let pobírající starobní nebo invalidní d�chod, kte�í 

pot�ebují každodenní nep�etržitou komplexní pé�i v rozsahu nabízených služeb. 

Základními �innostmi jsou: poskytnutí ubytování; úklid, praní a drobné opravy ložního  

a osobního prádla a ošacení; poskytnutí stravy; pomoc p�i zvládání b�žných úkon� pé�e  

                                            
 
 
11 Dostupné z WWW: http://www.lanskroun.eu/cz/mesto/o-meste-lanskroun/, cit. dne 15. 1. 2010. 
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o vlastní osobu (pomoc p�i oblékání a svlékání v�etn� speciálních pom�cek, pomoci  

p�i p�esunu na l�žko nebo vozík, pomoc p�i vstávání z l�žka, uléhání, zm�na poloh, pomoci 

p�i podávání jídla a pití, pomoc p�i prostorové orientaci, samostatném pohybu ve vnit�ním  

a vn�jším prostoru); pomoc p�i osobní hygien� nebo poskytnutí podmínek pro osobní 

hygienu; zprost�edkování kontaktu se spole�enským prost�edím; sociáln� terapeutické 

�innosti; aktiviza�ní �innosti; pomoc p�i uplat�ování práv, oprávn�ných zájm�  

a p�i obstarávání osobních záležitostí, pomoc p�i komunikaci vedoucí k uplat�ování práv  

a oprávn�ných zájm�; nabídka zdravotních výkon�.12 

 

 

3.2 Charakteristika cílové skupiny 
Jako výzkumný vzorek jsme zvolili seniory - klienty Domova pro seniory Lanškroun. Jak  

už jsme zmínili, cílovou skupinu tohoto za�ízení tvo�í ob�ané starší 65 let, kte�í pobírají 

starobní nebo invalidní d�chod a pot�ebují každodenní komplexní pé�i. 

V Domov� žije kolem 85 klient�, kte�í mají r�znou úrove� sob�sta�nosti. P�evažují  

zde ženy nad muži. Po�et žen se v za�ízení pohybuje kolem 75, muž� je 10.  

Na pokojích jsou klienti ubytováni samostatn�, nebo maximáln� po dvojicích. Pokoje  

si v p�ípad� zájmu mohou za�ídit vlastním nábytkem, na který jsou zvyklí, p�ípadn� k n�mu 

mají citovou vazbu. To platí i pro další za�ízení jako jsou obrazy, fotografie atd. Tato možnost 

klient�m umož�uje cítit se v za�ízení více jako „doma“.  

P�i výzkumu jsme zohlednili jejich zdravotní stav. Provedli jsme ho tedy u té �ásti  

z nich, kte�í byli schopni odpov�d�t na zadané otázky a vyplnit dotazník samostatn�. 

  

 

3.3 Život v za�ízení 
Život v za�ízení jsem m�la možnost poznat díky dv�ma souvislým praxím trvajícím 

dohromady šest týdn�. Také déle než rok do Domova docházím jako dobrovolnice.  

Na za�átku musíme uvést, že všechny �innosti a služby jsou provád�ny s ohledem 

na individuální schopnosti, možnosti a pot�eby jednotlivých klient�. 

                                            
 
 
12 Dostupné z WWW: http://www.soslla.cz/domov-pro-seniory/prohlaseni-domova, cit. dne 15. 1. 2010. 
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Život v za�ízení za�íná ráno snídaní, která je klient�m podle jejich pot�eb bu	 p�inášena 

na pokoj, vydávána v menších kuchy�kách v jednotlivých patrech, nebo se chodí klienti 

nasnídat do velké jídelny v p�ízemí.  

Dopoledne jsou klient�m k dispozici r�zné aktivity, které jsou samoz�ejm� dobrovolné, 

nebo tento �as klienti stráví podle svých vlastních plán�. 

Ob�d je klient�m op�t vydáván p�ímo na pokoji, v malých kuchy�kách nebo v jídeln�.  

Je podávána strava racionální a dietní (diabetická a žlu�níková).  

Po ob�d� je zachováván klidn�jší režim, tzn., že se nekonají v�tšinou žádné aktivity,  

aby si klienti mohli odpo�inout. Odpoledne dostanou sva�inu a poté ve�e�i, která bývá 

n�kolikrát týdn� „studená“. 

Nyní vymezíme a popíšeme aktivity, které se v Domov� konají. 

Pe�ení�ko, va�ení�ko je aktivita pro ty klienty, kte�í rádi va�í a mlsají. Podle jejich návrh� 

se pe�e, va�í a následn� i spole�n� sní. 

Cílem kondi�ního cvi�ení v t�locvi�n� je zachovat si co nejdéle pohyblivost celého t�la. 

Cvi�í se s r�znými pom�ckami, nap�íklad gymnastickým mí�em, menšími mí�ky, elastickými 

gumami apod.  

Ve výtvarných dílnách klienti vyrábí r�zné ozdoby, dekorace, malují na hrní�ky a na sklo 

atd. Techniky jsou uzp�sobeny zdravotnímu stavu klient�. V keramické díln� klienti pracují 

s jílem podle vlastních návrh� a nápad�. Vzniká krásná dekorativní i dárková keramika. 

Muzikoterapii v Domov� provádí vystudovaný muzikolog, který využívá r�zná relaxa�ní 

cvi�ení, terapii zp�vem atd. Muzikoterapii provádí v menších skupinách klient�. 

Canisterapie je provád�na p�ímo na pokojích klient�. Klienti pejska vždy rádi vidí, 

uspokojuje jejich pot�ebu t�lesného kontaktu a p�ispívá ke zlepšení psychické pohody. 

V Domov� se také nov� zavedla aromaterapie a dotyková terapie, které lé�í v�ní  

a dotekem. Klient p�i t�chto terapiích odpo�ívá na l�žku za poslechu relaxa�ní hudby. 

Trénink pam�ti je provád�n s cílem posílit funkce pam�ti a nau�it se r�zné techniky 

vybavování informací. Pam�� je rozvíjena p�i praktických cvi�eních. 

Knihovni�ka, �ili p�e�ítání knih, novin a �asopis�, je ur�ena p�edevším klient�m, kterým 

již zrak tolik neslouží a rádi si ve spole�nosti poslechnou beletrii. P�ed�ítání m�že probíhat  

i individuáln� na pokoji na p�ání klienta.  

Kavárni�ka s k�eslem pro hosta je p�íjemné posezení u kávy, zavzpomínání si na mládí 

spole�n� s pozvaným hostem. Jedním známým hostem byl nap�íklad i sportovec Roman 

Šebrle, lanškrounský rodák. Tato aktivita využívá prvk� reminiscen�ní terapie. 
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Hudební odpoledne s harmoniká�em, který pravideln� navšt�vuje Domov a zahraje 

písni�ku každému na p�ání. 

Promítání film� neboli videotéka nabízí klient�m vybrat si film podle p�ání. 

Švadlenka je dílni�ka pro všechny klienty, kte�í si zkracují „dlouhou chvíli“ ru�ními 

pracemi – šitím, pletením, vyšíváním atd. 

Klienti se mohou také zú�astnit pravidelných bohoslužeb v malé kapli. Tyto mše slouží 

kn�ží r�zného vyznání (nej�ast�ji katoli�tí, evangeli�tí kn�ží). Pravideln� jednou m�sí�n� 

probíhají tzv. sch�ze obyvatel, kde klienti mohou diskutovat se sociální pracovnicí, mohou  

si st�žovat a p�ípadn� i pochválit. Domov vydává sv�j m�sí�ník s názvem D�chodní�ek, který 

si pojmenovali sami klienti. V tomto �asopise se mohou dozv�d�t o prob�hlých  

nebo chystaných akcí a r�zné novinky. 

Domov využívá pomoci dobrovolník�, kte�í zajiš�ují n�které aktivity, nap�íklad 

canisterapii, PC klub, hudební odpoledne s harmonikou. Ostatní dobrovolníci navšt�vují 

klienty na pokojích a d�lají jim spole�nost, hrají spole�enské hry, luští k�ížovky, doprovází  

je na procházky. Dobrovolníci mohou asistovat i na výletech a r�zných akcích.  

Domov po�ádá i r�zné jednorázové aktivity, jsou to hlavn� zábavné programy nacvi�ené 

d�tmi z okolních škol (tane�ní, hudební vystoupení), návšt�va plaveckého bazénu, zimní 

�ty�boj, den krásy, výstavy obraz�, tane�ní zábavy (Valentýnský ples), Mikulášská nadílka, 

Masopustní veselí, oslava �arod�jnic, Vánoc a Velikonoc, hra bingo, návšt�vy r�zných akcí 

(nedávno to nap�íklad byla výstava ko�árk�), po�ádání sportovních klání a výlet�.13 

 

 

3.4 Metodika 
Cílem této práce je vymezit vybrané aspekty kvality života senior� v konkrétním za�ízení  

– Domov� pro seniory Lanškroun, které hrají zásadní význam p�i zajišt�ní kvality jejich 

života. Zajímá nás, jaké z aspekt� mají nejv�tší vliv na zajišt�ní kvality života senior�.  

Co osoby seniorského v�ku považují za nejd�ležit�jší k tomu, aby prožívali kvalitní 

bezstarostný život. Jakou roli hraje poskytovaná služba – v našem p�ípad� domov pro seniory 

– p�i zajiš�ování kvality života svým uživatel�m?   

 

 

                                            
 
 
13 Dostupné z WWW: http://www.soslla.cz/domov-pro-seniory/volny-cas, cit. dne 15. 1. 2010. 
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Stanovili jsme si následující hypotézy: 

 

� Hypotéza H 1: Mezi jednotlivými aspekty kvality života jsou významné rozdíly 

(tzn., že všechny aspekty nejsou stejn� d�ležité pro kvalitu života). 

 

� Hypotéza H 2: Ekonomické zajišt�ní, úrove� bydlení, úrove� poskytování 

sociálních služeb a zdraví mají pro seniory nejv�tší význam p�i zajišt�ní kvality 

jejich života (tyto aspekty jsou pro kvalitu života velmi d�ležité). 

 

� Hypotéza H 3: Ženy i muži se neshodnou ve výb�ru aspekt�, které jim nejvíce 

zaru�ují kvalitu života (odpov�di žen a muž� se výrazn� liší).  

 

� Hypotéza H 4: Domov pro seniory hraje významnou roli p�i zajiš�ování kvality 

života svým uživatel�m. 

 

Sestavený dotazník byl nejprve vyzkoušen u n�kolika respondent�. Následn� jsme  

ho na základ� p�ipomínek upravili do kone�né podoby.  

Výzkum byl realizován na po�átku roku 2010 mezi obyvateli zmín�ného Domova  

pro seniory Lanškroun, který má kapacitu 85 klient�. Celkový po�et respondent� je 46, z toho 

40 žen a 6 muž�. Tato skute�nost odpovídá tvrzení �eského statistického ú�adu, že v populaci 

celkov� obvykle p�evažují ženy. Pro zajímavost dále uvádí p�esná data: „V �eské republice 

v r. 2001 p�ipadalo 949 muž� na 1 000 žen. U obyvatelstva nad 60 let v�ku je ale zastoupení 

žen mnohem v�tší, na 1 000 žen p�ipadá pouze 680 muž�. P�evaha žen p�itom s v�kem 

výrazn� vzr�stá; jestliže ve v�kové kategorii 60  -  64 �iní tento pom�r ješt� 865 muž�  

na 1 000 žen, ve v�kové skupin� nad 85 let je to již jen 367 muž� na 1 000 žen“ (�SÚ, 2004, 

s. 11). 

Dotazník se skládá z 12 položek rozd�lených do n�kolika oblastí podle zvolených aspekt� 

kvality života. Jsou to zdravotní stav a úrove� sob�sta�nosti, rodinné zázemí a vztahy, 

bydlení, ekonomické zajišt�ní, možnosti seberealizace (volný �as, zam�stnání, vzd�lání, 

kultura), úrove� poskytovaných služeb.  N�kterými položkami jsme se snažily zjistit dv� 

oblasti – d�ležitost pro respondenta (p�ání respondenta) a jeho spokojenost (realita, jaká  

situace).  
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Položky dotazníku jsou všechny strukturované, tzn., že respondent�m nabízí ur�itý po�et 

p�ipravených odpov�dí. V otázce �. 10 byla použita metoda známkování (1 – 5) jako ve škole. 

U všech položek m�li navíc respondenti možnost vyjád�it sv�j vlastní názor.  

Dotazník jsme vytvo�ili tak, aby byl p�ehledný a snadno �itelný. Zvolili jsme jednodušší 

typ zv�tšeného písma a srozumitelné ozna�ování odpov�dí (ukázka dotazníku  

je v p�íloze �. 6).  

Dotazníky byly rozdány t�m senior�m ze za�ízení, kte�í byli schopni dotazník vyplnit 

sami bez pomoci personálu. P�ítomnost pracovník� by totiž mohla ovlivnit jejich vyjád�ení. 

Respondenti m�li na vypln�ní dotazníku dostatek �asu v �ádu dn� a týdn�. A m�li  

též možnost vyjád�it vlastní názor. Vypln�né dotazníky odevzdali do p�ipravené schránky  

na chodb� tak, aby byla zajišt�na jejich anonymita. 

Doru�ené dotazníky jsme zkontrolovali, zda jsou správn� vypln�né. Následn� jsme  

je vyhodnotili pomocí po�íta�ového programu Excel, kde jsme data zpracovali  

do p�ehledných tabulek a graf�. Výsledky jsou prezentovány absolutními a procentuálními 

�etnostmi. 

P�i realizaci výzkumu jsme se setkali s n�kolika nep�íznivými okolnostmi, které naše 

snažení ovlivnily.  

Problémem se stal celkem malý po�et respondent�, proto jsme klienty oslovovali zhruba 

po t�ech týdnech znovu. U muž� se tato situace nedala moc ovlivnit, protože, jak jsme uvedli 

výše, v za�ízení jich bydlí pouze 10. I p�es všechny snahy se nám po�et respondent� poda�il 

zvýšit pouze o n�kolik žen. 

Zohledn�n byl také zdravotní stav klient�. Velká skupina klient� v Domov� je ležících, 

nekomunikujících nebo s demencemi, u této skupiny tudíž nebylo možné dotazník použít. 

Musíme také upozornit na to, že jsme se setkali s klienty, kte�í nem�li zájem zapojit se  

do výzkumu a odmítli dotazník vyplnit.  

     

 

3.5 Výsledky šet�ení 
Následují výsledky našeho výzkumu podle provedeného dotazníkového šet�ení. Uvádíme 

je v tabulkách, kde jsou patrné odpov�di žen a muž�. Grafy znázor�ují celkovou �etnost 

odpov�dí. Tento postup jsme zvolili kv�li nízkému po�tu respondent� z �ad muž�, v d�sledku 

kterého by v grafech nebyly výsledky jejich odpov�dí viditelné. 
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Výzkumu se zú�astnilo dohromady 46 respondent�. Z toho bylo 40 (zhruba 87 %) žen  

a 6 (asi 13 %) muž� (viz tabulka: Pohlaví respondent�). Vidíme, že mnohem v�tší �ást tvo�í 

ženy, což odpovídá faktu, že celkov� v populaci ženy p�evažují a dožívají se vyššího v�ku. 

 

Tabulka: Pohlaví respondent� 

 

 

 

 

 

Nejvíce respondent� – 35 (asi 76 %) - spadá do v�kové kategorie 75 – 89 let. Menší 

zastoupení je ve v�kovém období 60 – 74 let – 7 (asi 15 %). Nejmén� respondent� – 4 (9 %) 

se nachází v období nad 90 let a dodáváme, že se jedná o ženy (viz tabulka: V�k 

respondent�).  

 

Tabulka: V�k respondent� 

V�k respondent� Ženy Muži Absolutní �etnost Relativní �etnost (%) 
60 – 74 let 4 3 7 15,21 
75 - 89 let 32 3 35 76,08 
90 let a více 4 - 4 8,69 
Celkem  40 6 46 99,98 
 

 

Úrove	 bydlení 

Na položku zjiš�ující spokojenost s bydlením v Domov� kladn� odpov�d�lo celkem  

26 (asi 56,5 %) respondent�. Mén� spokojeno se svým bydlením bylo 19 (tj. asi 41 %) z nich. 

Nikdo z respondent� nezvolil negativní odpov�di (viz tabulka �. 1, graf �. 1).  

Uvádíme zajímavou poznámku jedné respondentky: „Doma jsem nem�la takový servis  

a komfort, bydleli jsme v dome�ku 200 let starém.“  

V souvislosti s bydlením nás zajímalo, zda by respondenti na n�m cht�li n�co zm�nit. 

V�tšina - 40 (asi 87 %) uvedla, že ne. �ty�i (tém�� 9 %) respondenti uvedli, že by rádi n�co 

zm�nili. Jedna z odpov�dí pro p�íklad: „…aby p�itopili, je mi na pokoji zima“. Komentá� 

z jiného soudku: „Nemám d�vod nic m�nit, bydlela jsem mnohem skromn�ji.“ 

 

 

Pohlaví respondent� Absolutní �etnost Relativní �etnost (%) 
Ženy 40 86,95 
Muži 6 13,04 
Celkem 46 99,99 
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Tabulka �. 1 
Jste spokojen/a se svým sou�asným 
bydlením v Domov�? Ženy Muži Absolutní 

�etnost 
Relativní 
�etnost (%) 

velmi spokojen/a 23 3 26 56,52 
spíše spokojen/a 17 2 19 41,30 
ani spokojen/a, ani nespokojen/a - 1 1 2,17 
spíše nespokojen/a - - - - 
zcela nespokojen/a - - - - 
Celkem 40 6 46 99,99 
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Materiální zabezpe�ení 

Dále nás zajímala spokojenost respondent� s výší úhrady za služby. Jak vidíme v tabulce 

�. 2 a grafu �. 2 tém�� všichni respondenti – 34 (asi 74 %) uvedli, že ceny za služby jsou 

p�ijatelné. Stejný po�et z nich – 6 (13 %) uvedl, že nejsou spokojeni, nebo že neví.  

Na otázku, zda mají dostatek pen�z pro vlastní pot�ebu, v�tšinou odpov�d�li, že ano – 38 

(tj. 82,6 %). Nej�ast�ji to komentovali slovy: „…to mi sta�í, vždy�, co já pot�ebuju?“, 

p�ípadn�: „…žiji skromn�“. P�t (10 %) respondent� odpov�d�lo, že ne, zd�vodnili  

to nap�íklad takto: „…mám malý d�chod“, nebo: „...mám velké doplatky za léky“. T�i (6,5 %) 

respondenti neum�li tuto situaci posoudit. 

 
Tabulka �. 2 
Jsou ceny za služby p�ijatelné? Ženy Muži Absolutní �etnost Relativní �etnost (%) 
Ano 28 6 34 73,91 
ne 6 - 6 13,04 
nevím 6 - 6 13,04 
Celkem 40 6 46 99,99 
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Možnosti seberealizace 

Tabulka a graf �. 3 ukazují, že 27 (58,7 %) respondent� má možnost v�novat se svým 

zálibám. Možná trochu p�ekvapující se jeví odpov�	 10 (21,7 %) respondent�, že tuto 

možnost nemají. Zd�vod�ují to ale tím, že: „…ze zdravotních d�vod� se svého koní�ku rad�ji 

vzdali“. Jiní uvádí své záliby: „Moc ráda pletu, tomu se v�nuji nejvíc.“, „Moje hlavní záliba 

jsou ru�ní práce, �tení a také práce v keramické díln�.“ 

 

Tabulka �. 3 
Máte možnost v�novat se svým 
zálibám? Ženy Muži Absolutní 

�etnost 
Relativní �etnost 

(%) 
Ano 23 4 27 58,69 
n�kdy  9 - 9 19,56 
Ne 8 2 10 21,73 
Celkem 40 6 46 99,98 
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S nabídkou volno�asových a kulturních aktivit v Domov� je spokojeno 17 (asi 37 %) 

respondent�, podotýkáme, že se jedná o ženy. Spíše spokojena je také pom�rn� velká �ást 

z respondent� -16 (asi 35 %) a st�edn� 8 (17,3 %). Nespokojeni jsou 4 (8,7 %) respondenti 

(viz tabulka a graf �. 4). 

P�íklad komentá��: „Když n�jaké jsou – dob�e, ale zájem o aktivity je te� už malý, 

bohužel.“, n�které poznámky se týkaly zdravotního stavu: „Nechodím na n�, málo slyším…“. 

 

Tabulka �. 4   

Jste spokojen/a s nabídkou 
volno�asových a kulturní aktivit? Ženy Muži Absolutní 

�etnost 
Relativní 
�etnost (%) 

Ano 17 - 17 36,95 
spíše ano 13 3 16 34,78 
St�edn� 7 1 8 17,39 
spíše ne 1 - 1 2,17 
Ne 2 2 4 8,69 
Celkem 40 6 46 99,98 
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Zdraví a úrove	 sob�sta�nosti 

 Velmi spokojeno se svým zdravím jsou pouze 3 (6,5 %) respondenti. Spíše spokojeno  

je nejv�tší �ást z nich - 18 (39 %). St�edn� spokojeno se svým zdravím je 12 (26 %) 

respondent�. Tato položka byla nap�íklad komentována slovy: „…vzhledem k mému v�ku  

to ujde“, „…na to, co jsem prod�lal, jsem spokojen“, „…nedá se nic d�lat, musí se to brát, 

jak to p�ijde“, nebo: „…co se dá d�lat, musím být spokojená s tím, co mám“. Jedenáct 

(necelých 24 %) odpov�dí bylo negativn�jších, že jsou spíše nespokojeni a 2 (4 %) 

respondenti jsou dokonce zcela nespokojeni se svým zdravím (viz tabulka a graf �. 5).  
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Oblast zdraví je tedy zatím nejvíce negativn� hodnocená, z d�vod� r�zných, �astých 

nemocí a zdravotních problém� v období stá�í.   

 

Tabulka �. 5  

Jak jste spokojen/a se svým 
zdravím? Ženy Muži Absolutní 

�etnost 
Relativní �etnost 

(%) 
velmi spokojen/a 2 1 3 6,52 
spíše spokojen/a 15 3 18 39,13 
ani spokojen/a, ani nespokojen/a 12 - 12 26,08 
spíše nespokojen/a 9 2 11 23,91 
zcela nespokojen/a 2 - 2 4,34 
Celkem 40 6 46 99,98 
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Vztahy s rodinou a okolím 

Oblast vztah� zjiš�ovaly další dv� položky. Pravidelný kontakt s rodinou udržuje 27  

(asi 58,7 %) respondent�. Nepravideln� p�ichází do kontaktu se svými blízkými 12 (26 %) 

respondent�. Dv� (4,34 %) ženy shodn� uvedly, že jsou s rodinou v kontaktu pouze písemn�  

a spíše telefonicky, z d�vod�, že �lenové rodiny žijí v cizin�. T�i (6,5 %) respondenti rodinu 

nemají v�bec. P�ehled je uveden v tabulce a grafu �. 6. 

Dále nás zajímalo, zda respondenti mají v Domov� nebo mimo Domov n�jaké p�átele. 

Alespo� jednoho p�ítele má 14 (30,4 %) respondent�. N�kolik p�átelství udržuje 24 (52 %) 

respondent�. Šest (13 %) respondent�, shodn� 3 ženy a 3 muži, uvedlo, že žádné p�átele 

nemají a ani se s nikým p�átelit necht�jí. Oproti tomu 2 (4,34 %) respondentky si p�ejí n�jaké 

p�átelství navázat.  

N�kolik komentá�� se dotýkalo pojmu p�átelství: „Vyslovené p�átele nemám, ale ob�as 

jsem mezi lidmi ráda.“ 
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 Tabulka �. 6  

Udržujete kontakt s rodinou? Ženy Muži Absolutní 
�etnost 

Relativní �etnost 
(%) 

ano, pravideln� 23 4 27 58,69 
ano, ale nepravideln� 11 1 12 26,08 
ano, ale pouze písemn�, telefonicky 2 - 2 4,34 
ne, neudržuji kontakt, ale cht�l/a bych 
to zm�nit 1 - 1 2,17 

ne, neudržuji kontakt, a nemám zájem 
to zm�nit 1 - 1 2,17 

ne, nemám rodinu 2 1 3 6,52 
Celkem 40 6 46 99,97 
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Úrove	 poskytovaných služeb 

Respondent� jsme se také zeptali na služby poskytované Domovem, které z nich 

využívají a jak jsou s nimi spokojeni. Následující tabulka �. 7 uvádí p�ehled odpov�dí. 

Nezaznamenali jsme do ní odpov�di „spíše nespokojen/a“ a „zcela nespokojen/a“, protože se 

v odpov�dích respondent� v�bec nevyskytovaly. 
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Tabulka �. 7 

velmi spokojen/a spíše spokojen/a ani spokojen/a, ani 
nespokojen/a Služby 

ženy muži celkem 
(%) ženy muži celkem 

(%) ženy muži celkem 
(%) 

Ubytování 28 3 
31 

(67,39) 
 

12 3 
15 

(32,60) 
 

- - - 

Praní, 
žehlení, 
opravy 
prádla 

28 4 32 
(72,72) 10 2 12 

(26,08) - - - 

Úklid pokoj� 28 5 33 
(71,73) 11 1 12 

(26,08) 1 - 1 
(2,17) 

Kvalita 
stravování 9 - 9 

(19,56) 20 3 23 (50) 11 3 14 
(30,43) 

Pomoc 
personálu 18 5 23 

(54,76) 17 1 18 
(42,85) 1 - 1 

(2,38) 
 

 
Úrove� bydlení a poskytovaných služeb je nejd�ležit�jší pro 24 (52 %) respondent�. 

Dvacet (43,4 %) respondent� odpov�d�lo obdobn�, že je to pro n� spíše d�ležité.  

Dva (4,34 %) respondenti vnímají úrove� bydlení a služeb jako st�edn� d�ležitou. Uvádíme 

poznámku jedné respondentky: „Po smrti matky jsem byla odkázaná na pomoc rodiny,  

což se tady vy�ešilo. Moc d�kuji!“  

Z t�chto výsledk� je již patrné, že úrove� bydlení a poskytovaných služeb, hraje zásadní 

roli p�i zajišt�ní kvality života (viz tabulka a graf. �. 8). 

 

Tabulka �. 8 
Jak moc je pro Vás d�ležitá úrove	 
bydlení a úrove	 poskytovaných služeb? Ženy Muži Absolutní 

�etnost 
Relativní 
�etnost (%) 

je to pro m� to nejd�ležit�jší 20 4 24 52,17 
spíše d�ležité 19 1 20 43,47 
ani d�ležité, ani ned�ležité 1 1 2 4,34 
spíše ned�ležité - - - - 
toto m� v�bec nezajímá - - - - 
Celkem 40 6 46 99,98 
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Spokojenost s jednotlivými aspekty kvality života 

 Respondenti m�li také za úkol oznámkovat jednotlivé, námi stanovené, oblasti kvality 

života známkami 1 až 5 jako ve škole. A to podle toho, jak jsou s nimi v život� spokojeni. 

Výsledkem je pr�m�rné hodnocení jednotlivých oblastí. Jak názorn� vidíme v tabulce a grafu 

�. 9, známky se pohybují kolem hodnoty 2. V p�ípad� hodnocení spokojenosti se zdravím  

a sob�sta�ností známka dokonce stoupá na hodnotu 2,52. Pr�m�rná známka spokojenosti 

s oblastí seberealizace je 2,02. Nejvíce spokojení jsou respondenti s úrovní bydlení, které 

p�i�adili pr�m�rnou známku, 1,21. 

 
Tabulka �. 9 

1 2 3 4 5 
Spokojenost 

Ž M Ž M Ž M Ž M Ž M 

Pr�m�rné 
hodnocení 

 

Úrove	 bydlení 32 6 7 - - - 1 - - - 1,21 
Materiální zabezpe�ení 13 2 17 4 9 - - - 1 - 1,93 
Úrove	 poskytovaných 
služeb 26 6 11 - 2 - 1 - - - 1,39 

Zdraví a sob�sta�nost 5 1 15 2 14 2 6 1 - - 2,52 
Vztahy 22 5 10 1 4 - 2 - 1 - 1,60 
Možnosti seberealizace 18 4 13 - 9 - - 1 - 1 2,02 
Vysv�tlivky: Ž = ženy, M = muži  
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D�ležitost jednotlivých aspekt� kvality života  

Podobn� jako na spokojenost, jsme se zeptali na d�ležitost jednotlivých oblastí kvality 

života. Na tuto položku odpov�d�lo pouze 21 respondent�. Myslíme si, že je to nejspíše 

zp�sobeno tím, že respondenti nepostihli ten jemný rozdíl mezi t�mito dv�ma slovy  

– spokojenost a d�ležitost. Také je možné, že jsme naši položku m�li formulovat jiným 

srozumiteln�jším zp�sobem. 

 Z tabulky a grafu �. 10 vyplývá, že úrove� bydlení (pr�m�rné hodnocení 1,23)  

a poskytovaných služeb (1,28) spolu se zdravím a sob�sta�ností (1,38) jsou považovány  

za nejvíce d�ležité. Mén� d�ležité se respondent�m jeví vztahy (1,47), materiální zabezpe�ení 

(1,71) a možnosti seberealizace (1,85). 

 
Tabulka �. 10 

1 2 3 4 5 
D�ležitost 

Ž M Ž M Ž M Ž M Ž M 

Pr�m�rné 
hodnocení 

 
Úrove	 bydlení 16 2 2 - - - 1 - - - 1,23 
Materiální 
zabezpe�ení 10 2 5 - 3 - - - 1 - 1,71 

Úrove	 
poskytovaných 
služeb 

15 2 3 - - - 1 - - - 1,28 

Zdraví a 
sob�sta�nost 14 2 3 - 1 - 1 - - - 1,38 

Vztahy 12 2 6 - - - - - 1 - 1,47 
Možnosti 
seberealizace 7 2 9 - 1 - 1 - 1 - 1,85 

Vysv�tlivky: Ž = ženy, M = muži  
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3.6 Shrnutí 
Dotazníkové šet�ení bylo provedeno v Domov� pro seniory Lanškroun, kde jsme získali 

celkem 46 vypln�ných dotazník�. I p�es op�tovné upomínání a kontaktování, bohužel více 

respondent� nebylo ochotno dotazník zodpov�d�t. 

Cílem šet�ení bylo zjistit, jaké aspekty kvality života jsou nejd�ležit�jší pro její zajišt�ní. 

Na základ� výsledk� m�žeme konstatovat: 

Za�ízení domov pro seniory se svým zp�sobem podílí na zvyšování kvality života senior� 

a to tím, že pomáhá ve velké mí�e napl�ovat v�tšinu jejích aspekt�. Ovliv�uje velkou m�rou 

úrove� bydlení a samoz�ejm� i poskytování služeb, nemén� i možnosti seberealizace. 

Podporuje také další oblast a tou jsou vztahy s rodinou a okolím tím, do jaké míry umož�uje 

vzájemné navšt�vování a jak je obecn� „otev�ené“ okolnímu sv�tu. Materiální zabezpe�ení, 

zdraví a úrove� sob�sta�nosti senior� již takovou m�rou ovlivnit nedokáže. Tyto aspekty 

m�že alespo� podpo�it tím sm�rem, že se snaží vytvá�et vhodné podmínky, které senior�m 

pomohou p�i p�ekonávání finan�ních i zdravotních obtíží. 

 

Následují odpov�di na stanovené hypotézy: 

Hypotéza H 1 

Mezi jednotlivými aspekty kvality života jsou významné rozdíly (tzn., že všechny aspekty 

nejsou stejn� d�ležité pro kvalitu života). 

Odpov�	 na tuto hypotézu najdeme v tabulce a grafu �. 9 a 10. Z hlediska spokojenosti 

jsou mezi uvedenými aspekty kvality života patrné menší rozdíly. Úrove� bydlení  
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je hodnocena nejlépe pr�m�rnou známkou 1,21, nejh��e je hodnocena oblast zdraví  

a sob�sta�nosti známkou 2,52.  

Z pohledu d�ležitosti se pr�m�rná hodnocení od sebe významn� neliší. Úrove� bydlení má 

op�t nejlepší známku 1,23, nejhorší ohodnocení má aspekt možnosti seberealizace.  

Tzn., že respondenti této oblasti nep�isuzují takovou d�ležitost p�i zajišt�ní kvality života. 

Z množství odpov�dí vyplývá, že mezi jednotlivými aspekty kvality života nejsou 

významné rozdíly. Znamená to tedy, že tyto aspekty jsou vnímány jako tém�� stejn� d�ležité 

pro zajišt�ní kvality života. 

Hypotéza H 1 není potvrzena. 

 

Hypotéza H 2 

Materiální zabezpe�ení, úrove� bydlení, úrove� poskytování sociálních služeb a zdraví 

mají pro seniory nejv�tší význam p�i zajišt�ní kvality jejich života (tyto aspekty jsou  

pro kvalitu života velmi d�ležité). 

Op�t vycházíme z tabulek a graf� �. 9 a 10. Vzhledem ke spokojenosti respondent� 

dosahuje materiální zabezpe�ení pr�m�rného hodnocení 1,93, úrove� bydlení 1,21, úrove� 

poskytovaných služeb 1,39 a zdraví je hodnoceno ze všech nejh��e 2,52. 

Z pohledu d�ležitosti je mezi t�mito aspekty jen nepatrný rozdíl, nap�íklad nejlépe  

je hodnocena úrove� bydlení 1,23, nejh��e materiální zabezpe�ení 1,71.  

Z uvedených informací vyplývá, že vybrané aspekty kvality života mají nejv�tší význam 

p�i jejím zajišt�ní. 

Hypotéza H 2 je tedy potvrzena. 

 

Hypotéza H 3 

Ženy i muži se neshodnou ve výb�ru aspekt�, které jim nejvíce zaru�ují kvalitu života 

(odpov�di žen a muž� výrazn� liší).  

Z tabulky �. 9 p�ehledn� vidíme kolik známek a jaké p�i�adili ženy i muži jednotlivým 

aspekt�m. Ženy z hlediska spokojenosti vybraly úrove� bydlení – 32 (80 %), úrove� 

poskytovaných služeb – 26 (65 %) a vztahy – 22 (55 %). Muži mezi nejd�ležit�jší aspekt 

za�adili taktéž úrove� bydlení a poskytovaných služeb – obojí 6 (100 %) a nad všechna 

o�ekávání i vztahy – 5 (83 %) stejn� jako ženy. 

Vzhledem k d�ležitosti ženy nej�ast�ji vybíraly úrove� bydlení – 16 (84 %), úrove� 

poskytovaných služeb – 15 (tém�� 79 %) a zdraví – 14 (73,7 %). Muži ohodnotili všechny 

aspekty totožn� (tzn. 100 %).  
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Z uvedeného vyplývá, že ženy i muži se shodli ve výb�ru aspekt�, které jim nejvíce 

zaru�ují kvalitu života. 

Hypotéza H 3 tudíž není potvrzena. 

 

Hypotéza H 4 

Domov pro seniory hraje významnou roli p�i zajiš�ování kvality života svým uživatel�m. 

Odpov�	 najdeme v n�kolika tabulkách a grafech. Z tabulky a grafu �. 1 je patrné,  

že všichni respondenti jsou vícemén� spokojeni se svým bydlením v Domov�. 26 (56,5 %) 

respondent� je velmi spokojeno a 19 (41,3 %) respondent� spíše spokojeno.  

Možnost v�novat se v Domov� svým zálibám má 27 (58,7 %) respondent�. Dev�t  

(19,5 %) z nich se svým zálibám v�nuje jen n�kdy (viz tabulka a graf �. 3). S nabídkou 

volno�asových a kulturních aktivit je spokojeno 17 (necelých 37 %) respondent� a spíše 

spokojeno je 16 (34,7 %) z nich (viz tabulka a graf �. 4). 

Jako nejd�ležit�jší hodnotí úrove� bydlení a poskytovaných služeb 24 (52 %) 

respondent�, 20 (43,5 %) z nich je považuje za spíše d�ležité (viz tabulka a graf �. 8).  

Z tabulky �. 7 je na první pohled patrné, že respondenti hodnotí služby poskytované 

Domovem vesm�s kladn�. 

Na základ� zjišt�ných informací, které mají kladný charakter, a dle jejich množství 

m�žeme konstatovat, že domov pro seniory hraje opravdu významnou roli p�i zajiš�ování 

kvality života svým klient�m. 

Hypotéza H 4 je potvrzena.  

 

Celkem se nám potvrdily dv� hypotézy. Zárove� si ale uv�domujeme, že je to nejspíš 

zp�sobeno malým vzorkem respondent�. Svá tvrzení tedy bohužel nem�žeme zobecnit. 
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ZÁV�R 
 

Kvalita života osob seniorského v�ku je v sou�asné dob� bezesporu �asto sklo�ovaným 

pojmem. Celou prací prolíná základní cíl našeho snažení a tím je vymezit jednotlivé aspekty 

kvality života a zjistit, jaké z nich hrají nejv�tší význam p�i jejím zajišt�ní. P�ípadn� jakou roli 

hraje poskytovaná sociální služba – domov pro seniory – p�i zajiš�ování kvality života svým 

klient�m?  

V teoretické �ásti práce jsme se zabývali charakteristikou období stá�í. Popsali jsme nejen 

v�ková období, biologické, psychologické a sociální stá�í, ale také proces adaptace a p�ípravy 

na toto období a nakonec jsme se v�novali i systému za�ízení ur�ených pro seniory. Nesmíme 

opomenout další d�ležitou kapitolu, kde jsme popisovali kvalitu života, historii tohoto pojmu, 

nástroje m��ení a také jsme vymezili její jednotlivé aspekty. 

Praktickou �ást jsme zapo�ali charakteristikou metody dotazníku, konkrétního za�ízení  

a cílové skupiny. Z výsledk� vyplynula skute�nost, že za�ízení domov pro seniory se ur�itým 

zp�sobem podílí na zvyšování kvality života senior�. Mimo jiné tím, že pomáhá napl�ovat 

n�které její aspekty. Ovliv�uje úrove� bydlení, poskytování služeb, možnosti seberealizace. 

Podpo�it m�že i oblast vztah�, materiální zabezpe�ení a zdraví, p�edevším tím, jaké vytvá�í 

podmínky.  

Ze stanovených hypotéz se nám poda�ilo potvrdit dv� z nich. M�žeme konstatovat pro toto 

konkrétní za�ízení, že materiální zabezpe�ení, úrove� bydlení, úrove� poskytování sociálních 

služeb a zdraví mají pro seniory nejv�tší význam p�i zajišt�ní kvality jejich života  

(tyto aspekty jsou pro kvalitu života velmi d�ležité). Druhou a poslední ov��enou hypotézou 

je, že domov pro seniory hraje významnou roli p�i zajiš�ování kvality života svým 

uživatel�m. Bohužel se nám nepoda�ilo potvrdit, že mezi jednotlivými aspekty kvality života 

jsou významné rozdíly (tzn., že všechny aspekty nejsou stejn� d�ležité pro kvalitu života). 

Dále se nám nepotvrdila ani domn�nka, že ženy i muži se neshodnou ve výb�ru aspekt�, které 

jim nejvíce zaru�ují kvalitu života (odpov�di žen a muž� se budou výrazn� lišit).  

Vymezením jednotlivých aspekt� kvality života jsme znovu potvrdili jejich d�ležitou roli. 

Jednotlivé aspekty se jeví jako stejn� d�ležité, což nem�žeme konstatovat jako obecn� platné 

tvrzení. Pro každého �lov�ka je d�ležit�jší n�co jiného, vybírá si dle svých možností,  

dle svého hodnotového systému, výb�r závisí i na jeho osobnostních vlastnostech, jeho 

aktivit� a pohledu na sv�t. Tzn., je rozdíl v �lov�ku, který se doma nudí, o nic nemá zájem,  

je pesimistický a v �lov�ku, který se snaží aktivn� zapojovat do života. A toto není omezeno 

jen na osoby seniorského v�ku. 
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 Výzkum prob�hl v nov� postaveném za�ízení, které bylo otev�eno roku 2006. Tudíž je 

modern� vybavené a ušité „na míru“ klient�m, to nap�íklad znamená, že pokoje jsou sdíleny 

maximáln� po dvojicích, tém�� všechny mají svoje vlastní sociální za�ízení atd.  

Na konci vyvstává otázka, zda i v domovech pro seniory, které sídlí v historických, 

bariérových a nevyhovujících budovách jsou klient�m poskytnuty takové možnosti a tím 

pádem, zda je zajišt�na kvalita jejich života.  
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P�íloha �. 1 

 

 

Ji�ina Šiklová, známá �eská socioložka, ve své knize Dopisy vnu�ce zmi�uje krásnou 

historku, která vypovídá o vztazích a postojích ke starým lidem a není t�eba ji více komentovat. 

 

 

„Znáš tu historku, která se prý vypráv�la v Indii? Jeden muž se nechal svézt v rikše. To, jak 

asi víš, je takový dvoukolový vozík, ve kterém T� svezou, asi jako u nás v taxíku. Ale zap�ažen je 

do toho �lov�k! Živí se tím ti nejchudší z nejchudších. Když muž platil tomu, kdo ho vezl, zeptal 

se ho, kolik vyd�lává za den a jaké má výdaje. Muž od rikši prý �ekl, že vyd�lává t�i rupie denn� 

a z nich jednu splácí, z jedné žije a tu t�etí p�j�uje. A pak to vysv�tlil: jednu rupii splácím 

rodi��m za to, že mne živili a vychovávali, když jsem byl dít�, z druhé žiji se svou ženou a z té 

t�etí živím svoje d�ti, tedy jim ji p�j�uji, a až já budu starý, oni mn� ji budou vracet, abych i já 

m�l z �eho ve stá�í žít...“ (Šiklová, 2007, s. 111 - 112). 
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P�íloha �. 2 

 
Desatero pro ty, kte�í se v�nují starým lidem 

 
1. Stárnutí a stá�í je vždy sou�asn� problém spole�enský i problém individuální. Starého 

jedince posuzujeme jako neopakovatelnou individualitu, ale zárove� ve spole�enských 

souvislostech. 

2. Obyvatelstvo stárne, p�ibývá starších a starých lidí. Pé�e o n� je záležitostí (ale také 

nutností a povinností) nejen jejich rodiny, ale také celé spole�nosti. Proto má strategický 

význam celospole�enský program pé�e o starou populaci. Jeho tvorba a uskute��ování 

není jen záležitostí státu a jeho institucí. 

3. Sta�í lidé žijí ve spole�nosti, jsou její sou�ástí, musí v ní a s ní být integrováni. Nezbytná 

je celospole�enská atmosféra, která racionáln� chápe stá�í a sympatizuje s ním. 

4. Tzv. stará populace není homogenní. Je nutné uznávat její vnit�ní odlišnosti strukturální i 

funk�ní. Také stárnutí a stá�í jedince je vždy individuáln� podmín�no a dotvá�eno.  

5. Posláním gerontologie jako v�dy je úsilí o poznání hlavních p�í�in a mechanism� 

stárnutí. Gerontologie se snaží také o prodloužení lidského v�ku, p�edevším však o 

zlepšení kvality života ve stá�í. Nejde jen o p�idání let k životu, nýbrž i o p�idání života 

k lét�m.  

6. Problematika stá�í je vždy komplexní. Má sou�asn� tvá� biologickou, psychologickou i 

sociální. Jednostranný a izolovaný pohled na stá�í vede k neú�innému �ešení a starým 

lidem jen málo pomáhá.  

7. Individuální stá�í je p�irozenou vývojovou etapou lidského života. Stá�í však nelze 

pasivn� p�ijímat jen jako osud. M�že být nep�ítelem, ale lze se mu bránit. Na stá�í je 

nutné se p�ipravovat. Kvalitní a spokojené stá�í je odm�nou za celý p�edcházející život. 

8. Stá�í znamená ztrátu programu. �inorodý život seniora je dán rozvíjením všech 

p�im��ených forem fyzických �i duševních aktivit. Aktivitu je vhodné p�edepisovat jako 

ú�inné geriatrikum. 

9. Nemoci ve stá�í mají své �etné zvláštnosti. Pé�e o starého a nemocného �lov�ka vychází 

z aktuálních v�deckých poznatk� a má n�které neopomenutelné zásady. Mezi n� pat�í 

také funk�ní neodd�litelnost sociální a zdravotní pomoci, komplexní sociáln� zdravotní 

pé�e. 
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10. Všichni, kte�í nemají pochopení pro staré lidi a nev��í v ú�innost své pomoci, a� dají ruce 

pry� od gerontologie (Špatenková, 2003). 
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P�íloha �. 3 

 
Desatero komunikace se seniory se zdravotním postižením 

 

1. Respektujeme identitu pacienta a d�sledn� jej oslovujeme jménem nebo odpovídajícím 

titulem. Nevyžádaná familiární oslovení „babi“, „d�do“ jsou ponižující.  

2. D�sledn� se vyhýbáme infantilizaci (zd�tinš�ování) starého �lov�ka. Ani s nemocnými se 

syndromem demence nehovo�íme jako s d�tmi (formou, ani obsahem).  

3. P�i komunikaci s geriatrickými pacienty se zdravotním postižením a p�i jejich ošet�ování 

cílev�dom� chráníme pacientovu d�stojnost; snažíme se vylou�it podce�ování a 

nepodložené p�isuzování závažných funk�ních deficit� (nap�. v kognitivní oblasti). 

4. Respektujeme princip zpomalení a chráníme seniory p�ed �asovým stresem; po�ítáme se 

zpomalením psychomotorického tempa a se zhoršenou pohyblivostí. 

5. Složit�jší nebo zvlášt� d�ležité informace (termíny vyšet�ení, p�ípravu na n�, zp�sob 

užívání lék�) n�kolikrát zopakujeme �i rad�ji ješt� napíšeme na list papíru.  

6. Aktivn� ale taktn� ov��íme možné komunika�ní bariéry (porucha sluchu, zraku apod.) a 

tomu p�izp�sobíme komunikaci.  

7. K usnadn�ní komunikace se zdržujeme v zorném poli pacienta, mluvíme srozumiteln� a 

udržujeme o�ní kontakt. P�i pochybnostech ov��ujeme správné využití kompenza�ních 

pom�cek. 

8. Bez ov��ení nedoslýchavosti nezesilujeme hlas; porozum�ní �e�i se ve stá�í zhoršuje 

v hlu�ném prost�edí, proto „nep�ek�ikujeme“ jiný hovor, rozhlas, televizi, ale snažíme se 

hluk odstranit. 

9. Dopomoc p�i pohybu, odkládání od�vu �i p�i uléhání na vyšet�ovací lehátko vždy 

nabízíme (úm�rn� zdravotnímu postižení pacienta) ale nevnucujeme; umož�ujeme 

používání op�rných pom�cek (hole, chodítka). Zdravotnická za�ízení sloužící senior�m 

by m�la být snadno p�ístupná, bezbariérová, s dostate�ným osv�tlením, s protiskluzovou 

úpravou podlah a s p�ehledným zna�ením. 

10. P�i ústavním ošet�ování by komunikace i ošet�ovatelská aktivita m�la cílev�dom� 

sm��ovat k podpo�e a k udržení (obnov�) sob�sta�nosti k�ehkého starého �lov�ka se 

zdravotním postižením nikoli p�ed�asn� p�edpokládat její ztrátu a vést k imobilizaci.      
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Specifiky komunikace se seniory se také zabývá Eva Rheinwaldová v publikaci Novodobá 

pé�e o seniory (1999), dále Martina Venglá�ová v knize Problematické situace v pé�i o seniory 

(2007). 
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P�íloha �. 4 

 
Vnit�ní problémy senior� v domovech pro seniory 

 
Klientela domov� pro seniory se potýká se základními vnit�ními problémy: 

� ztráta vazeb s rodinou – problém vzdálenosti domova pro seniory od rodiny, 

� ztráta spole�enských vazeb – minimální kontakt se spole�enským životem, 

� omezené soukromí – možnost soukromí je prakticky vylou�ena z kapacitních d�vod�, 

� dezorientace v novém prost�edí – nejsou p�ipravováni na nové prost�edí, psychický šok, 

� komunikace mezi p�íjemcem a poskytovatelem služeb – nedostate�ná,  

� ztráta plnoprávné ob�anské pozice – senior chápán jako subjekt pé�e, rozhodování je 

omezeno, 

� ztráta motivace a v�le k zachování nezávislosti – smí�ení seniora se svou pasivní rolí 

(Mühlpachr, Staní�ek, 2001). 

 

Kritéria výb�ru vhodného domova pro seniory 

 
Následující vý�et ukazuje nejd�ležit�jší kritéria od Ivy Holmerové (In Venglá�ová, 2007), 

zakladatelky �eské alzheimerovské spole�nosti, podle kterých by se m�l senior �i jeho rodina 

�ídit p�i vybírání domova pro seniory: 

� Jsou v za�ízení návšt�vy bez omezení? 

� Cítíte se p�i prohlídce p�íjemn�, jste vst�ícn� p�ijímáni? 

� Usmívají se pracovníci? 

� Vypadá za�ízení dob�e, uklizen�, není tu n�co nep�íjemného cítit? 

� P�i podávání jídla dostanou pomoc ti, kte�í ji pot�ebují? Jak se o n� personál stará? 

� Funguje komunikace mezi jednotlivými pe�ujícími profesemi? 

� Je možné umístit klienta pouze na zkoušku? 

� Nechte si ukázat jednotlivé aktivity ur�ené pro klienty. 

� Snaží se pe�ující podporovat co nejvíce samostatnost klient�? 

� Jak se respektuje d�stojnost senior�? Jsou hezky upravení, jak je personál oslovuje? 

� Jak spokojen� klienti vypadají? 

� Budete moci pohodln� a �asto seniora navšt�vovat? 
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P�íloha �. 5 
 

Aktivní stá�í 

 
Aktivita mobilizuje psychickou i fyzickou stránku osobnosti �lov�ka. Zájem o ur�itou 

�innost p�sobí na �lov�ka vždy p�ízniv�. V pokro�ilejším v�ku m�že být ne�innost po�átkem 

nezadržitelného úpadku. Vede k depresím, k urychlení fyziologických proces� stárnutí a 

k rozpadu osobnosti. Proto je nezbytné udržovat i v pokro�ilém v�ku zájmovou �innost a 

posilovat sociální kontakty. Jestliže se starý �lov�k cítí užite�ný, snadn�ji udržuje pocit vlastní 

hodnoty, orientuje se na budoucnost a jeho život je smysluplný (Holásková, In Šimí�ková 

�ížková, 2005). 

Ve v�tší výhod� jsou jedinci s vyšší intelektuální úrovní a zájmy. Tito lidé mají v�tší pot�ebu 

r�znorodých �inností ve stá�í (Holásková, In Šimí�ková �ížková, 2005). 

Jediný recept na zpomalení procesu stárnutí je za�ídit si život ve stá�í tak, jak to nejdéle 

odpovídá individuálnímu zam��ení a jak to dovoluje zdravotní stav (Holásková, In Šimí�ková 

�ížková, 2005). 

 

S ohledem na aktivní stá�í lze provozovat r�zné �innosti. Walsh ve své knize Skupinové hry 

a �innosti pro seniory (2005) uvádí n�kolik aktivit: 

� Oslavy a  výlety – významné události v nás vyvolávají pov�domí o plynoucím �ase a 

slouží jako op�rné body naší pam�ti (oslavy Vánoc, Velikonoc, narozenin, jmenin a 

r�zných výro�í) a jsou p�íležitostí k procvi�ování spole�enských dovedností. 

� Vánoce - pro mnohé lidi jsou nejvýznamn�jším svátkem roku. �inností spojených 

s p�ípravou Vánoc je celá �ada (nap�. výroba váno�ních ozdob, cukroví, p�íprava 

oslav, sborový zp�v koled atd.). 

� Zahrádka�ení - p�stování zeleniny nebo trvalek. Jestliže není k dispozici kousek 

p�dy, použijte truhlíky, které se dají umístit na okna. 

� Domácí mazlí�ci – Walsh p�ímo tvrdí, že: „Uvedení zví�átek do sv�ta starých lidí je 

jednou z nejlepších v�cí, které m�žete ud�lat. Tihle živí tvorové poskytují spole�nosti 

a pozitivní reakce bez jakýchkoli omezení nebo spole�enských tabu.“ Navíc hlazení 

zví�at p�íjemn� stimuluje hmat. Zví�ata velkou m�rou zkvalit�ují život senior�. 

V p�ípad� zákazu chování jakéhokoli zví�ete v za�ízení, zajist�te alespo� pravidelné 

návšt�vy majitel� s vhodnými psíky. Pravidelnými návšt�vami ps� zajistíme 

senior�m p�íjemné zážitky. Navíc psi mohou p�im�t k �e�i uzav�ené jedince. Zví�ata 
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jsou pro seniory katalyzátorem spole�enského chování, p�inášejí jim podn�ty 

k hovoru a jsou zdrojem radosti.  

Eva Rheinwaldová se ve své publikaci Novodobá pé�e o seniory (1999) zabývá také 

vhodnými programy a �innostmi pro seniory, nap�íklad zábavnými a hudebními programy, 

konverzacemi, zájmovými kroužky, tématickými m�síci, relaxacemi a stejn� jako Walsh zmi�uje 

terapii zahradni�ením. 

 

Špatenková (2003) zmi�uje anima�ní programy s terapeutickým zám�rem: 

� Reminiscen�ní terapie – práce se vzpomínkami. 

� Arteterapie – terapie um�ním, nej�ast�ji um�ní výtvarné. 

� Muzikoterapie – využívá ú�inku hudby na psychiku �lov�ka. 

� Dramaterapie – využití dramatických technik. 

� Zooterapie – terapie zví�aty. 

� Ergoterapie – lé�ba prací. 

� Terapie zahradni�ením – práce na zahrad�. 

� Terapie pohybem – využití pohybu a t�lesné aktivity. 

� Trénování pam�ti. 

� Valida�ní terapie – je vhodnou terapií pro dezorientované. 
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P�íloha �. 6 
 

Dotazník 
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