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Subjektivni hodnoceni kvality Zivota seniorti v domové pro seniory

Abstrakt

Bakalafska prace se zabyva subjektivnim hodnocenim kvality Zivota seniorti v domovée
pro seniory. Tato prace se skladd zteoretické a praktické casti. Teoretickd cast se
zamétuje na poznatky o stafi a starnuti, kde je definovano samotné staii a starnuti, potieby
seniortl ¢i zmény ve stafi. Déle jsou charakterizovana pobytova zafizeni pro seniory a

poskytované sluzby v nich. Nasledn¢ je vymezena kvalita Zivota a metody jejiho méteni.

Pro praktickou ¢ést je zvolena kvalitativni vyzkumna strategie. Vyzkum byl realizovan
pomoci polostrukturovanych rozhovorii. Tyto rozhovory osahovaly 18 otazek a byly
realizovany v domové pro seniory a to s 10 komunika¢nimi partnery. Nasledné byly
rozhovory zpracovany pomoci doslovného piepsani za pouziti techniky tuzka a papir.

Poté byly zakddovany a bylo z nich vytvoteno 8 kategorii.

ey

Hlavnim cilem této prace je zjistit subjektivni hodnoceni kvality Zivota seniorti, Zijicich
v domov¢ pro seniory. Dale také byly nastaveny ti dil¢i cile. Prvnim z nich je zjistit
spokojenost a vnitini pocity klientd zijicich v domové pro seniory. Druhym dil¢im cilem
je zjistit spokojenost s volnocasovymi aktivitami poskytovanymi v domové pro seniory.

A poslednim dil¢im cilem zjistit spokojenost se vztahy v domové pro seniory.

o~

Z vysledku vychazi, ze jsou seniofi s pobytem v domové pro seniory spokojeni a vazi si
predevsim sluzeb a péce, kterd jim je poskytovana, a to predevsim z toho diivodu, ze by
se bez této péce jiz nedokazali obejit. Vysledky mého vyzkumu mohou slouzit pfedev§im
jako zpétnd vazba pro domov pro seniory ve kterém byl vyzkum uskute¢nén. Domoviim
pro seniory miZe tento vyzkum také poslouZit jako inspirace na zlepSeni urcitych sluzeb.
Tato prace také muze slouzit ke zvysSeni povédomi spolecnosti o Zivoté v domoveé pro

seniory.

Klicova slova: stafi; senior; domov pro seniory; kvalita zivota; spokojenost; volnocasové

aktivity



Subjective assessment of the quality of life of seniors in a retirement
home

Abstract

The bachelor thesis deals with the subjective evaluation of the quality of life of seniors in
a retirement home. This thesis consists of theoretical and practical parts. The theoretical
part focuses on the knowledge about old age and aging, where old age and aging itself,
the needs of the elderly or changes in old age are defined. Furthermore, residential
facilities for the elderly and the services provided therein are characterised. Quality of life

and methods for measuring it are then defined.

A qualitative research strategy is chosen for the practical part. The research was
conducted using semi-structured interviews. These interviews comprised 18 questions
and were conducted in a home for the elderly with 10 communication partners.
Subsequently, the interviews were processed through verbatim transcription using pencil

and paper techniques. They were then coded and 8 categories were created.

The main aim of this study is to find out the subjective assessment of the quality of life
of the elderly living in a retirement home. Furthermore, three sub-objectives were also
set. The first one is to find out the satisfaction and inner feelings of the clients living in a
retirement. The second sub-objective is to find out the satisfaction with the leisure
activities provided in the retirement home. And the last sub-objective is to find out the

satisfaction with the relationships in the retirement home.

The results show that seniors are satisfied with their stay in the home for the elderly and
appreciate the services and care they receive, mainly because they could not do without
it. The results of my research can serve mainly as feedback for the retirement home in
which the research was conducted. The retirement homes can also use this research as
inspiration to improve certain services. This thesis can also serve to raise awareness about

living in a retirement home.

Key words: age; senior; retirement home; quality of life; satisfaction; leisure activities
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Uvod

Bakalaiska prace se zabyva tématem kvality zivota seniorti v prostfedi domova pro
seniory. Toto téma jsem zvolila pfedevs§im z toho diivodu, Ze se v nasi spole¢nosti stale
zvysuje nejen pocet seniortl, ale také se prodluzuje délka doziti a z tohoto divodu si
myslim, ze je velmi dilezité, aby byly poskytovany kvalitni zdravotni, ale i socidlni
sluzby. Jednou ze socidlnich sluzeb je pravé domov pro seniory. Jedna se o pobytovou
socialni sluzbu, kterd poskytuje seniorim potiebnou péci. V dnesSni dob¢ stale vice
seniorit musi z riznych divodii opustit sviij domov a presunout se do socialniho zafizeni,
a tak zajem o pobyt v domové pro seniory v dnesni dobé vyrazné stoupa. A to predevsim
zZ toho davodu, Zze domov pro seniory jim dokaze poskytnout potiebnou péci a seniofi tak
mohou nadale Zit plnohodnotny Zivot. Kvalita Zivota seniort zijicich v domovech pro

seniory je tak v dne$ni dob¢ velmi aktualnim a feSenym tématem.

V dnesni dobé je prave staii ve velké ¢asti opovrhovanym tématem. D4 se fici, ze mlada
populace stafim pohrdd. Mnoho lidi mé4 v dneSni dobé na seniory negativni néazory,
naptiklad nektefi jsou toho ndzoru, Ze senior je pro stat pouze ekonomickou zatézi a ze
neni pro spolecnost uzite¢ny. Je vSak pro kazdého z nés dulezité si uvédomit, ze nas
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vSechny jednou stafi ¢eka, a tak bychom seniory neméli opovrhovat.

Ma bakalatska prace bude roz¢lenéna do né€kolika zakladnich oblasti. Prvni z nich budou
poznatky o stafi a starnuti, kde bude definovano samotné stafi a starnuti, potfeby seniorti
¢1 zmeény ve staii. V druh¢ ¢asti se budu zamétovat na samotné domovy pro seniory a
poskytované sluzby v nich. Tteti ¢ast se bude zaobirat vymezenim kvality Zivota a jejim
métenim. Posledni ¢asti bude oblast vyzkumna, ve které se budu zaméfovat praveé na jiz
zminénou kvalitu Zivota seniortt v domovech pro seniory. Tuto problematiku se v mé
bakalaiské praci pokusim zanalyzovat pomoci polostrukturovanych rozhovort, které

budou vykonany pravé v domové pro seniory.



1. Fenomén stari

1.1 Stari

Stafi je vnimano jako kone¢na vyvojova etapa v lidském zivoté (Ptackova et al., 2021).
Dle Pacovského (1990) navazuje na piedchozi etapy Zivota, a tak s nimi i souvisi. Autor
také uvadi, ze staii ma vSak raznad biologicka specifika, ktera ho odlisuji od etap
predeslych. Dle Pacovského (1990) ¢lovek ve svém zivoté projde nékolika vyvojovymi
stadii, mezi témito stadii se vyskytuji takzvand pirechodna obdobi, pfi kterych ma nas
organismus snahu nas pfipravit na nasledujici stadia. Mezi tyto pfechodna stadia mizeme
zatadit napfiklad porod ¢i pubertu, ale také prave starnuti lze povazovat za obdobi
prechodné (Pacovsky, 1990). Starnuti a stafi je nevyhnutelnou soucasti jak zivota
lidského, tak i zivota zvifat a rostlin (Mlynkova, 2011). Dle Ptackové et al. (2021) 1ze
staii popsat mnoha zpusoby, a to jak pozitivnimi, tak i negativnimi. Dle autorky vSak
populaci jako prvni pfi pomysleni na staii napadnou slova jako osamoceni, zarmutek ¢i
onemocnéni, na druhou stranu nas mohou napadnout i slova jako je svoboda, radost, klid.
Stari, jak uz vychazi z prechozich vét je tedy vnimano pfevazné negativné, a to piedevsim
z toho divodu, Ze nejcastéji ve stari dochazi ke ztraté, osamoceni a zvysuje se u jedince
vyskyt riznych onemocnéni (Ptackova et al., 2021). Nékdo vsak ale podle autorky muze
vnimat stafi pozitivng, jako obdobi, kdy mame ¢as na své konicky, blizké a odpocinek.
Dle Ptackové et al. (2021) pravé to, jak kdo vnima stafi a jak se zvladne se stafim a
starnutim vyrovnat je rizné a zavisi to pfedev$im na osobnosti jedince, jeho prostiedi a
okoli. Stafi Ize také vnimat jako obdobi pii kterém dochazi k vyrovnani se s koncem

Zivota (Ptackova et al., 2021).

Dle Ondrusové (2011) Ize starnuti obecné definovat jako proces, ktery probihd béhem
celého zivota a tykd se kazdého znas. Pravé v prubéhu starnuti se jedinec setkava
s ubytkem sil a schopnosti a dochdzi k mnoha biologickym procestim (Ondrusova, 2011).
Autorka také uvadi, Ze starnuti jako proces je velmi individudlni a i pfesto, Ze u kazdého
jedince je starnuti rozdilné, mame urcité znaky, které maji vSichni spolecné. Béhem
starnuti dochdzi ke zménadm v nékolika hlediscich, kam patii hledisko biologické,
psychické a socialni (Ondrusova, 2011). Biologické starnuti je dle autorky uzce spojeno
se zménami télesnymi, kam patii predev§im ubytek schopnosti, snizeni funkci organismu
nebo také zhorSené smyslové vnimani. Psychické hledisko starnuti je spojovano
pfedevS§im se zpomalenim duSevnich reakci nebo ubytkem kognitivnich funkci
(Ondrusové, 2011). A socidlni hledisko je Gzce spjato se vztahy a socidlnimi vazbami
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jedince ¢i postoj, ktery spolecnost ujima vuci seniorovi (Ondrusova, 2011). Pokud
hovotime o starnuti, tak je také velmi dalezité zminit pojem gerontologie. Gerontologie
je podle Ondrusové (2011) obor, ktery je zaméfeny na posilovani zdravého starnuti a
predchazeni starnuti nezdravému. Tento obor je dle autorky rozdélen do tii kategorii, a to
na gerontologii teoretickou, klinickou a socialni. Dle Ondrusové (2011) se teoreticka
gerontologie zabyva zkoumanim obecnych aspektd starnuti, Klinickd gerontologie se
zaméfuje predevSim na zdravotni stav seniora a prevenci a diagnostiku nemoci.
Gerontologie socialni se zabyva piedevsim tim, jaké ma senior vztahy s vrstevniky a

spole¢nosti (Ondrusova, 2011).

Dle Philipsona (2020) mtizeme v dne$ni dob¢ pozorovat velky vzrist seniorské populace.
Dle autora je tato vzristajici seniorska populace charakterizovana tim, Ze stoupa podil

starSich lidi ve spolecnosti. Je to zapfi¢inéné predevSim tim, ze se ocekava stale

prodluzujici se délka doziti a nizsi porodnost (Philipson, 2020).

1.2 Piiprava na staii

Starnuti je oznacovano za urcity proces, ktery probiha béhem celého Zivota a téZ je
povazovan za nezvratny a piirozeny (Hrozenska et al., 2008). Dle Haskovcové (2010)
kazdy Clovek starne, i piesto, Ze si to sam vibec neuvédomuje a nad faktem, Ze se kazdy
den pfiblizuje k hranici stafi nepfemysli. V dnesni dobé¢ se lidé spiSe strani premysleni o
starnuti a z tohoto diivodu se prohlubuje problém se vnitiné se stafim pozdé¢ji srovnat
(Haskovcova, 2010). Dle Hrozenské et al. (2008) béhem starnuti clovék prochazi mnoha
zménami, vznikaji pfedev§im zmény v organismu, které jsou zavislé na faktorech
vnéjsich i vnitinich. Autorka uvadi, Ze predevs§im ve stfednim véku, ve kterém na ¢loveéka
pusobi pozitivni a negativni vlivy, dochdzi k ovliviiovani prabéhu stafi. Dle Hrozenské et
al. (2008) mezi pozitivni vlivy patii uspokojivy psychicky i fyzicky stav, ktery se tyka
dobré funkce srdce, dychaciho ustroji, pohybového aparatu a nervového systému.
Autorka také dopliuje, Ze dalSim pozitivnim vlivem plisobicim na stafi je socialné
ekonomicky stav, do kterého fadime zdravy Zivotni styl, vysi piijmu, vzdélani a povolani
a dalsi. Naopak mezi negativni vlivy fadime nejen pfi€iny onemocnéni, jako jsou nadory,
oslabeny metabolismus, zhorSeni pohybového systému, ale také stresové faktory

(Hrozenska et al., 2008).
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Pribéh ptipravy na stafi a starnuti by se mél dle Hrozenskeé et al. (2008) skladat ze dvou

fazi. Fazi prvni je dlouhodoba ptiprava, kterd probiha v pritbéhu celého Zivota ¢lovéka, a
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naopak druhd faze, tedy faze kratkodobé piipravy, ktera probiha piiblizné pét let pred
ptichodem dichodového véku (Hrozenska et al., 2008). Dle autorky rozlisujeme piipravu
zdravotnickou, psychologickou a socialni. V ptipravé zdravotnické je dle Hrozenské et
al. (2008) dulezita piedevsim véasna navstéva lékafe, ktery se zaméfuje na to, aby
rozpoznal ptfiznaky rtiznych onemocnéni. Dulezité je také zndt pracovni podminky
seniora a pokud tyto podminky nevyhovuji zdravotnimu stavu, tak je vhodné ¢innost
prerusit ¢i zménit povolani (Hrozenska et al., 2008). Psychologickd ptiprava miize byt
dle autorky ovlivnéna pozitivné, kam fadime dobré vztahy v rodiné, spoleCensky Zivot
nebo spravné vyuziti volného ¢asu nebo naopak negativné, kam patii predevSim
onemocnéni seniora. Dle Hrozenské et al. (2008) v této fazi hraje hlavni roli prace
psychologa, jehoz hlavnim ukolem je pfipravit seniora na ptichazejici zménu zZivotniho
stylu. V ptipravé socialni je nejdtlezitéjsi zohlednit sviij zdravotni stav ¢i vék v ohledu

na strukturu dne a Zivotniho stylu (Hrozenska et al., 2008).

1.3 Zmény ve staii

Zmény ve stafi lze dle Ptackové et al. (2021) definovat jako urcity biologicky jev, ktery
probiha u kazdého ¢lovéka jinym zpusobem. Mezi nejcastéjsi projevy starnuti patii dle
autorky ubytek télesné zdatnosti, oslabeni funkci téla, zmenseni tkani a zména reakci
organismu. Dle Ptackové et al. (2021) ¢asto také dochazi k redukci svalové hmoty, bolesti
a opotiebeni kloubi, také ptibyvd mnoho nemoci, z vétsi ¢asti chronickych. Co se tyka
starnuti biologického, jde pfedev§im o zmény, které jsou na prvni pohled viditelné, kam
radime fidnuti a vypadavani vlasi, zhorSeni stavu pokozky, zvysSujici se mnozstvi vrasek,
snizovani télesné vahy (Ptackova et al., 2021). Pro toto obdobi je také dle autorky
pfiznacny vyskyt vice onemocnéni ve stejnou chvili, to je také oznacovano pojmem
polymorbidita. Dle Ptackové et al. (2021) mezi nejc¢astéjs§i onemocnéni ve staii patii
diabetes mellitus, hypertenze ¢i onemocnéni dychaciho tstroji. Dle autorky také v nemalo
ptipadech dochéazi k poruchdm duSevnim, kam fadime pfedev§im demenci. Ve stafi
dochazi 1 ke zméndm emocnim, kdy se jedinec uzavira saim do sebe a ztraci zajem o okoli
(Ptackovaetal., 2021). Dle Mlynkové (2011) Ize zmény ve stafi roztiidit do tii zakladnich

skupin, kam patii zmény biologické, psychické a socidlni.

1.3.1 Biologické zmény

Dle Mlynkové (2011) jsou biologické zmény nebo také zmény télesné spojeny

S organovymi soustavami a organy. Autorka fikd, ze tyto zmény probihaji v systému
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kardiovaskularnim, respiraénim, pohybovym, pohlavnim, vylucovacim, travicim,
nervovym a smyslovym. Nejvice viditelné jsou zmény, které probihaji na kiizi, u kize
dochazi ke zhorSené aktivité zldz mazu a zhorSuje se tak schopnost zadrzovat vodu
(Mlynova 2011). Kuze muze byt dle autorky vysusena a muze tak dochazet ke svédéni.
Na jednu stranu se muze stat, ze dojde k nahromadéni pigmentu a mizou se zacit na téle
objevovat tmavé skvrny, nebo na stranu druhou muze dojit k ubytku pigmentu, coz
zpusobuje skvrny svétlé (Mlynkova, 2011). Dle autorky se v tomto obdobi u ¢lovéka
zvysuje tvorba vrasek a snizuje se elasticita samotné ktize. Dalsi biologickou zménou jsou
zmény v pohybovém systému, kde dochazi predevsim ke zméndm spojenym s hmotnosti
a vyskou jedince (Mlynkova, 2011). Dle autorky dochazi k ochabovani svalt kosternich,
diky kterym je clovE€k schopen drzet své télo ve vzptimené poloze a z diivodu oslabovani
téchto svali jsou jedinci v pfedklonu, a tak dochézi ke snizeni postavy. Naopak svalovina
hladké plni svou funkci po cely zivot (Mlynkova, 2011). U kardiovaskularniho systému
dochazi dle autorky ke zhorSovani prace srdce, chlopné jsou méné pruzné. Co se tyka
respiraniho systému, zde dochazi ke zhorSeni prace plic a jedinci se tak hite dycha, také
se zmenSuje objem plic a z tohoto divodu jedinec vdechuje niz§i mnozstvi vzduchu
(Mlynkova, 2011). Dle autorky dochazi v travicim systému ke zhorSeni pohyblivosti,
kterou ovliviiuje hladké svalstvo, dale probihaji zmény v pohlavnim a vylu¢ovacim
systému, to je vSak spise individualni a u kazdého jedince probihaji jinym zptisobem. Dle
Mlynkové (2011) je hlavni zménou u starnoucich muzi pokles poc¢tu spermii, U zen
dochazi k nejvétsimu poctu télesnych a hormonalnich zmén v obdobi menopauzy. Dle
autorky u obou pohlavi dochazi ve stafi k problémtm s tvorbou a vylu¢ovanim moci. V
nervovém systému dochazi dle autorky ke zpomaleni schopnosti reakce. Ve stafi také

dochazi ke zméndm smyslovym, kam fadime pfedevSim zhorSeni zraku a sluchu

(Mlynkova, 2011).

1.3.2 Psychické zmény

Dle Mlynkoveé (2011) ve stafi dochazi také k psychickym zméndm, které se u kazdého
jedince projevuji rozdiln€. U vétSiny seniord dochdzi ke zhorSeni paméti, snizeni
pozornosti a Ubytku piedstavivosti, na druhou stranu ke zménam nedochazi v oblasti
intelektudlni (Mlynkova, 2011). Dle autorky ve stafi také muze dochazet ke zlepSeni
trpelivosti. V oblasti kvality psychiky ma velky podil osobnostni zaloZeni jedince, také
dochazi ke zménam tykajici se vlastnosti jedince, miize dochazet ke zviditelnéni

nekterych z nich (Mlynkova, 2011). Dle autorky zmény probihaji také v potiebach
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seniora, n¢které potieby se dostavaji do popiedi, jiné zase ztraci na své hodnoté. Dalsi
zménou je dle Mlynkové (2011) zhorSujici se piizplisobivost zméndm ve svém Zivote.
Autorka také uvadi, ze v oblasti emoc¢ni také dochazi k nékolika zménam, u mnoha lidi
starSitho véku se zvySuje plactivost ¢i zména nalad. Dle Mlynkové (2011) dalsi velmi
naro¢nou psychickou zménou miize byt smrt partnera. Pravé toto je pro seniory velmi
narocna situace, kdy citi osamélost a prazdnotu, a ne vSichni zvladnou tuto nelehkou

situaci piekonat a toto trapeni muze dokonce urychlit jejich vlastni smrt (Mlynkova,
2011).

1.3.3 Socidalni zmény

Dle Mlynkové (2011) je velkou zménou u seniorti opusténi pracovniho Zivota a odchod
do diichodu. Dle autorky miiZe mit tato zména na jedince, jak pozitivni vliv, tak také vliv
negativni. Dle Mlynkové (2011) dochézi ke zmén¢ postaveni jedince ve spolecnosti, také
dochazi k ukonceni role pracujiciho ¢lovéka a k zapoceti role diichodce. Z divodu toho,
ze duchodce jiz neptispiva do spolecnosti, a naopak od spolecnosti ¢erpd, mize dochazet
k poklesu prestize ve spole¢nosti (Mlynkova, 2011). Dle autorky je na lidi v dichodovém
véku Casto pohlizeno jako na osoby, které Cerpaji od statu, ale sami nic spole¢nosti
nepiinasi. Také u seniorli dochazi ke zménam z hlediska ekonomického a z divodu
nizkych dichodt a vysokych vydaji spojenych s Iéky se mlze zhorSit zivotni uroven,
kterou mé&l senior béhem svého Zivota (Mlynkova, 2011). Casto také dle autorky dochazi
ke zménam ndlad, kvili kterym si jedinec Casto odepird piijemné zazitky z vyletd a
dobrého jidla. Dle Mlynkové (2011) je z tohoto dtivodu dulezité, aby si ¢lovek naplanoval
program a aktivity, kterym se bude béhem diichodu vénovat. Jsou zde také seniofi, ktefi
se naopak na dichodovy vk tési, a to proto, Ze budou mit ¢as na jejich oblibené aktivity,

které béhem pracovniho zivota nestihali (Mlynkova, 2011).

1.4 Ageismus

Na zacatek je dilezité definovat, co pojem ageismus znamend. Podle Hrozenské a
Dvotackové (2013) jde o diskriminaci tykajici se véku, tedy starSich lidi. V nemalo
ptipadech je dle autorky tento pojem chapan jako nenavist vic¢i lidem starSiho véku.
Ageismus vSak nemusi byt spojovan jen s osobami starSimi 60 let, mlze jit i o
diskriminaci osob ve stfednim véku na pracovnim trhu (Hrozenska, Dvorackova, 2013).
Prvnim, kdo hovofil o ageismu, tedy diskriminaci na zaklad¢ v€ku byl Robert Butler a to

v Americe v druhé poloviné 20. stoleti (Pokorna, 2010). Machackova et al. (2019)
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rozdéluje ve spojeni s ageismem tii pojmy, které s touto problematikou souvisi, a to jsou
stereotypy, predsudky a diskriminace. Stereotypy lze vysvétlit jako zpisob, jakym je 0
seniorech pfemysleno (Machackova et al., 2019). Podle Palmore (1999) patii mezi
negativni stereotypy piedev§im nemoc, impotence, osklivost, mentalni ibytek, psychicka
nemoc, nepouzitelnost, izolace, chudoba a deprese. Dle autora existuji vsak také pozitivni
stereotypy, které vSak nejsou tak casto zmiflované. Mezi né patii naptiklad laskavost,
moudrost, spolehlivost, blahobyt, svoboda ¢i radost (Palmore,1999). Machacova et al.
(2019) definuje piedsudky jako urcité pocity, které ma jedinec vic¢i druhym osobam. A
diskriminace je dle autorky chapana jako zptsob chovani, se kterym je piistupovano
k druhym lidem. Dle Machacové et al. (2019) mtizeme ageismus rozdélit do dvou rovin,
a to do roviny interpersondlni, kterd probihd mezi dvéma osobami ¢i v méné pocetné
skupince a instituciondlni rovina, ktera je spojena s médii, politikou nebo vetejnosti. Je
dokazano, ze vékova diskriminace je ve spole¢nosti mnohem castéjs$i nez diskriminace
na zaklad¢é pohlavi (Machacova et al., 2019). Dle Malikové (2020) pravé to, jaky ma
spole€nost vztah k urcité vékové skupiné vypovida predevsim o jejich Girovni vyspélosti.
V soucasné dobé jsou zde velké rozdily v riznych spolecnostech, co se postoje ke starSim

lidem tyka (Malikova, 2020).

Malikova (2020) tiké, Ze pokud hovofime o ageismu, tak je dilezité zminit, Ze mame
urcité zdroje, které zesiluji stereotypy a predsudky vici star§Sim lidem. RozliSujeme ctyti
zakladni zdroje, mezi které patfi obavy ze smrti, kladeni diirazu na mladi a krasu,
produktivita a aktivita a jako posledni dilezitou roli hraji vyzkumy a studie (Malikova,
2020).

Dle Mlynkové (2011) ¢asto také muze dochazet k ageismu neboli diskriminaci ze strany
pecovatel. Mtze se jednat napiiklad o odpor pracovnika vuéi seniorovi, ktery se ani
nesnazi tento odpor skryvat (Mlynkova, 2011). Dle autorky miize byt ptikladem nezdjem
az odpor pracovnika k péci o seniora. Mlynkova (2011) uvadi, Ze dal§im projevem muiZze
byt snaha pracovnika se seniorovi vyhybat a udrzovat kontakt v co nejmensi mife a
vykonavat pouze nutné povinnosti jako je podani stravy ¢i pomoc s hygienou a podobng.
Dle autorky je naprostym protikladem ptedeslého projevu takovy projev, kdy pracovnik
nadmiru podporuje seniory a poméaha mu s ¢innostmi, které¢ by vSak zvladl sam. D4 se
fici, ze pracovnik déla z klienta, tedy seniora neschopného (Mlynkovéa, 2011). DalSim

projevem casto také dle autorky byva komunikace se seniorem, kdy dochazi k chybam
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jiz pfi samotném zacatku komunikace, a to pii samotném osloveni klientd. DalSim

chybnym prvkem jsou i riizné vtipy vici seniorim a podobné (Mlynkova, 2011).

1.5 Potieby seniori

Cevela el al. (2012) tika, Ze uspokojit své zékladni Zivotni potieby je pravé ve staii velmi
obtizné. Podle autora také dochazi k problémiim s napliiovanim plant a jedinec ztraci
kontrolu nad svym Zivotem a z tohoto divodu dochézi ke zhorseni kvality zivota jedince.
Potieby senioril jsou jak individualni, tak také obecné, které ma da se fici kazdy senior
(Cevela et.al, 2012). V kazdé vékové kategorii jsou u ¢lovéka jiné potieby, to znamena,
ze jedinec détského veéku bude mit naprosto odlisné potieby nez osoba ve stfednim véku
a v prub¢hu zivota se tyto potieby stale méni (Mlynkova, 2011). Ondrusova (2011)
zminuje, ze prave lidské potteby znazornil psycholog Abraham Maslow, ve své pyramidé
potieby biologické, uprostied potieby psychosocidlni a na $pic¢ce pyramidy jsou potieby
seberozvoje (Ondrusova, 2011). Cevela et al. (2012) fika, ze Maslow postupem ¢asu tuto
pyramidu rozdélil do dvou kategorii, a to do kategorie D, coz jsou potieby zékladni a
kategorie B, tedy potieby ristu. Zakladni potieby jsou dilezité pro pteziti jedince a
potieby riistové vedou ke snaze o co nejvétsi rozvoj (Cevela et al, 2012). D4 se fici, Ze
seniofi se v pyramid¢ vraci od potieb seberozvoje, do potieb zakladnich, tedy

biologickych (Mlynkova, 2011).

wevr

Dle Mlynkové (2011) mezi nejdulezitéjsi potieby fadime potieby fyziologické. Dle
autorky k nim patii napiiklad potieba delSiho a ¢astéjsiho odpocinku i vyssi frekvence
vyprazdiovani. U seniortt dochazi k problémim pfedevsim s inkontinenci. (Mlynkova,
2011). Dalsi velmi dilezitou potiebou je dle autorky pocitovat pohodli a byt zdravy. Na
druhou stranu také ¢asto dochézi k tomu, Ze nékteré z potieb ubyvaji na své dulezitosti,
kam patii naptiklad potteba piijimat tekutiny nebo také potieba sexualni (Mlynkova,
2011). Mezi vyssi potieby autorka zminuje potiebu citit se v bezpe¢i a jistoté. Dle
Mlynkové (2011) mize byt potieba jistoty ohrozena tim, Ze je senior nedostate¢né
informovany o svém zdravotnim stavu nebo o nadchézejici 1é¢bé, z tohoto diivodu je
dilezité seniorim vSe srozumitelné vysvétlit a predat jim veSkeré informace. Dale se u
seniortl také nachdzeji potieby duchovni, kdy Casto zni otazka smysluplnosti Zivota a také
casto dochazi k premysleni o tom, jestli zvladli naplnit vSechny cile, kterych béhem

zivota chtéli dosahnout (Mlynkova, 2011).
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1.6 Aktivni starnuti

Na zacatek je dulezité objasnit, co termin aktivni starnuti znamena. Holczerova a
Dvotackova (2013) aktivni stdrnuti definuji jako snahu jedince o co nejlepsi kvalitu svého
zivota. Pokud hovotfime o kvalité zivota, tak je dilezité védét, ze je tizce spojend také
s prostiedim zivota jedincli, a pfedevsim jeho potiebami (Holczerova, Dvotackova,
2013). Termin aktivni starnuti pochazi z devadesatych let dvacatého stoleti a je tzce
spojen s péci o své zdravi, tyka se vSak ale mnoha dalsich véci (Dvotackova, 2012). Tento
pojem dle autorky vychazi z ur¢itych zasad, kterymi jsou autonomie, spoluti¢ast na chodu
spolecnosti, péfe a sebeuplatnéni. Dle Dvorackové (2012) je vtomto ohledu také
dilezité, aby m¢li seniofi moznost participovat na rozhodovani spolecnosti a aby bylo
respektovano jejich pravo na stejnou moznost piilezitosti. Tento koncept respektuje, ze
seniofi nejsou stejnorodou skupinou a v pribéhu let tato rozdilnost ptibyva (Dvotackova,
2012). Dle Holczerové a Dvorackové (2013) k dilezitym faktorim, které ovliviiuji
aktivni stdrnuti mizeme zatradit volnoCasové aktivity a zaliby, zdravy Zivotni styl a
vzdélavani béhem celého zivota. Aktivni starnuti lze tedy dle autorky charakterizovat
jako snahu seniora o co nejvice plnohodnotny zivot, ktery je prozivam ve zdravi a bezpeci
a kde ma senior moznost participovat na chodu spolecnosti. Pozitivnim u¢inkem
aktivniho starnuti je omezeni vylouceni seniori ze spole¢nosti (Holczerova, Dvorackova,

2013).

1.7 Komunikace se seniory

Dle Mlynkové (2011) pravé to, jak se seniory komunikujeme, fadime mezi jednu
Mlynkova (2011) zminuje, ze komunikaci rozdélujeme na verbalni a neverbalni. Dle
autorky si pomoci komunikace mezi sebou pfedavame rtizné informace nebo také to, jak
se prave citime a jaké mame nazory ¢i postoje. Diky komunikaci je znat jaky mame vztah
Kk osobé se kterou komunikujeme (Mlynkova 2011). K tomuto nam dle autorky napomaha
praveé jiz zminéna neverbalni komunikace, kterd dava najevo nase pocity a myslenky.
Z tohoto divodu je dle Mlynkoveé (2011) velice diilezité, aby pracovnik zvladal ovladat
jak verbdlni, tak i1 neverbalni slozku komunikace. Autorka uvadi, Ze pfi pouZzivani
verbalni a neverbalni komunikace je dilezité, aby ob¢ formy byly v souladu, to znamena,
aby ¢loveék nemél odlisné projevy verbalni od projevli neverbalnich. Pti jejich rozdilnosti
by mohlo dojit k tomu, Ze klient si tento nesoulad uvédomi a miZe tak klesnout jeho

davéra v pracovnika (Mlynkova, 2011).
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Dle Malikové (2020) lze verbalni komunikaci charakterizovat jako pfedédvani informaci
ustni formou. Tento druh komunikace je dle autorky ovlivnén tim, jaky ma cloveék
zkusenosti, kolik mu je let ¢i jak je vzdélan a vychovan. Pro to, aby verbalni komunikace
byla uspésna mame nékolik zasad (Malikova, 2020). Mezi tyto zasady podle autorky patii
to, aby vyjadfovani bylo jednoduché a srozumitelné. Dle Malikové (2020) je dulezita také
stru¢nost a jasnost, to znamena, aby jedinec mluvil srozumitelné. Dllezitym prvkem je

také to, jak se komunikace nacasuje (Malikova, 2020).

Pokud hovotime o neverbalni komunikaci, tak jde o uréitou komunikaci pomoci naseho
téla (Malikova, 2020). Dle autorky je spojena nejen s projevy naseho téla, ale i s projevy
naSeho chovani. Malikova (2020) tiké, ze pti neverbalni komunikaci neni pro vyjadfovani
pouzivano mluvené slovo a narozdil od verbalni komunikace nejde komunikace
neverbalni tolik ovlivnit a z tohoto diivodu, se da fici, ze je tedy tento druh komunikace
pravdivéjsi a uptimngéjsi. Dle autorky mizeme diky neverbalni komunikaci také zvyraznit
naSe pocity, navodit pocity strachu ¢i své okoli pobavit. Neverbalni komunikace ma
nckolik slozek, kterymi jsou naptiklad vizika, mimika, haptika, proxemika a dalsi

(Malikova, 2020).

Malikova (2020) uvadi, ze také mame urcité faktory, které maji vliv na komunikaci se
seniory. Mezi tyto faktory fadime dle autorky piedevsim to, kolik je seniorovi let, jaké
ma vzdélani, jak se se citi zdravotné ¢i jestli trpi néjakou z poruch, jako je napiiklad
zhorSeny sluch ¢i zrak. DalS§im dilezitym faktorem je ¢asova uzpusobilost, to znamena,
kolik ma senior ¢i pracovnik ¢asu (Malikova, 2020). Také ma dle autorky na rozhovor
mezi pracovnikem a seniorem velky vliv prostfedi ve kterém je dany rozhovor provadén.
Ze strany pracovnika je také diilezitym faktorem to, jaké zna komunikac¢ni techniky a jak
jich umi vyuzit (Malikova, 2020). Jednim z nejvétSich problémi pfi komunikaci je to, Ze
je pracovnik ptfesvédcen, Ze jeho styl komunikace je bezchybny a neuvédomuje si své

nedostatky v komunikaci (Malikova, 2020).

1.7.1 Komunikacni bariéry

Dle Mlynkové (2011) mizeme pii komunikaci narazit na n¢kolik piekazek, které brani
tomu, aby byla komunikace srozumitelnd. Tyto ptrekazky nebo také bariéry lze dle
autorky rozdélit do tii zakladnich kategorii a témi jsou zaprvé bariéry, které se vyskytuji
u klienta, zadruhé bariéry vyskytujici se u pracovnika a jako posledni bariéry, které

muZeme najit v prostiedi ve kterém dand komunikace probihd. Prvnim z bariér u klientti
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muze byt fakt, ze nechtéji komunikovat z divodu unavy (Mlynkova, 2011). Dalsi
prekazkou muze byt dle autorky nedivéra klienta v pracovnika, to znamena, ze klient
pracovnikovi nedivéfuje natolik, aby mu néjaké informace sd¢lil. Mezi velmi dileZitou
piekazku patii také zdravotni stav klienta, tedy jestli ma néjaké bolesti, nevolnost ¢i
zhorsené smyslové funkce, jako je naptiklad zrak ¢i sluch (Mlynkova, 2011). Dle autorky
zde dale také hraji znac¢nou roli aktudlni psychické problémy klienta, jako je naptiklad
uzkost ¢i stres. Mlynkova (2011) uvadi, Ze dalsi kategorii, ktera ma vliv na komunikaci
jsou jiz zminéné bariéry na strané¢ pracovnika, mezi které fadime piedevS§im strach
pracovnika z rozebirani urcitych témat, kterymi jsou naptiklad smrt. Jako dalsi prekazku
autorka uvadi to, ze pracovnik sam proziva té¢zké chvile ve svém osobnim zivoté, a tak se
nechce jiz od klienta dovidat zddné nové informace, v tomto piipad¢ mize také dochazet
Kk tomu, ze pracovnik klienta neposloucha a nevnima a ptremysli nad svymi tézkostmi.
Mezi nemalou piekazku v komunikaci patii v neposledni fadé tinava pracovnika nebo
také nedostatek ¢asu, ktery mtize pracovnik pii komunikaci s klientem vyuzit (Mlynkova,

2011).
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2. Pobytové zaFizeni pro seniory

2.1 Domov pro seniory

Dle Dvotackové (2012) jsou jednim ze zakladnich a nejcastéjSich zafizeni pro seniory
pravé domovy pro seniory. Toto zafizeni dle autorky slouzi osobam starSiho véku se
snizenou sobéstacnosti jako pobytova sluzba. Jsou zde pifedevsim osoby, které se nejsou
schopny o sebe postarat a potfebuji tak pomoc druhé osoby (Dvoiackova, 2012). Dle
Holmerové et al. (2014) jde o zafizeni, ve kterém je poskytovana nepietrzita péce, strava
a jiz zminéné ubytovani. Autorka zmifuje, Ze v tomto zafizeni nejsou poskytovany pouze
sluzby socidlni, ale také sluzby zdravotni, do kterych mimo jiné spadé 1€¢kaiska péce, kde
do zatizeni 1ékat dochazi podle klientovo potieb. V domovech pro seniory je také mozno
se Ucastnit riznych z4jmovych Cinnosti a akei, které spadaji do aktiviza¢nich ¢innosti
(Holmerova et al., 2014). Autorka tika, ze domov pro seniory je roz¢lenén na nékolik
oblasti a jednotlivé oblasti jsou rozdeleny predev$im podle sobéstacnosti klientd, to
znamena, ze v jedné Casti jsou klienti, ktefi jsou vice sobéstacni a v Casti druhé klienti,
ktefi maji sob&stacnost snizenou a potiebuji tak asistenci druhé osoby. Dilezité je také
fici, ze ne kazdy klient, co do domova pro seniory piijde, jiZ nema moznost se vratit domi
(Holmerova et al., 2014). Dle autorky se mulize totiz stat, ze diky praci s klientem se mtze
zlepsit jeho sobéstacnost a klient se tak mize z domova pro seniory ptesunout zpét do
domaciho prostfedi. Co se tykd zadosti do domova pro seniory, tak kazdé jednotlivé
zafizeni ma sva vlastni pravidla, obecné vSak plati, Ze je nutné podat takzvany tiskopis
(Holmerova et al., 2014). Nezbytnou soucasti této zadosti dle autorky musi byt vyjadieni
oSetfujiciho lékatre. Holmerova et al. (2014) zminuje, Ze po podani Zadosti pfichazi na
fadu navstéva socidlniho pracovnika v domdacnosti klienta, ktery provede socidlni Setfeni.
Poté je rozhodnuto, jestli bude zadost pfidana do pofadniku zijemci, kteti cekaji na

umisténi do domova pro seniory ¢i nikoliv (Holmerova, et al., 2014).

2.2 Domov se zvldstnim reZimem

Dle Holczerové a Dvotackové (2013) jsou domovy se zvlastnim reZimem zafizenim,
které je urCeno pro osoby, které nejsou schopny se o sebe postarat sami, a to z ditvodu
duSevniho onemocnéni, zavislosti na navykovych latkach nebo z divodu néjakého z typt
demence. Dle Haskovcové (2012) jsou domovy se zvlastnim rezimem ureny seniorim
u kterych se objevuje vazné dusevni onemocnéni. Pfi poskytovéani socialnich sluzeb
V tomto zafizeni je bran ohled na potieby jednotlivych klienti (Holczerova, Dvorackova,

2013). Dle Holmerové et al. (2014) se jedna o zafizeni, ve kterém je poskytovana
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pobytova sluzba, z ¢asového hlediska se jedna o celoro¢ni pobytové zatizeni. Toto
zatizeni je dle autorky v nekolika ohledech podobné domovu pro seniory, jednim
Z nejvyraznéjsich rozdilt je vSak to, Ze je bran ohled na specifické potieby, které se u
klient vyskytuji. Dle Holmerové et al. (2014) dalSim vyraznym rozdilem mezi témito
zafizenimi je, ze v domovech pro seniory maji svobodu v pohybu, to znamend, ze se
mohou pohybovat, kde chtéji na rozdil od domova se zvlastnim rezimem, kde mtze byt
pohyb klienti omezen, a to pfedevSim z divodu bezpecnosti. Mezi sluzby, které toto
zafizeni nabizi patii tedy ubytovani a mimo jiné také strava a riizné ¢innosti, které se snazi
0 r0zvoj sobéstacnosti klienta, jako jsou prochazky, cvi¢eni a podobné (Holmerova et al.,

2014).

Lindsay a Anderson (2004) tikaji, Ze podle Kanadské studie je jednim z nejcastéjSich
divodt pfichodu seniord do domova se zvlastnim rezimem prave jiz zminény syndrom
demence. Podle autorti pocet osob trpici syndromem demence se v dne$ni dobé¢ stale
zvysuje, a to obzvlast u osob nad 65 let. V budoucnosti se také stale ocekava narust osob
trpici timto onemocnénim, coz také mize byt zplisobeno stile zvySujici se vékovou
hranici (Lindsay, Anderson, 2004). Jednim z nejcastéjSich typi demence je pravé
Alzheimerova choroba, ktera se stava jednou z nejvice tizivych a smrtich nemoci u

seniort v dnesni dobé (Scheltens et al., 2021).

2.3 Sluzby poskytované v pobytovych zarizenich

Dle Malikové (2020) ma kazdy poskytovatel socialnich sluZzeb povinnost dodrZovat
sluzby v takovém rozsahu v jakém mu to uklada zakon. V domovech pro seniory jsou dle
autorky poskytovany sluzby, kterymi jsou ubytovani, strava, pomoc pii hygiené,
aktivizacni Cinnosti, pomoc se zdkladnimi potfebami klienta o sebe samym, zapojeni
klienta do spolecenského déni a kontaktu se svym okolim, socialné terapeutické ¢innosti
a také pomoc pii uplatnéni prav klienta. Domovim se zvla$tnim rezimem uklada zakon
povinnost poskytovat stejné sluzby ve stejném rozsahu jako domovim pro seniory
(Malikova, 2020). Prvni jiz zminénou sluzbou je poskytnout ubytovani, touto formou je
osobam v seniorském veéku a osobam se zdravotnim postizenim poskytovan nahradni
trvaly domov, kde se klade diiraz na jejich potieby (Malikova, 2020). Snahou pobytovych
zatizenich je dle autorky vytvofit klientim piijemné a ttulné prostiedi. Dle Malikové
(2020) se pri poskytovani stravy klientiim dba na to, aby dostavali takovou stravu, ktera
vyhovuje jejich zdravotnimu stavu a véku. Také je dle autorky dulezité poskytovat stravu

podle potieb klientii, to znamen4, aby byla strava vhodn¢ upravena anebo aby méli klienti,
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ktefi se nezvladnout najist sami moznost asistence a pomoci druhé osoby. Dalsi sluzbou
je pomoc pii hygiené, ta zahrnuje nejen hygienu téla, ale také péci spojenou
s vyprazdiovanim (Malikova, 2020). Autorka uvadi, Zze z divodu toho, ze mnoho klientt
je nesobéstacnych, tak pracovnik nemiize ocekavat jejich aktivni spolupraci, ale je
Pokud neni mozno vyhovét predesSlym navyktm klienta a je nutné zvolit jiny postup pfi
hygiené, tak je dilezité¢ v tomto ohledu klienta vzdé€lavat a zvolit takovy postup se kterym
bude klient souhlasit (Malikova, 2020). Dle autorky je dalsi dalezitou sluzbou, kterou
poskytuji domovy pro seniory a domovy se zvlastnim rezimem byt ndpomocen klientovi
pti zvladani zékladnich Cinnosti, jako je ptedevsim pohyb. Malikova (2020) uvadi, ze 0
tom, jak rozsahla asistence je potieba, rozhoduje to, v jaké mife je klient mobilni. Dle
autorky je pomoc spojena jak s piesunem klienta z jednoho mista na druhé, tak ale také
napiiklad s pomoci pfi oblékani. U klientd, ktefi jsou upoutdni na lizku a nejsou
sobéstacny je dulezité pravidelné polohovani (Malikova, 2020). Autorka uvadi, ze co se
tyké zapojeni klienta do spoleenského déni a kontaktu se svym okolim, tak je dilezité,
aby se pracovnik snaZil podporovat jeho zaclenéni, a tak snizovat riziko socidlni izolace.
Prave z tohoto ditvodu se pracovnici snazi co nejéastéji podporovat klienty ve schiizkach
ve spoleCenské mistnosti ¢i zahradé daného zatizeni (Malikova, 2020). Jiz zminéné
socialné terapeutické ¢innosti dle autorky slouzi k rozvoji dovednosti klienta. Dalsi
zminénou sluzbou jsou dle Malikové (2020) aktivizacni ¢innosti, které jsou blizce spjaté
s ptedchozimi socialn¢ terapeutickymi ¢innostmi. Dle autorky je hlavnim cilem
aktivizacnich ¢innosti nalézt takovou aktivitu, ktera vyvola v klientovi zdjem o vlastni
osobu a své vlastni potfeby. Posledni sluzbou je byt napomocen klientovi v uplatnéni
prav, ktera je spojena ptredevsim s klienty, ktefi maji problémy s komunikaci nebo

s klienty trpicimi riznymi poruchami (Malikova, 2020).

2.4 Role socidlniho pracovnika

Dvorackova (2012) zminluje, Ze pokud mluvime o praci se seniory, tak je v prvni fadé
velmi dualezitd spoluprace multidisciplinarniho tymu, ktery tvoii nékolik profesionald,
kterymi jsou napiiklad osoby pracujici ve zdravotnictvi, Skolstvi, socialni pracovnici a
podobné. Co se tyka samotnych socialnich pracovniku, tak dle autorky probéhlo nékolik
pfedevSim administrativni ¢ast, ktera se zabyvala finan¢nimi problémy, jako je vyplata

starobniho diichodu nebo pomoc pfi podani zadosti o piispévek na péci (Dvorackova,
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2012). Dle autorky se v poslednich letech jejich pracovni ¢innosti vyznamné zmeénily,
nejen, ze jsou socialni pracovnici vice v pfimém kontaktu s klienty, poskytuji terapie ¢i
tvofti klientim individualni plan, ale také vedou rizna Skoleni a praxe. Dvorackova (2012)
uvadi, ze sociadlni pracovnik musi brat pii praci s klientem ohled na jeho aktualni situaci,
ktera je spojena s jeho zdravotnim stavem a urovni samostatnosti. Dle autorky je hlavnim
cilem prace se seniorem rozvijet a posilovat jeho samostatnost. Dal$i diillezitou ¢innosti
socialniho pracovnika je poskytovat klientovi socialni poradenstvi (Dvoiackova, 2012).
Dle Malikové (2020) ma v pobytovych zatizenich socialni pracovnik vyznamnou roli a
pracuje s klienty jiz pfi nastupu do zafizeni. Autorka zminuje, Ze socialni pracovnik ma
na starosti veskeré zalezitosti, které jsou spojené s piijetim klienta do pobytového
zafizeni, to znamend, ze podava seniorim ¢i jejich rodindm potfebné informace,
vyhotovuje smlouvu o poskytované pobytové sluzbé. Dle Malikové (2020) ma také na
starosti podpis smlouvy s klientem. Dale se dle autorky snazi pomoci klientovi s adaptaci
vV novém prostiedi a kontaktu s jeho blizkymi. V neposedni fadé¢ také vytvari s klientem
individudlni plan a spolupracuje s dal$imi odbornymi profesemi, jako je psycholog ¢i
1ékat (Malikova, 2020). Dle Matouska et al. (2005) pokud hovofime o ¢innostech, které
socialni pracovnik provadi, tak tam musime zafadit administrativni ¢innost, mapovani
klientovo situace, predavani informaci vefejnosti o daném pobytovém zafizeni a
individudlni pldnovani. Také se zabyva tim, aby byl v zatizeni dodrzovan eticky kodex a
napliiovana prava klientti (Matousek et al., 2005). Dle Hrozenské et al. (2008) by m¢l
socialni pracovnik disponovat nékolika osobnostnimi rysy. Mezi dulezité vlastnosti patii
dle autorky predevsim upiimnost, empatie, tedy schopnost vcitit se do pocit druhé osoby
¢i optimistické mysSleni. Dilezité také je, aby se na pracovnika dalo spolehnout, aby mél

chut’ do prace a aby byl duvéryhodny (Hrozenska et al., 2008).

2.5 Aktivizaéni ¢innosti

Dle Holczerové a Dvorackové (2013) je velmi dulezité, aby byly aktivizacni ¢innosti
V pobytovych zatizenich soucasti priibéhu planovani socialnich sluzeb. Autorky uvadéji,
ze hlavnim cilem aktivizacnich ¢innosti je zlepSit kvalitu Zivota klientdl ¢i ji alespon
udrZet na stejné Urovni. Snahou téchto ¢innosti je uspokojit klientovi potieby a dbat na
to, co je pro klienta dulezité¢ a piinosné (Holczerova, Dvorackova, 2013). Pti tvorbé
aktivizaéniho programu je dle autorek dulezité, aby pracovnici brali ohledy na to, jaky
ma klient z4jmy a potieby a aby si sami uvédomovali, jakou ma prave aktivizacni program

vahu a hodnotu pro klienty. U pracovnikil se pfedpokladé a je velmi diilezité, aby znali
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postupy, jak aktivizacni Cinnosti vést, protoze v pfipadé Spatnych postupli pii
aktivizacnich Cinnosti dochdzi k jejich neucinnosti (Holczerova, Dvotackova, 2013).
Autorky uvadi, ze pravé z diivodii zminéné netcinnosti aktivizanich ¢innosti mize u
klientd dochéazet ke zrychleni procesu starnuti ¢i zhorSeni psychického stavu. Tyto
¢innosti a programy hraji zasadni roli jak na urovni preventivni, tak také na urovni lécebné
(Holczerova, Dvorackova, 2013). Pokud hovoiime o prevenci, tak ta je dle autorek
rozdélena na prevenci primarni a sekundarni. Dle Holczerové a Dvorackové (2013) je
primarni prevence zameéiena na osoby, které prochdzi zdravym procesem starnuti a
prevence sekundarni slouzi pro osoby u kterych se zacind vyvijet n&jaky problém.
Autorky uvadéji, Zze na druhou stranu zde mame aktiviza¢ni ¢innosti lé¢ebné, které maji
terapeuticky ucinek pro osoby, které si prosly néjakou z nemoci ovliviujici funkei jejich
téla. Aktivizacni ¢innosti jsou také diilezité pro osoby, které maji problém se adaptovat
na nové prostiedi, tedy je to vhodné naptiklad pro nové prichozi klienty do domova pro
seniory z domaciho prostiedi, u kterych je patrné, ze maji problém s adaptaci

(Holczerova, Dvorackova, 2013).

2.5.1 Zooterapie

Dle Bickové (2020) lze pojem zooterapie definovat né€kolika zptsoby. Dle autorky je
jednou z nejvice odpovidajicich definic zooterapie intervence za pomoci a pfitomnosti
zvitat. Zooterapii lze dle Bickové (2020) definovat jako urcité pozitivni plisobeni zvifete
na daného ¢loveéka. Autorka uvadi, Ze diky plsobeni zvitat dochazi u ¢lovéka ke zvySeni
soustfedénosti a zajmu o aktivitu. Mame nékolik metod, které jsou vyuzivany v zooterapii
(Bickova, 2020). Nejptirozenéjsi metodou, je dle autorky takova metoda, ktera je
zaloZena na volném pohybu a neohrani¢eném pisobisti pfi interakci zvifete s ¢lovékem.
Bickova (2020) uvadi, Ze dalsi metodou, je metoda, kdy je naopak od ptredeslé metody
vymezeny prostor pro interakci zvifete s klientem. Dal$i vyuZzivanou metodou, je dle
autorky metoda, ve které hraje hlavni roli druha osoba ¢i véc, ktera zprostiedkovava
kontakt mezi zvifetem a klientem, to znamend, ze klient se sam zvifete nedotyka, ale
napomahd mu k tomu pravé druhd osoba ¢i cizi pfedmét. Dle Bickové (2020) je také v
neposledni fad¢ Casto vyuzivana metoda, kterd je zaloZena na pfimém kontaktu zvitete a
klienta. Zooterapie ma né¢kolik typtl, kde mezi zakladni patii pfedevSim canisterapie, tedy
terapie za pomoci psu, felinoterapie, kde hlavni roli hraje pfedevSim interakce mezi
koc¢kou a klientem a hiporehabilitace, kde je zasadni kontakt mezi koném a klientem

(Bickova 2020).
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2.5.2 Reminiscencni terapie

Dle Janeckové et al. (2021) je tato terapie pouzivana predevSim u starSich osob, tedy
seniortl a je zalozena na vzpominkéach. Autorka zminuje, ze jde o imyslné vyuzivani
vzpominek pii praci se seniory. Pravé reminiscencni terapie se stala nedilnou soucasti
prace se seniory v pobytovych zafizenich (Janeckova et al., 2021). Podle autorky je pii
vykonavani této terapie dulezité brat ohledy na individualitu klienta. Janeckova et al.
(2021) uvadi, ze velmi dilezitou roli pii této terapii hraje rodina klienta. I piesto, Ze je
klient umistén do domova pro seniory, tak mu mize rodina byt ndpomocna, a to praveé
diky reminiscen¢ni terapii (JaneCkova, 2021). Dle autorky rodina zna prub¢h Zivota
seniora a mize tak pracovnikiim predat dilezité informace, které ma pracovnik moznost
vyuzit pii praci s klientem. Pfi této terapii jsou také dulezité fotografie, které miize mimo

jiné pravé rodina zprostiedkovat (Janeckova, 2021).

Dle Holczerové a Dvorackové (2013) je pii reminiscencni terapii velmi diilezité pracovat
S riznymi zdroji, které mohou byt pii reminiscenci napomocné. Mezi né se dle autorek
radi naptiklad pomucky, které napoméhaji klientovi pfi vzpominani. Velmi ndpomocné
je také prostiedi, ¢i riiznd mista a prostory, které mizeme s jedincem navstivit, jedna se
tedy o komunitni zdroje (Holczerova, Dvotackova, 2013). Podstatnym prvkem je dle
autorek také spoluprace s dalsimi lidmi béhem reminiscence, jde tedy o zdroj lidsky. Pfi
poskytovani reminiscenéni terapie je také dle autorek dulezité se fidit nékolika hlavnimi
zasadami. Velmi zésadni je pfedevsim to, aby prib¢h terapie byl ptizpisoben véku klienta
(Holczerova, Dvorackova, 2013). Autorky zminuji, ze je také dilezit¢é na Klienta
nespechat a nechat mu potiebny €as pro promysleni a zformulovani svych mysSlenek a
nechat klienta hovofit o tématech, ktera jsou pro né¢j dileZzita a netrvat na ur¢itém tématu.
Ze strany pracovnika by také mélo dochazet k efektivnimu aktivnimu naslouchéni

(Holczerova, Dvorackova, 2013).

2.5.3 Muzikoterapie

Dle Gerlichové (2021) je muzikoterapie, takova terapie, kterd vyuziva ke splnéni svych
je cil 1é¢ebny, dalsimi cili muzikoterapie je pak také rozvoj osobnosti, zkvalitnéni zivota
jedince a zlepSeni jeho vztahli s okolim. Hudba hraje dulezitou roli v naSich zivotech jiz
od dob starovéku (Gerlichova, 2021). Dle autorky byla pravé v téchto obdobich hudba

vyuzivana k riznym ritudlim, ale také byla vyuZivdna k 1é¢eni. Pravé samotna hudba
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napomaha lidem vyjadiovat své pocity a jejich psychicky stav (Gerlichova, 2021). Dle
Holczerové a Dvorackové (2013) se muzikoterapie jako takova vyuziva ke zklidnéni a
uvolnéni ¢lovéka a k rozvoji jeho komunikace. Tato terapie ma dle autorek nékolik forem,
mezi které patii predevSim samotny poslech hudby, ale také dalezitou roli hraje tvorba
hudby, tane¢ni pohyby na hudbu ¢i zpév. Dle Holczerové a Dvotackové (2013)
muzikoterapie probiha v mnoha zatfizenich, a to jak ve zdravotnickych, tak i socialnich,
napiiklad je poskytovana v nemocnicich, v psychiatrickych 1é¢ebnach ¢i v domovech pro
seniory. Autorky uvadéji, Ze muzikoterapie se déli podle poétu osob, se kterymi dana
terapie probihd, rozdélujeme tedy muzikoterapii individualni, parovou a skupinovou. Pfi
individudlni terapii se pracuje pouze s jednim klientem, parova terapie je poskytovana
dvéma klientim soucasné a skupinova muzikoterapie probiha ve skupiné vice lidi, pocet

lidi ve skuping se upravuje podle feSeného problému (Holczerova, Dvoiackova, 2013).

2.5.4 Arteterapie

Samotna arteterapie je povazovana za nov¢jsi obor, ale uméni jako takové je vyuzivano
k terapeutické c¢innosti jiz dlouha léta (Campbellova, 1998). Dle Holczerové a
Dvorackove (2013) se da fici, Ze arteterapie je terapie pomoci vytvarného umeéni, ktera
napomahd jedincim k osobnimu vyjadfeni, a proto, aby se mohl jedinec vyjadiovat
pomoci vytvarného uméni nemusi byt vytvarné nadany. Dle autorek mtze jedinec pfi
vytvarném uméni vyuzivat n€kolik vytvarnych metod a pomucek, mezi metody fadime
malbu, grafiku ¢i modelovani. Vytvarna €innost je povaZzovana za klidnou ¢innost, pfi
které¢ by si mél jedinec odpoCinout a zaroven by ho samotnd vytvarnd tvorba méla
néjakym zptisobem obohatit (Holczerova, Dvotackova, 2013). Autorky zminuji, Zze pokud
hovofime o uméni, tak nejde o samotny vysledek tvorby, ale i o priibéh samotného
tvofeni. Vytvarné prostiedky jsou vSak vyuZivany kazdym z nas v béZném zivoté, jde
napiiklad o to, jak se oblékame, ¢i jaké mame kvétiny na zahradé a podobné (Holczerova,
Dvotackova, 2013). Cile arteterapie se dle autorek odlisuji u jednotlivych klientt, kdy
hlavni roli hraje to, jaké ma klient potieby, jaka je jeho aktudlni situace ¢i kolik je
klientovi let. K obecnym cilim arteterapie vsak patii predevsim sebepoznani, uvédomeéni
si svych pocitli, uvolnéni naseho téla a mysli nebo osobni rozvoj (Holczerova,

Dvorackova, 2013).
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2.5.5 Trénink paméti

Na zacatek je dobré zminit, ze pamét’ se rozdé€luje na dva zakladni druhy, a to na pamét’
kratkodobou a pamét’ dlouhodobou (Holczerova, Dvotackova, 2013). Pomoci kratkodobé
paméti jsme dle autorek schopni okamzitého vyuzivani prozitkti a informaci, dobra
uroven jiz zminéné kratkodobé paméti nam napomaha k G¢innému ptijimani informaci.
Zatimco diky dlouhodobé paméti si vybavujeme rizné véci a okolnosti s Casovym
odstupem, naptiklad po n€kolika letech (Holczerova, Dvorackova, 2013). Pamét je také
rozdélovana z pohledu ¢asu do tii kategorii, a to na pamét’ senzorickou, kratkodobou a
dlouhodobou (Holczerova, Dvoiackova, 2013). Pokud hovofime o tréninku paméti, tak
jde o Cinnost, kterd se zamétuje na poznavaci funkce jedincli, mezi tyto funkce patii
piedevsim pamét’ a pozornost (Motlova, 2019). Cilem trénovani paméti je dle autorky
zlepsit samostatnost klientil a rozvinout jeho védomosti, co se paméti tyka. Dle Motlové
(2019) je pfi tréninku paméti dilezité, aby dana situace, zptisob trénovani ani prostiedi,
ve kterém trénink probihd nepfipominal prostiedi Skolni. Trénink paméti se sklada
z n¢kolik riznych cviceni, patii mezi n€ naptiklad cviceni, které je zaméfené na pozornost

a pamét jak kratkodobou a dlouhodobou, tak také senzorickou (Motlova, 2019).
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3. Kvalita zivota

3.1 Vymezeni kvality Zivota

Dle Ondrusové (2011) je kvalita zivota takovy pojem, ktery lze jen tézko jednotné
definovat, jedna se o pojem, ktery ma vice vyznami. Autorka zminuje, ze jisté vsak je,
ze je tento pojem rozdélen do dvou oblasti, a to subjektivni a objektivni vnimani kvality
zivota. Subjektivni dimenze kvality Zivota je osobni vnimani jedince, pocit spokojenosti
a pohody, zatimco objektivni dimenze kvality Zivota je spojena s tim, zda jsou naplnény
materialni a socidlni podminky a také je to spojovano se zdravotnim stavem jedince
(Ondrusova, 2011). Dle autorky mame nékolik obort, které se zabyvaji kvalitou zivota a
témi je medicina, psychologie a sociologie. Z pohledu mediciny na kvalitu Zivota hraje
nejvetsi roli zdravotni stav jedince, psychologie zkouma kvalitu Zivota z pohledu vnitini
spokojenosti jedince a podle sociologie se kvalita zivota odrazi od stupné vzdélani
jedince, jeho vztaht a vySe jeho majetku (Ondrusova, 2011). Kvalita Zivota je také vSak
spojovana s poticbami jedince a schopnosti jejich napliiovani (OndruSova, 2011).
Dulezitym faktorem pro kvalitu Zivota je predev§im zdravotni stav, zatimco vék ¢i
vzdélani jedince neodrdzi fyzické zdravi, psychologickou a environmentalni oblast
kvality zivota (Cankovic, 2016). Salajka (2006) uvadi, Ze kvalita Zivota je zaloZena na
tom, jaké ma jedinec stanovené zivotni cile a jak se mu dafi téchto cilti dosahnout, da se
tedy fici, Ze kvalita Zivota je ovlivnéna rozdilem mezi tim, jaké cile se jedinci podaftilo
dosahnout, a naopak jaké cile m¢l stanovené. Ve vysledku to znamena, ze ¢im vétsi rozdil
mezi dosazenym a chténym cilem je, tim je nizsi kvalita Zivota jedince (Salajka, 2000).
Dle Dvotackové (2012) se kvalita Zivota obecné sklada ze tfi oblasti, kterymi jsou fyzické
zdravi jedince, jeho psychické prozivani a postaveni ve spolecnosti a kvalita vztaht
s druhymi lidmi. Dle autorky velkou roli v arovni kvality Zivota také hraje prostiedi, ve
kterém se jedinec nachazi. Na kvalitu Zivota ma kazdy ¢lovék jiny ndzor a rozdilny pohled
(Dvotéackova, 2012). Autorka tikd, Ze na druhou stranu je zde pojem kvantita, ktera je
spojena s délkou doziti a je zcela jednoduché kvantitu uréit. Dle Dvotackové (2012) je
kvalita zivota tedy spojena s nékolika faktory, ovliviwyje ji jak fyzické zdravi, psychické
zdravi, tak také socialni vztahy ¢i ekonomicka uroven. Také je zaloZena na subjektivnim

pocitu jedince a jeho osobnim vniméni (Dvotackova, 2012).

Dvotéackova (2012) uvadi, ze co se tyka kvality zivota ze strany psychologie, tedy
psychologické pojeti, tak to je pievaznd spojeno se spokojenosti jedinci. Zivotni
spokojenost se dle autorky zjistuje pomoci nalézani odpovédi na to, co déla jedince

27



spokojenymi. Také se hledaji faktory, které pravé na zivotni spokojenost maji ur€ity vliv
(Dvorackova, 2012). Toto pojeti kvality zivota je dle autorky casto spojovano se
subjektivnim prozivanim jedince a jeho pocitem Stésti a pohody. Dvotackova (2012)
uvadi, ze ze strany sociologie, tedy sociologické pojeti kvality Zivota je zaméfeno na
postaveni jedince ve spolecnosti, dosazené vzdélani, vyse jeho majetku a vztahy s okolim,
také je toto pojeti spojeno s pojmem zivotni styl, da se fici, Ze zivotni styl je urcita forma
¢1 podoba, jak dany Clovek sviij Zivot proziva a co je pro néj v zivoté dilezité a na co
klade nejvétsi diraz. To, jak se Clovek chova, je Casto ovlivnéno prave tim, jaka je jeho

hlavni Zivotni hodnota (Dvotackova, 2012).

3.1.1 Dimenze kvality Zivota

Dle Dvotackové (2012) na kvalitu zivota mizeme pohlizet ze dvou zakladnich hledisek,
prvnim hlediskem kvality zivota je subjektivni hledisko a druhym je hledisko objektivni.
Autorka uvadi, ze v souc¢asné dob¢ mnoho odbornikii souhlasi s hodnocenim kvality
zivota pomoci subjektivniho hlediska. Pravé i u medicinskych obort doslo k pfesunu od
objektivnich metod k metodam subjektivnim, a to i1 pfesto, ze difive bylo objektivni
méfeni zdravi, uznavano jako jedno z nejptesnéjsich méfeni, které slouzilo naptiklad pro
volbu 1é¢by a podobné (Dvoiackova, 2012). Dle autorky je vSak dano, ze pro hodnoceni
kvality zivota jsou diilezitd hodnoceni jak subjektivni, tak i objektivni, kazda z nich vSak
poskytuje jiné informace. Kvalitu Zivota mame také roz¢lenénou do tii zakladnich rovin,
a to makro rovina, mezo rovina a rovina personalni (Dvorackova, 2012). Autorka
zminuje, 7e¢ pokud hovofime o makro roving, tak jde o kvalitu Zivota ve velkém
spolecenském prostoru, tedy naptiklad v n¢jakém staté ¢i dokonce kontinentu. Opakem
je mezo rovina, kde o kvalité zivota hovofime ve spojeni s mensimi skupinami, jako je
napiiklad nemocni¢ni ¢i Skolni prostfedi, v této rovin€ jde predevS§im o uroven
mezilidskych vztahi a dileZitou roli také hraje schopnost uspokojovani zakladnich
zivotnich potieb (Dvorackova, 2012). Posledni rovinou, je rovina personalni, ktera je dle
autorky spojovana s kvalitou zivota kazdého jedince a jde o subjektivni vnimani kvality
Zivota, které je spojeno s tim, jaky je jedinctiv zdravotni stav ¢i jak je osobné& spokojen se
svym zivotem. Znamena to tedy, ze v této roviné si hodnoti vlastni kvalitu Zivota sam
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jedinec (Dvotackova, 2012).
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3.2 Kvalita Zivota seniori

Dle Ondrusové (2011) je kvalita zivota seniort v dneSni dobé€ Casto feSené téma, které se
v urc¢itém hledisku tyka nas vSech. Autorka zminuje, Ze na zvySovani a zlepSeni kvality
Zivota seniortl se zaméfuje i narodni program Ceské republiky, ktery se zabyva ptipravou
na starnuti, kde pravé jednim z jeho hlavnich cili je zvysit kvalitu Zivota seniorské
populace. V dnesni dob¢ také dochazi k prodluzovani délky zivota seniord a z tohoto
divodu je také dulezité zkoumat a zabyvat se faktory, které maji pfiznivy vliv na Zivot
senioril (Ondrusova, 2011). Autorka uvadi, ze pokud hovofime o kvalité Zivota, tak je
dalezité fici, ze se tento pojem muze znacné liSit v rozdilném obdobi Zivota nebo
s ohledem na pravé probihajici zZivotni situaci. Dle OndruSové (2011) mame urcité
faktory, které pravé kvalitu zivota ovliviuji, mezi tyto faktory patii zdravotni stav
jedince, jeho osobnostni piedpoklady, absence psychické nemoci a Uroveil bydleni.
Dal$im velmi dtlezitym faktorem ovliviyjici kvalitu Zivota je dle autorky to, jak jedinec
subjektivné vnima svij vlastni Zivot a jak jednotlivé situace prozivd. Dulezitou roli
Vv ohledu na kvalitu zivota také hraje to, zda mé ¢loveék moznost uspokojovat své zajmy
¢i rozsifovat své socialni vazby (Ondrusova, 2011). Velmi dulezitym prvkem je také dle
autorky dostupnost sluzeb, a to jak zdravotnich, tak také socialnich. Pro zlepSeni kvality

Zivota seniorll je také velmi dilezitd samotna ptiprava na stari (Ondrusova, 2011).

Dvoréackova (2012) uvadi, Ze prave na jiz zminénou piipravu na staii se zaméfuje obor
zvany gerontogogika. Samotna piiprava na staii je dle autorky velmi dilezita a ma
vyznamny vliv na kvalitu zivota ve stafi. Pfiprava na staii se rozdé€luje podle casového
hlediska na dlouhodobou, stfednédobou a kratkodobou (Dvotackova, 2012). Autorka
uvadi, Zze dlouhodoba pfiprava na stafi probihd beéhem celého Zivota, sttednédobd trva
nékolik desitek let pred stafim a kratkodoba probihd tésné pired samotnym starim
v okruhu 3 let. Kvalitu Zivota ovliviiuji pravé i situace, Uspéchy a netispéchy, které jedinec
prozil jiz v dobé ptred samotnym staiim (Dvorackova, 2012). Také dle autorky kvalitu
Zivota ve stafi ovliviiuje to, jaky mél jedinec Zivotni styl ¢i zdravotni stav v pribchu
zivota, da se tedy fici, ze o tom, jak bude probihat stafi jedince se rozhoduje jiz ve
sttednim véku. Samotnd ptiprava na stari obsahuje predevsim to, aby byl jedinec schopen
pfijmout stafi jako pfirozenou soucast Zivota kazdého ¢lovéka, také je velmi dilezité, aby
byl jedinec schopen piijmout to, jaké podminky mu ve stafi nabizi spolecnost, ale také
aby m¢l snahu a byl schopny tyto podminky spole¢nosti né¢jakym zplisobem ovliviiovat
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(Dvotackova, 2012). Vyznamné je také dle autorky ekonomické zajisténi na stafi jiz
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nespoléhal pouze na starobni diichod. Dvotackova (2012) uvadi, Ze pro zvyseni kvality
zivota seniorQ je velmi dualezité, aby si jedinec nasel zdjmy a konicky, kterym se mlze
behem volnych dntli vénovat, také je velmi dalezité, aby si senior vytvofil program aktivit
ve volném c¢ase. Nemén¢ dulezité je také udrzovat vztahy s vrstevniky a pravidelné se s

nimi setkavat a travit ¢as (Dvorackova, 2012).

Dle Dvorackové (2012) je dalsim velmi dilezitym prvkem kvality zivota seniorii Zivotni
smysl, to znamena, Ze nezalezi pouze na tom, jaké ma jedinec moznosti, jak je zajistén a
podobng, ale zalezi také na tom, jakym zplsobem vnima sviij smysl zivota. Autorka
uvadi, ze se da fici, Ze smysl Zivota znamend mit urcité cile a Cinit kroky k dosazenim
téchto cild, zjednodusené feceno, jde o néco, co naplituje jedinctv zivot. Mezi cile mohou
patfit oblasti jako je mira vzdé€lani, které chtéji dosdhnout, rodinny zivot ¢i tiroven bydleni
(Dvorackova, 2012). Dle autorky se ale na druhou stranu pii hledani smyslu zivota
nejcastéji hleda odpoved’ na otdzky, jako je naptiklad z jakého diivodu se jedinec narodil,
jaky je hlavni cil jeho Zivota, jakym smérem se jedinclv Zivot ubird a podobné. Prave to,
jak clovék wvnitiné vnima svij smysl Zivota znacné ovlivituje kvalitu jeho zivota

(Dvotackova, 2012).

Dle Pysné et al. (2009) velkou roli v kvalité zivota senioru hraje také pohyb, pravé to,
jestli ¢loveék ve stari vykonava pohybovou aktivitu, jakym zptisobem a jak ¢asto, vyrazné
ovlivituje jeho kvalitu Zivota, a to z toho diivodu, ze pravé samotny pohyb ma pozitivni
vliv nejen na zdravotni stav jedince, ale také zvySuje jeho schopnosti, hybnost a
samostatnost. Na druhou stranu ma také vyznamny vliv na pocit vnitini spokojenosti a

zvysuje se pocit sobéstacnosti (Pys$na et al., 2009).

3.2.2Determinanty kvality Zivota seniorii

Jednou z nynégjsich probiranych problematik spojenych s populaci seniort je prave jejich
kvalita zivota (Miihlpachr, 2017). Autor uvadi, ze diky prizkumu této problematiky
muzeme zjistit jaké postoje ujima spolecnost vici seniorim, postoje samotnych seniorti
a také ndm pomuze do této problematiky 1€pe nahlédnout. Z tohoto diivodu je dulezité si
pfibliZit determinanty, které ovliviiuji kvalitu Zivota senioril, mezi tyto determinanty patfi

determinanty biologické, psychologické a socialni (Miihlpachr, 2017).

Miihlpachr (2017) uvadi, ze mezi biologické determinanty patii zejména télesné vlohy,

které jsou uzce spojeny s fungovadnim seniora. Autor uvadi, Ze v organismu c¢lovéka
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dochazi ke zménam, které jsou z velké Casti zpusobené starnutim, kvuli témto zménam
dochazi ke zhorseni zdravotniho stavu. Tyto zmény probihaji pomalu, a to z toho diivodu,
7e samotny proces starnuti je pozvolny (Miihlpachr, 2017). U vétSiny seniori dle autora
dochazi k tomu, Ze si tyto zmeny Casto uvédomuji a pfijimaji je. Miihlpachr (2017) uvadi,
Ze pii procesu starnuti maze dojit k vychylce, kterd odbocuje od bézného prubéhu, v této
chvili nastava problém, K témto problémim dochézi predevsim z divodu genetickych
vloh jedince ¢i jeho onemocnéni. Je v§ak znamo, ze u vétSiny seniorti dochdzi k béznému
procesu starnuti a mnoho z nich si zmény probihajici ve stafi uvédomuje a béhem svého

Zivota se na né pripravuje (Mihlpachr, 2017).

Miihlpachr uvadi, ze psychologické determinanty jsou spojeny piedevsim s psychickou
strankou jedince, kterou pfimo ovliviiuji, mezi n¢ miZeme zafadit zmény v mysleni
jedince, které jsou zapfi¢inény v€kem seniora. Tyto zmény jsou dle autora spjaty
S procesem starnuti a zasahuji do osobnosti seniora, predevsim dochdzi ke zménam
V oblasti paméti, inteligence ¢i mysSleni. Tyto zmény probihaji u kazdého seniora

individualn¢ a kazdy jedinec ma tak jiny prab¢h (Miihlpachr, 2017).

Dle Miihlpachra (2017) maji na kvalitu Zivota seniorti také znacny vliv socidlni
determinanty, do kterych muZzeme zatadit nejen vztahy seniora se spoleCenskym okolim,
ale také jaké jsou seniorim poskytovany sluzby, a to jak zdravotni, tak i socialni, ale také
jaka je dostupnost vzdélani a pracovniho uplatnéni. Dle autora je také diilezité to, jaké ma
senior ve spolecnosti postaveni a v jakém zije prostiedi. Velky vliv ma na kvalitu zivota

seniort také pocit osamoceni ¢i odstréeni od spoleénosti (Miihlpachr, 2017).

Cevela et al. (2012) uvadi, ze determinanty ovliviujici kvalitu Zivota seniort se také
rozdéluji do dvou zakladnich forem plisobeni, a to na determinanty pfimé a nepfimé.
Piimé determinanty maji dle autora piimy vliv na jedince, mezi které fadime napiiklad
genetické predispozice, prostiedi, ve kterém se jedinec nachazi nebo také Zivotni styl
jedince a zpisob jeho Zivota. Naopak nepiimé determinanty jsou takové, které nepiisobi
na jedince pfimo, kam patii mimo jiné irovein spolecnosti, ekonomicka uroven ¢i samotné

nastaveni dané spolecnosti (Cevela et al., 2012).

3.2.3 Mé¥eni kvality Zivota seniori

Meérit kvalitu Zivota neni jednoduchy ukol, jedna se o velmi obtiznou ¢innost (Hudékova,
2013). Pii zkoumani kvality zivota je dle autorky dtlezité zaméfit se na rozsahlé oblasti,

které kvalitu Zivota ovliviiuji. Hudédkova (2013) uvadi, Ze mezi nejznam¢;jsi dotazniky,
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které slouzi pravé pro méfeni kvality zivota fadime dotazniky vytvoiené Svétovou
zdravotnickou organizaci, jedna se o dotazniky WHOQOL, které vytvoftila skupina, které
se skladala ze zastupct riznych vyzkumnych center. Autorka uvadi, ze tyto dotazniky
jsou pfiistupné ve dvou formach, a to ve form¢ WHOQOL — 100 a jeho kratsi verzi
WHOQOL — BREF. Prvni zminénd forma dotazniku, tedy dotaznik WHOQOL — 100 se
sklada ze 100 polozek a je rozclenén do 6 oblasti, mezi téchto 6 oblasti fadime fyzické
zdravi, socidlni vztahy, prostfedi, prozivani, fyzickou nezavislost a duchovni oblasti
(Hudakova, 2013). Druha forma dotazniku, tedy zkraceny dotaznik WHOQOL — BREF
je slozeny z 26 polozek a je rozdélen do 4 oblasti, tyto oblasti se shoduji s predeslou
prodlouzenou formou dotazniku s vyjimkou dvou oblasti, které¢ se v této zkracené forme
nevyskytuji, t€mito oblastmi jsou duchovni oblasti a fyzicka nezavislost (Huddkova,
2013). Dalsim ¢asto pouzivanym dotaznikem je dle autorky také dotaznik WHOQOL —
OLD, na vyvoji tohoto dotazniku se ¢astnily zastupci z 22 vyzkumnych center. Tento
dotaznik je slozen z 6 zakladnich oblasti mezi kter¢ patii fyzické zdravi, psychické zdravi,
socialni vazby, nezavislost, nastaveni hodnot a prostiedi jedince (Hudakova, 2013). Tento
dotaznik vSak neni pouzivan sam o sobé¢, ale pouze jako dopln€k k dotazniku WHOQOL

— 100 & WHOQOL — BREF (Ondrusové, 2011).
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4. Cile prace a vyzkumné otazky

4.1 Hlavni cil prdace

ey

Hlavnim cilem této préce je zjistit subjektivni hodnoceni kvality Zivota seniorti, zijicich

Vv domov¢ pro seniory.

4.2 Dil¢i cile prace

DC 1: Zjistit spokojenost a vnitini pocity klienta zijicich v domovée pro seniory.

DC 2: Zjistit spokojenost s volnocasovymi aktivitami poskytovanymi v domové pro

seniory.
DC3: Zjistit spokojenost se vztahy v domove pro seniory.

4.3 Vyzkumné otazky

Z ptredeslych vyjmenovanych cilii vznikly nésledujici vyzkumné otazky:
HVO 1: Jak jsou seniofi spokojeni s poskytovanymi sluzbami v domové pro seniory?

HVO 2: Jaké aktivity seniofi v domové pro seniory navstévuji a jak jsou s nimi

spokojeni?

HVO 3: Jaké maji seniofi Zijici v domové pro seniory vztahy s ostatnimi vrstevniky a

rodinou?
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5. Metodika

5.1 Metody vyzkumu

Pro vyzkumnou ¢ast mé bakalaiské prace jsem zvolila kvalitativni vyzkumnou strategii.
Dtivodem zvoleni pravé kvalitativni vyzkumné strategie bylo ziskani co nejpiesnéjsich
informaci rozebranych do hloubky. Dle Svaticka (2007) je kvalitativni piistup
charakteristicky tim, Ze je dané téma zkoumano podrobné a do hloubky, kde hlavnim
cilem je o zkoumaném tématu zjistit maximalni mnozstvi informaci a dat. Reichel (2009)
tika, ze kvalitativni pfistup vyuziva nékolik odliSujicich se postupii, u kterych je vzdy ale

hlavnim cilem porozumét zkoumané problematice.

Pro realizaci vyzkumu jsem zvolila techniku polostrukturovanych rozhovort. Dle
Svatitka (2007) je polostrukturovany rozhovor jeden z typt hloubkového rozhovoru, u
kter¢ho je ptfed samotnym vyzkumem pfipravena oblast zkoumanych témat Cci
dotazovanych otazek. Reichel (2009) zmiiluje, Ze polostrukturovany rozhovor se
vyznacuje predem pripravenymi otazkami, které vSak tazatel mize v mensi mife béhem
rozhovoru pozménovat ¢i ménit potradi stanovenych otazek, ale nesmi vSak Zadnou

Z otazek vynechat.

Polostrukturované rozhovory obsahovaly 18 otdzek, které byly rozdeleny do tii
zakladnich oblasti, kterymi jsou spokojenost a vnitini pocity klientd Zijicich v domové
pro seniory, spokojenost s volno¢asovymi aktivitami v domov¢ pro seniory a spokojenost

se vztahy v domové pro seniory. Jednotlivé otazky najedete v ptiloze ¢.1.

5.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Pro vybér vyzkumného vzorku byla stanovena dvé zékladni kritéria. Prvnim kritériem
bylo to, ze senior musi bydlet v domové pro seniory. Druhé kritérium bylo takové, ze
senior musi navstévovat alesponl jednu volnocasovou aktivitu. Diivodem tohoto kritéria
bylo to, ze pravé jednou ze zkoumanych oblasti je spokojenost seniora s poskytovanymi
volnocasovymi ¢i aktivizacnimi ¢innostmi. Vybér vyzkumného vzorku probihal skrze
doporuceni aktiviza¢nich pracovnic domova pro seniory, které pii vybéru kladly diraz na
to, aby komunika¢ni partnefi splilovali nejen jiz zminénd kritéria, ale také jednotlivé
komunikacni partnery vytipovaly z hlediska komunikacnich schopnosti a zdravotniho
stavu. Velikost vyzkumného souboru byl limitovan vysycenim vzorku. Vyzkumny

vzorek tvofilo 10 komunikaénich partnert, Zijicich v domové pro seniory. Vyzkumny

soubor se skladal z 8 zen a 2 muzl. Pfed samotnym rozhovorem jsem se zaméfila na
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identifikacni udaje, tedy na pohlavi a v€k komunikac¢nich partnerti. Komunikacni partneti
jsou dale také uvadeény i zkratkou KP. Jednotlivi komunikacni partnefi jsou rozepsany

V nasledujici tabulce.

Tabulka 1: Identifika¢ni idaje komunikacnich partnert

Komunikacni partner Pohlavi Veék

KP1 Zena 82 let
KP2 Zena 80 let
KP3 Muz 81 let
KP4 Zena 78 let
KP5 Zena 87 let
KP6 Zena 80 let
KP7 Zena 79 let
KP8 Muz 90 let
KP9 Zena 85 let
KP10 Zena 90 let

Zdroj: vlastni vyzkum

5.3 Realizace vyzkumu

Celkem bylo uskute¢néno 10 rozhovorii. Rozhovory byly realizovany v tnoru roku 2024,
nasledn¢ v bfeznu stejného roku byly zpracovany. Kazdy zrozhovorG probihal
Vv prirozeném prostiedi klienta, tedy v prostfedi domova pro seniory. V pruméru kazdy
rozhovor zabral 30 minut, zaleZzelo vSak na rozsahu odpovédi jednotlivych
komunikacnich partneri. S planovanim a domlouvanim rozhovorit nebyly zadné
problémy. VSechny rozhovory byly pfedem domluvené, aby komunikaéni partner s mou
navstévou predem pocital a mohl se tak ptipravit. Domluva rozhovorti s komunika¢nimi
partnery probihala skrze aktiviza¢ni pracovniky domova pro seniory, které mi jednotlivé
komunikac¢ni partnery doporucili a mou navstévu s nimi pfedem domluvili. Na zacatku
rozhovoru jsem komunikacni partnery seznamila s tématem mé bakalaiské prace. Také
jsem jim pfedem pfiblizila to, jakych oblasti se mé otdzky budou tykat. Ujistila jsem je,
ze veskeré informace budou zpracovany anonymné a ze nebudu zvetejiiovat Zadné osobni

udaje.
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5.4 Zpisob vyhodnocovani dat

Rozhovory jsem zpracovala pomoci doslovného piepsani za pouziti techniky tuzka a
papir. Nasledné jsem rozhovory zakdédovala pomoci oteviené¢ho kddovani a poté vytvorila
jednotlivé trsy ¢i kategorie. Celkem mi vzniklo 8 kategorii, které jsou popsany v kapitole

vysledky.

5.5 Etické aspekty vyzkumu

Komunikaéni partneti byli pied samotnym rozhovorem seznameni s tématem bakalarské
prace a s okruhem otazek. Ucast jednotlivych komunikaénich partnert byla zcela na
dobrovolné bazi. Také jsem vSechny komunikacni partnery informovala o tom, Ze pokud
na nékterou z otazek nebudou chtit odpoveédét ¢i nebudou chtit rozhovor dokoncit, tak je
to zcela v poradku. V ptiloze ptikladam informovany souhlas, ktery byl uréen praveé pro
mé komunikaéni partnery. Informovany souhlas je dilezitou soucésti vyzkumu. Dle
Kutnohorské (2011) je pro informovany souhlas velmi dulezité to, aby byl poskytnut na
svobodné bazi bez jakéhokoliv tlaku na komunikacni partnery. Informovany souhlas je

uveden v ptiloze ¢.2.
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6. Vysledky

Vysledky provedenych rozhovorii byly rozclenény do nékolika trsii ¢i kategorii, které
budou rozpracovany v nasledujicich kapitolach. Hlavnim cilem vykonavanych rozhovora
bylo zjistit kvalitu zivota seniori v domovech pro seniory. Dil¢imi cili rozhovoru bylo
zjistit spokojenost a wvnitini pocity klientd zijicich v domové pro seniory, zjistit
spokojenost s volno¢asovymi aktivitami poskytovanymi v domové pro seniory a

poslednim dil¢im cilem bylo zjistit spokojenost se vztahy v domové pro seniory.

Jednotlivé kategorie jsou vypsany v nasledujici tabulce.

Tabulka 2: Kategorizace dat

Kategorie 1 Vnitini spokojenost

Kategorie 2 Spokojenost s poskytovanou péci
Kategorie 3 Spokojenost se stravou

Kategorie 4 Ocekavani vs realita

Kategorie 5 Pohled seniora

Kategorie 6 Aktivni senior

Kategorie 7 Vztahy s vrstevniky

Kategorie 8 Vztahy s rodinou

Zdroj: vlastni vyzkum

6.1 Vnitini spokojenost

Na zacatku rozhovoru, jsem se zaméfila na otazky tykajici se pociti seniorii. Hned prvni
kladenou otazkou bylo to, jak se komunikacni partner citi a jak se mu dafi. V tomto trsu
se vyrysovaly dvé rozdilné skupiny. Prvni skupinou jsou seniofi, ktefi se citi dobte a jsou
spokojeni a druhou skupinou jsou ti, ktefi se dobfe neciti. V této oblasti vSak zalezi na
subjektivnim pocitu jedinct, jejich vnimani a na ptistupu k Zivotu.

Mezi prvni skupinu seniort patii napfiklad komunikacni partnerka 1, kterd uvadi, Ze se
citi dobfe, i1 pfesto, ze bojovala s virdzou. ,, Ale dari se mi tady vyborné, mam se dobre,
ted’ jsem ale byla nemocna, néjakou virézu jsem méla“ (KP1). Dale bych také rada
poukazala na odpovéd komunikacni partnerky 9, kterd zminila, Ze se citi dobfe, a to
predevsim z diivodu toho, Ze diky cilené péci a pomoci profesionalu se ji zlepsil zdravotni

stav. ,,No, tak celkem dobre, méla jsem docela dost velké zdravotni probléemy, byla jsem
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skoro lezak, ale protoze jsem maximalné cvicila a poslouchala rehabilitacni pracovnici,

tak se to hodné zlepsilo “ (KP9).

Na druhou stranu je zde také druha skupina seniort a to seniofi, kteti se moc dobie neciti.
Nejcastéjsim diivodem jejich rozpolozeni je zdravotni stav nebo také to, ze jim chybi
pocit domova. Prave jiz zminény zdravotni stav ovliviiuje také komunikaéni partnerku 4,
ktera uvadi, ze se neciti dobie predevsim z toho diivodu, ze pocituje bolest. ,, Citim se
blbe, protoze me vsechno boli“ (KP4). Komunika¢ni partnerka 4 také doplnila, Ze byla
jiz na 7 operacich a ze je to uz 5 let co ulehla a neni schopna samostatného pohybu. Na
zaver také doplnila, ze by radsi té¢zkou praci nez lezet. To odlvodnila tim, Ze je pro ni
vysilujici pouze lezet a nebyt schopna se pohybovat a byt tak zavislad na pomoci druhych.
Zdravotni stav ovliviiuje vnitini rozpolozeni také komunikacni partnerky 10, kterou tedy
netrapi dlouhodoba nemoc, ale nachlazeni. Také se zminila, Ze ma opakované problémy
a je nemocna jiz po ¢tvrté za sebou. ,,No tedkon Spatné, jsem nemocnd, méla jsem 3x
covid a ted’ jsem nachlazena* (KP10). Dale také zminila, ze pfi¢inou jejiho ¢astého
onemocnéni je ziejm¢ to, Ze z divodu nadmérného poceni nesnese mnoho vrstev

obleceni, a tak jednoduse nachladne.

U nékterych jedinct v§ak bylo vypozorovano to, Ze se snazi myslet pozitivné, i pfesto, ze
zrovna neprozivaji nejlepsi obdobi jejich Zivota. Pfikladem této tivahy je naptiklad
komunikac¢ni partnerka 7, ktera uvadi, Ze se snaZzi 1 pres urcité piekdzky mit pozitivni
pristup k zivotu. ,,Snazim se koukat na véci, jak nejlip jde, mam se ted lepsi nez driv, i
presto, ze ma ted muj lék vypadek a musim se tak vic hlidat, tak to trochu stéZuje ten

Zivot* (KP7).

6.2 Spokojenost s poskytovanou péci

Jednim z prvnich vzniklych trsii je pravé spokojenost seniorti s poskytovanou péci.
Hlavnim cilem bylo zjistit, to, jak jsou seniofi spokojeni nejen s péci, kterd jim je
poskytovana, ale také s tim, jaky k nim ma persondl pfistup. Ze zjisténych dat vychazi,
Ze 1 presto, ze jsou zde n¢jaké nedostatky, tak je vétSina senior s poskytovanou péci

spokojena.

Napftiklad komunika¢ni partner 3 uvadi, Ze ma pocit, Ze se dost Setii, a tak je péce méné
kvalitni, nez byvala. ,.Jako ta péce je tady dobra, ale hodné se Setii a neni to tak kvalitni
Jjako dritv, ty uspory jsou hodné znat* (KP3). Komunikaéni partner 3 v§ak na dals$i otazku,

ktera je spojena se spokojenosti s ptistupem personalu uvadi, ze s persondlem nema zadné
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problémy a je velmi spokojeny. Podobného nazoru je také komunikacni partnerka 4, ktera
uvadi, Ze je s péci spise spokojena, ale ze jsou zde také v mensi mife nedostatky. ,,NoO, tak
na 70 %, jsou tam nedostatky* (KP4). Komunikaéni partnerka 4 také dale uvedla, ze
S pristupem personalu je spokojena. Vyskytuji se zde také nékteii komunikacni partnefti,
kteti jsou s poskytovanou péci zcela spokojeni a nemaji k ni zddné vyhrady. Komunikacéni
partnerka 5 uvadi, ze je s poskytovanou péci zcela spokojena. ,,Nemiizu si stézovat, jsem
spokojena, ja viitbec nic neresim* (KP5). Dale také doplnila, Ze je zcela spokojena i

S pristupem personalu a ze se vSemi dobie vychazi.

Naopak zde také byla komunikacni partnerka 2, kterd byla s poskytovanou péci spise
nespokojena, ale uvédomovala si vSak, Ze 1 pfesto, ze by se citila nejlépe doma, tak jeji
zdravotni stav vyzaduje pomoc odborného persondlu. ,,Nekdy nejsem spokojena vitbec,
ale snazi se vsichni to je fakt, ja, kdybych byla doma, tak tu peci nemam, ja jsem sama

(KP2).

6.3 Spokojenost se stravou

Dalsim velmi dalezitym prvkem ovliviiujici spokojenost klientli je také troven stravy.
Béhem vyzkumu bylo zjisténo, ze pravée strava je jednim z nejvice diskutovanych témat
v domov¢ pro seniory. Byly zjistény jak pozitivni reakce, tak také, a to ve vétsing pripadi
reakce ne moc pozitivni. Ze ziskanych dat vSak také bylo zjisténo, ze se urovei stravy od
ptedchozich let zlepsila. Jednim z prvkd, které v§ak mohou negativné ovliviiovat nazor
klientd na stravu miize byt to, Ze maji nafizenou dietu anebo jim je z divodu zdravotniho

stavu podavana strava mixovana.

Réada bych na zacatek zminila, ty odpovédi komunikaénich partnerti, které¢ byly spiSe
pozitivniho charakteru. Jeden z téchto ndzorh méla napiiklad komunikaéni partner 3,
ktery uvadi, Ze se stravou je spokojen, ale ze ma pocit, Ze je v kuchyni nedostatek
persondlu, a tak se stava, ze se s pfipravou jidla zpozdi. ,,Strava je vcelku dobra, i kdyz
jaksi je tam nedostatek toho persondlu, asi protozZe tam mdlo plati si myslim a casto
nestihaji “ (KP3). Nakonec vSak ale doplnil, ze se samotnou stravou je spokojen. Podobny
nazor na stravu meéla také komunikac¢ni partnerka 5, kterd se zminila, ze si mysli, Ze strava
je vSude dost podobna, ale Ze je veelku spokojena a uznava, ze vati dobte. S témito nazory
se shoduje 1 ndzor komunikacni partnerky 10, kterd je se stravou taktéZ spokojena. ,,Jsem
velmi spokojena. | s vybérem jidla, a i s mnozZstvim. Co nam nandaji, tak to snim“ (KP5).

Spokojena se stravou byla také komunikacni partnerka 6, ktera je vyhovovalo nejen to,
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jak se v domové pro seniory vari, ale také zminila, Ze je strava nastavena na zakladé

odborného posudku, aby vyhovoval zdravotnimu stavu.

Naopak zde také ve vétsi mife byly ndzory, které nebyly pozitivniho charakteru.
Nejcastéji $lo o $patné dochucenti jidla ¢i samotnd Spatna volba jidla. VEétSing seniorim
také chybéla moznost volby jidla alesponi ze dvou moznosti. Komunikaéni partnerka 1
uvadi, Ze s jidlem spokojena neni, ale Ze se alespon zlepsilo dochuceni jidla. ,,Jidlo nic
moc, ale tedkon se zlepsili se solenim, driv solili hodné, ale ted uz tolik nesoli*“ (KP1).
Z tohoto duivodu vyhodnotila, Ze je strava o néco lepsi nez diive. Dalsi nazor byl spjat
s volbou jidla, kde komunikac¢ni partnerka 2 uvadi, Ze se zde vafi takova jidla, kterd by si
dobrovolné nevybrala. ,,Vitbec nejsem spokojend, jsou tu takovy jidla, ktery ja jsem nikdy
nevarila“ (KP2). Dale také doplnila, Ze pokud si ma vybrat nejoblibenéjsi jidlo tak by
volila krupicovou kasi. Nejlepsi ndzor na stravu neméla ani komunikacéni partnerka 10,
ktera také uvedla, ze spokojena neni, ale ze je to lep$i nez dfive. ,,Ja si jesté zvykam, je to
lepsi, ale bylo to fakt hrozny* (KP10). Komunikaéni partnerka 10 také uvedla, Ze si na

stravu stézovala personalu.

6.4 Ocekavani vs realita

Dalsi velmi zajimavou oblasti, ktera byla zjistovana byla oblast tykajici se toho, jaky mél
sdm senior o¢ekavani od pobytu v domové pro seniory a zda jeho ocekdvani bylo
naplnéno ¢i nikoliv. Vysledky tohoto trsu vypovidaji o tom, ze ve vétsin¢ ptipadl byla
realita pobytu v domové¢ pro seniory lepsi, nez bylo o¢ekavani seniord. U nékterych
komunikacnich partnerti v§ak bylo zji§téno, ze zadné oc¢ekavani neméli, a to bud’ z toho
divodu, Ze se pfedem na pobyt v domové pro seniory nepiipravovali a §lo o nahlé feSeni
urcité situace anebo z toho diivodu, Ze se pobytu v domové pro seniory obavali, a tak se

nad tim nechtéli vice zamyslet.

Ptikladem jiz fe€eného a to, Ze Casto seniofi zddnd ofekavani od pobytu v domove pro
seniory nemaji byla komunikacni partnerka 1. ,,Viibec Zddny ocekavani jsem neméla,
nechala jsem se prekvapit* (KP1). Podobné na tom byla i komunika¢ni partnerka 7, ktera
uvadi, Ze zadné oCekavani neméla, a to z toho diivodu, Ze pobyt v domové pro seniory
ptisel necekané. ,,Jd Zdadny, protoze mi nezbyvalo nic jiného, ja jsem si zlomila kycel a
nemuzu chodit” (KP7). Komunika¢ni partnerka 7 dale také uvedla, ze do domova pro
seniory byla pievezena pfimo z nemocnice, a tak neméla moznost se na pobyt piipravit.

Z4dné ocekavani nemél ani komunikacni partner 8. ,, Ja jsem nemél Zadné ocekavani, ale
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Jjsem spokojenej ““ (KP8). Komunikacni partnerka 2 méla od pobytu v domove pro seniory
Spatné ocekavani, a to predevs§im z toho diivodu, Ze si zjistila informace od své zndmé,
které nebyly pozitivniho charakteru. ,,No viibec valny ocekavani jsem neméla, protoze tu
byla moji kamaradky maminka, a tak mi rikala jaky to tu je* (KP2). Komunika¢ni
partnerka 2 vSak také doplnila, ze jeji ocekdvani vSak bylo horsi nez realita a nyni je
v domové pro seniory spokojend. Podobného nazoru byl také komunikaéni partner 3,
ktery mél pfed samotnym pobytem negativni o¢ekavani, které vSak nebylo naplnéno. “No
nic moc no, necekal jsem od toho nic skvélého “ (KP3). Nasledn¢ dodal, Ze je to v domoveé
pro seniory vSak lepsi, nez o¢ekaval. Naopak pozitivni ocekavani od pobytu v domovée
pro seniory méla komunikacni partnerka 4, kterd uvedla, Ze na pobyt v domové pro
seniory byla pfipravend a méla pozitivni ocekéavani. ,.Ja jsem na to uz cekala, nez meé sem
vezmou, takze jsem byla pripravena. Letos je to uz 20 let a jsem opravdu rada, Ze jsem
tady. Je to tu viastné jesté lepsi, nez jsem cekala. Ja jsem spokojend, libi se mi tady

(KP4). Z této vypovedi tedy vychazi, ze realita jesté predCila ocekavani.
6.5 Pohled seniora

Dal$im vzniklym trsem je trs pohled seniora, ve kterém jsou rozebirany vyhody a
nevyhody pobytu v domoveé pro seniory z pohledu samotnych seniort, ale také to, zda ma
senior n¢jaké prani tykajici se zmény v domové pro seniory. NejCastéji zminiovanou
vyhodou bylo to, Ze je seniorim poskytovana kvalitni péce a Ze tak maji pocit bezpeci.
Naopak mezi nevyhody seniofi zatadili pfedev§im absenci pocitu domova ¢i nastaveny

rezim, ktery musi dodrZovat.

Na zacatek bych rada zminila odpovédi téch komunikac¢nich partnerd, ktefi si uvédomuji
pouze vyhody pobytu v domové pro seniory a nepocit'uji zadné nevyhody. Jednou z nich
je komunikac¢ni partnerka 4, ktera tika: ,,Vyhoda je urcité ta péce, kterou mame. Ja jsem
naprosto spokojend, naprosto. Mé v Zivoté nenapadlo, ze budu takhle zaopatiend. A ty
nevvhody nemdm zadny“ (KP4). Podobného nazoru je také komunikaéni partnerka 5,
kterd jako vyhodu uvadi pravé jiz zmin€nou poskytovanou péci a dale také doplnila:
nwPecovatelka mi i nakoupi, kdyz néco potrebuji, abych méla v supliku néco na zobnuti “
(KP5). Néasledné také uvedla, Ze nepozoruje zadné nevyhody. Naopak zde také byla
komunikac¢ni partnerkal, kterd uvadi nejen vyhody, ale také nevyhody. ,,Vyhodou je to,
Ze tu mate veskery zajisténi a péci. A nevyhoda je urcité to, Ze tu nemate rodinu no*
(KP1). Podobny ndzor ma také komunikacni partnerka 2, kterd uvadi, ze pro ni je

jednoznac¢né vyhodou to, ze je ji poskytovana veSkera péce. Déle také tekla: ,,Chybi mi
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pocit domova a rodina* (KP2). Prave jiz zminéné uvadi jako nevyhodu. Stejnou vyhodu
také uvadi komunikac¢ni partner 3, jeho pohled na nevyhody pobytu v domové pro seniory
se vsSak 1i8i, uvadi, ze jako nejvétsi nevyhodu vnima to, ze je nastaveny v domové pro
seniory urCity rezim, kterym se musi fidit a také jako nevyhodu zminil, Ze mé personal
nedostatek Casu. ,,No a nevyhody jsou hlavné to omezeni, Ze si nemiizu délat co chci a oni

nemaji moc cas ty pracovnice, takze musim cekat* (KP3).

Pokud hovofime o tom, co by si senioii ptali v domoveé pro seniory zménit, tak ze
ziskanych dat vyplyva shoda nazort nckolika komunikacnich partnerd a to, Ze by na
pobytu v domové pro seniory nic neméli a pokud ano, tak je to takové ptani, které nelze
spInit. Napiiklad komunikaéni partnerka 1, ktera uvadi, Ze ji tu v§e vyhovuje a nepieje si
Zzadnou zménu. ,,Mné to tu vyhovuje ohledné pobytu, nic bych neménila“ (KP1).
Podobného nazoru je také komunikacni partnerka 4: ,,Nic bych neménila, ja jsem
spokojend, naprosto “ (KP4). Jednim z téch, co uvedli své pfani na zménu v domove pro
seniory byl komunika¢ni partner 3, ktery by si ptal zmény v oblasti financ¢ni. ,,Prdl bych
si asi hlavné to, aby se prestalo Setrit, ale to je slozity* (KP3). Své pfani také vyslovila
komunikacni partnerka 2, ktera by si ptala v domové pro seniory vétsi klid, ale uvédomuje
si vSak je slozité toto korigovat. ,,4by tu byl vetsi klid takovej, zZadny vykrikovani,
chechtani a béhani po chodbé* (KP2).

6.6 Aktivni senior

Tento trs se zaméfuje na oblast aktivizacnich ¢innosti. Cilem bylo zjistit to, jaké mayji
seniofi moznosti aktivizacnich ¢innosti, které z aktivit je nejvice napliuji a jak Casto je
navs§tévuji. Snazila jsem se téZ zjistit, zda nektery se seniorll vyuziva i jiné aktivizacni
¢innosti, které nejsou poradané domovem pro seniory. Ze ziskanych dat v§ak vychazi, Ze
zadny z komunikacnich partneri nevyuziva aktivit porddanych mimo zafizeni, a to

predevsim z toho diivodu, ze neméli ani povédomi o tom, Ze néjaké takové moznosti jsou.

Jsou zde taci komunikac¢ni partnefi, kteti navstévuji velké mnoZzstvi aktivizacni ¢innosti,
ale také jsou zde komunikaéni partnefi vyuZivajici jen menSi mnoZstvi vybranych
aktivizacnich ¢innosti. Piikladem komunikaéni partnerky, kterd navstévuje velké
mnozstvi aktiviza¢nich ¢innosti mize byt komunikacni partnerka 3, kterd uvadi, Ze
navstévuje veskeré aktivity, nejCasteji vSak muzikoterapii €i arteterapie. ,,No tak prakticky
navstevuju skoro vSechny, nejradsi mam ty, kde zpivame a kreslime* (KP3). Déle také

uvedla, ze dochazi na aktivity nejcastéji 3x tydn€. Podobné je na tom také komunikaéni

42



partnerka 2, kterd mé snahu na aktivity dochazet alespon 4x za tyden a uvadi, Ze nejvice
ji napliuji aktivity jako je muzikoterapie €i sportovni aktivity. ,,Nejradsi chodim na
zpivani a na sportovni aktivity nebyla na kytaru na muzikoterapii“ (KP2). Dalsi ¢asto
navstévovanou aktivizacni ¢innosti je také trénink paméti, ktery také vyuziva naptiklad
komunikacni partner 8. ,,Chodim na cviceni paméti, tam si procvicujeme riizny jména a
veci, taky rdad jdu na ty aktivity s hudbou, néjaky cviceni, tak aby bylo do rytmu* (KP8).
Dale také uvedl, Ze se tyto aktivita snazi navstévovat kazdy tyden. Ptikladem téch, co
nenavstévuji velké mnozstvi aktivit mize byt komunikacni partnerka 4, ktera tika, ze
navstévuje pouze muzikoterapii. ,,Ja mam rada hudbu, takze chodim jen ta takovy ty
hudebni aktivity, nebo kdyz prijede dechovka, to je moje‘ (KP4). Nasledn¢ také doplnila,

zZe Cas radéji travi sama na pokoji, a tak na aktivitu dochédzi pouze jednou za 2 tydny.

6.7 Vztahy seniora s rodinou

Ptiznivé vztahy s rodinou jsou pro seniora jednim z nejdulezitéjsich prvki. Prave to, jaky
ma senior vztah s rodinnou v nemalé ¢asti ovliviiuje jeho kvalitu zivota. Z tohoto divodu
jsem na tuto oblast kladla velky diraz a snazila se zjistit, jaky ma senior vztah s rodinou,
s jakymi rodinnymi pfislusniky je v kontaktu, jakym zplsobem udrzuje s rodinnou
kontakt a jak Casto spolu travi ¢as. Nejvetsi roli v ¢etnosti navstév hralo predevsim to, jak
daleko od seniora rodina bydli a kolik ma volného ¢asu a prostoru seniora navstévovat.
Také bylo zjisténo to, Ze kromé osobni navstévy seniora v domové pro seniory, je také

velmi Castou formou komunikace spokojeni pies mobilni telefon.

Ze ziskanych dat vychazi, ze ve vétSing ptipadli mé senior s rodinou velmi dobré vztahy
a je spokojen s tim, jak Casto ho rodinny pftislusnici navstévuji. Prikladem muze byt
komunikacni partnerka 1, kterd tika, ze mé s rodinou velmi dobré vztahy a ze se
pravidelné navstévuji. ,,S rodinou mam luxusni vztahy, vzdyt se nemiizeme hadat. Jiste,
navstévuje jeji sestra, a to minimalné dvakrat tydné a také se zminila, Ze obcas ji piijde
navstivit 1 jeji stryc. Dale také uvedla, ze je se svym synem velmi Casto v kontaktu
prostiednictvim mobilniho telefonu. Spokojena se vztahy v roding byla také komunikac¢ni
partnerka 4, ktera uvedla, Ze ma vztahy s rodinou na velmi dobré urovni, Ze je spokojena
a ze ji navstévuji velmi Casto. ,,Vyborny vztahy mame, ja s nimi nemam Zadny probléem.
Muj syn mé navstévuje néekolikrat do tydne, ja mu i Fikala, Ze nemusi chodit tak casto, Ze
az budu umirat, tak ze mu daji védet” (KP4). Dale se také zminila, Ze ji navstévuje i

snacha, ale z davodu nedostatku Casu a zaméstnani ji nenavstévuje tak Casto.
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Komunikaéni partnerka 4 na otazku, jestli je ve spojeni s rodinou pomoci komunikac¢nich
technologii odpovédéla, ze ne, a to ztoho divodu, Ze nemad mobilni telefon. Poté
upfesnila, ze i kdyby mobilni telefon méla, tak by ho neslysela z diivodu zhorsené¢ho
sluchu. Dale bych také rada zminila odpovéd’ komunikaéni partnerky 5, ktera uvedla, ze
je se vztahy s rodinou spokojena a Ze jen ¢eka az bude mit rodina vice ¢asu a budou tak
mit moznost si ji vzit do péce domd. ,.Jd mam dobré vztahy s rodinou, oni si me vezmou
domu za 2 roky az jim skonci prace* (KP5). Komunika¢ni partnerka 5 také uvedla, Ze ji
V soucasné dobé rodina navstévuje a v pfipad¢ narozenin a dalSich vyznamnych udalosti,
Ji s sebou vezmou i na vylet. Déle také zminila, Ze pokud rodina nema dostatek ¢asu na
osobni navstévu, tak ji alespoil zavolaji pomoci mobilniho telefonu, ovSem vzdy je radéji
kdyz se jedné o osobni kontakt. Radda bych také zminila odpovéd’ komunikacni partnerky
V jejim zivote. ,,Ja mam s rodinou velmi dobré vztahy, ja jsem prave ve meste, kde mam
celou rodinu. Ja jsem si davala Zivot dohromady tak, abych si udrzela celou rodinu*“
(KP6). Tuto odpoveéd’ doplnila tim, Ze ji zalezi na tom, aby se vSichni v rodiné¢ m¢li radi

a ze se snazi davat rodinu co nejvice dohromady.

6.8 Vztahy seniora s vrstevniky

Dal$im vzniklym trsem jsou vztahy seniora s vrstevniky, a to pfedevsim s vrstevniky

ey

zijicimi téZ v domové pro seniory. Hlavnim cilem bylo zjistit, nejen to, jaké ma senior
vztah s ostatnimi vrstevniky zijicimi v domové pro seniory, ale také to, jak pro seniora
bylo naroc¢né si vytvofit socialni vazby po jeho ptichodu do pobytového zatizeni ¢i zda
senior vdomové pro seniory n€koho znal jiz pfed svym piichodem. Odpovédi
komunikacnich partner byly v této oblasti velmi rozdilné, pozitivnim zjiSténim bylo
vSak to, Ze se mezi seniory nevyskytuji negativni vztahy ¢i nenavist. Ze ziskanych dat
vychazi, Ze zalezi také na tom, zda je senior rad ve spolecnosti €i radsi travi ¢as sam se
sebou. Dalsim dtlezitym prvkem ovlivitujici uroven vztahii s vrstevniky je zdravotni stav
seniort. Pokud hovofime o tom, zda senior znal né¢koho z domova pro seniory jiz pred
svym piichodem, tak v tomto ptipadé byly odpovédi z velké ¢asti shodné, a to takové, ze
pfisli mezi neznamé lidi.

VétsSina komunikaénich partnert se shodla na tom, Ze vztahy s vrstevniky jsou ve velké
mife omezeny, a s nikym nemaji tak blizky vztah, jako méli diive se svymi vrstevniky.

Ptikladem mize byt komunikac¢ni partnerka 3, ktera uvedla, ze vztahy s vrstevniky jsou

na jiné urovni nez dfive a ze nejsou takovée jaké by byt mély. Dale také uvedla, ze si mysli,
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ze pric¢inou neblizkych vztahli miize byt to, Ze jsou mezi seniory velké ve€kové rozdily.
,»INo prosté je to hodné omezeny, kazdej ma svoje a ty vztahy nejsou takovy jaky by mély
byt. Je tady i velkej vékovej rozdil, mné je 81, ale nekomu je tady i 100 let” (KP3).
Komunikacni partner 3 vSak také uvedl, Zze pro néj vsak nebylo narocné se si vytvorit
socialni vazby, ale tika, Ze to také ovlivituje jiz zminény vékovy rozdil. DalSim ptikladem
muze byt komunikaéni partnerka 4, u které je patrné, ze jeji vztahy ovlivituje predevsim
jiz zminény zdravotni stav. ,,Ja se s nikym nemuzu moc davat do reci, takze se s nikym
tady moc nebavim. Ja spatné slysim, tak se nemuzu davat do reci, co je mi to platny, kdyz
nevim, co mi povida“ (KP4). Komunikacni partnerka 4 také tekla, ze pravé z divodu
zhorSeného sluchu ma vétsi problémy s vytvofenim socialnich vazeb nez drive.
V podobné situaci je také komunikacni partnerka 5, ktera mé omezené vztahy z diivodu
zhorSeného zdravotniho stavu. ,.Ja se s tolika lidma nebavim, Ja jako s tema hulkama
treba ani sama za dvere nejdu. Ja se bojim abych neklouzla nebo neupadla. Takze se
s nikym moc nebavim** (KP5). Dale vS§ak uvedla, ze ji v kontaktu s vrstevniky pomahaji

aktiviza¢ni ¢innosti, kde se ma moznost se sejit a popovidat si s dal$imi seniory.

Naopak jsou zde také komunikacni partnefi, ktefi jsou se vztahy s vrstevniky spokojeni a
vyhledavaji socialni vazby. Jednou z nich je komunikaéni partnerka 1, které ma dobry
vztah nejen se svoji spolubydlici, ale i s ostatnimi seniory se kterymi se potkdva na
aktivizacnich ¢innostech. ,,No, tak ja mam spolubydlici a s tou mam velmi dobré vztahy,
Jje ji sice 96 let, ale je moc hodnd. A taky se bavim na téch aktivitach s ostatnimi“ (KP1).
Doplnila vSak, Ze se vzajemné& s dal§imi seniory nenavstévuji. Se vztahy je také spokojena
komunikac¢ni partnerka 6, kterd uvadi, Ze ma se vSemi dobré vztahy a je spokojena. ,,Jsme
pratelé vsichni, sezndmime se a podle povah se ve volném case schazime* (KP6).
Komunikaéni partnerka 6 dale dodala, Ze v ptipad¢€ hezkého pocasi si s dalSimi seniory

vyjdou ven na prochazku a povidaji si o svych zivotech.

6.9 Shrnuti vysledkii

Z provedenych rozhovorl vyplyva, Ze u seniord prevlada spiSe spokojenost s pobytem
Vv domové pro seniory. U kazdého z nich se jist¢ miize najit a naslo nékolik vytek o pobytu
v domové pro seniory. Ze zjisténych dat vSak vychazi, ze samotny pocit spokojenosti a
pocit kvality Zivota je velmi subjektivni, a tak to kazdy jedinec vnima rozdilné. Na
zacatek bych rada také zminila, Ze osobni a vnitini pocit spokojenosti u seniort ve velké

mife ovliviluje pfedevsim jejich zdravotni stav.
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Nejcastejsi vyhodou pobytu v domové pro seniory bylo zmifiovano to, Ze je seniorim
zprostiedkovana veskera péce, a tak maji pocit bezpe¢i. Naopak ¢asto zmiilovanou
nevyhodou byl urcity rezim, ktery se v domovech pro seniory musi dodrzovat a také
absence pocitu domova. Co se tyka spokojenosti seniori s poskytovanymi sluzbami, tak
ze ziskanych dat vychazi, ze poskytované sluzby jsou na velmi dobré trovni a vytky se
vyskytovaly pouze v nepatrném mnozstvi. Nejvétsi problém nastal v oblasti stravy, kde
mnoho komunika¢nich partnerti projevilo svou nespokojenost. Pokud hovoiime o
spojenosti seniorti s pfistupem personalu, tak je dualezit¢ zminit, ze u Zzadného
z komunikaénich partnerti nedoslo k vysloveni odpovédi negativniho charakteru, a tak se
dé konstatovat, Ze jsou seniofi s piistupem personalu spokojeni.

Dalsi zkoumanou oblasti byla spokojenost seniorli s volnofasovymi aktivitami. Ze
ziskanych dat vychdzi, ze volnoCasové aktivity jsou na velmi dobré trovni a jsou ve velké
mife navstévovany. To se da také potvrdit tim, Ze seniofi navstévuji tyto aktivity
nékolikrat do tydne a na jejich navstévu se tési. NejCastéji zminovanou aktivizaéni
¢innosti byla muzikoterapie a poté trénink paméti. Ve velké mife se také u seniort
vyskytovalo nadSeni v oblasti spolecenskych her, protoze to pro né také znamenalo
kontakt se spolecenskym prostfedim. Nektefi komunikaéni partnefi vSak vyslovili své
prani na zvyseni poctu aktivit vykonavanych ve venkovnim prostiedi.

Posledni zkoumanou oblasti byla spokojenost seniorti v domové pro seniory se vztahy
nejen s vrstevniky, ale také s rodinnymi pfislusniky. V této oblasti bylo zjisténo to, ze
vztahy seniorl s vrstevniky nejsou na takové urovni jako v bézném zivoté mimo domov
pro seniory. Nejcastéjsi kontakt seniorti mezi sebou probiha na aktivizacnich ¢innostech,
kde jim je zprostiedkovan. Co se tyka vztahl seniori s rodinou, tak zde doslo k zjisténi,
Ze jsou v mnoha piipadech na velmi dobré Grovni a jejich rodinni pfislusnici do domova
pro seniory piichazeji na navitévy. Cetnost navitév je viak u jednotlivych komunikaénich
partnerti rozdilna. Na ¢em se vSak shodli vSichni komunikacni partnefi bylo to, ze
uptfednostiuji osobni kontakt pfed kontaktem pomoci komunikacnich technologii. Pokud
vSak neni mozny osobni kontakt, tak doSlo k zji$téni, Ze nejcastéjsi a jedinou formou

kontaktu pomoci komunikaénich technologii je mobilni telefon.
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7. Diskuze

Podkladem pro tuto diskuzi jsou informace ze zdroji pouzitych v mé teoretické Casti a
vysledky mého vyzkumu. Hlavnim cilem vyzkumné casti bakalarské prace bylo zjistit,
jak hodnoti seniofi zijici v domové pro seniory jejich kvalitu zivota. K dosazeni tohoto
cile jsem si stanovila tfi vyzkumné otdzky, na které jsem se snazila nalézt odpovédi
pomoci polostrukturovanych rozhovort. Tyto rozhovory byly vykonavéany s vybranymi

seniory zijicimi v domove pro seniory. Nasledné jsem tyto rozhovory zpracovala pomoci

metody otevieného kodovani. Z ¢ehoz jsem nésledné vytvorila 8 zdkladnich kategorii.

Vyzkumna ¢ast mé bakalaiské prace se soustiedila na to, jak hodnoti kvalitu zivota seniofi
zijici v domové pro seniory. Domov pro seniory je dle Dvofackové (2012) pobytovym
zafizenim, které je urené predevSim osobam se snizenou sobéstacnosti a potiebou
pomoci druhych osob. To se také potvrdilo v pribéhu mého vyzkumu, kde komunika¢ni
partnefi uvedli, Ze se o sebe nedokazi jiz postarat sami a potiebuji tak odpovidajici péci.
Dle Holmerové et al. (2014) se jedna o zafizeni ve kterém je seniorim poskytovana
nepretrzitd péce, strava a jiz zminéné ubytovani. Na tyto oblasti jsem se také pii
rozhovorech se seniory zamétovala a ze ziskanych dat vychazi, ze komunika¢ni partneti
si této péce velmi vazi a uvédomuji si, Ze by se bez této péce neobesli. Holmerova et al.
(2014) je také toho nazoru, ze ptichod seniora do domova pro seniory vSak neznamena
to, Ze se senior jiZ nemuiZe vratit do svého pfirozeného prostiedi. Toto bylo také potvrzeno

v mém vyzkumu, kde jedna z komunikacnich partnerek uvedla, ze se do svého domaciho

prostiedi bude vracet, a to piedev$im z divodu pomoci rodiny.

Ma prvni vyzkumna otazka znéla: ,, Jak jsou seniori spokojeni s poskytovanymi sluzbami
V domoveé pro seniory*“? S ohledem na tuto vyzkumnou otazku jsem se pti rozhovorech
zamé&fovala nejen na to, jak jsou seniofi spokojeni s poskytovanymi sluzbami, ale také
jak jsou spokojeni s piistupem personalu. Dle Malikové (2020) patii mezi sluzby
poskytované v domovech pro seniory pfedev§im ubytovani, strava, pomoc pii hygien¢,
poskytnuti klientovi pomoc se zakladnimi potfebami, aktivizacni c¢innosti ¢i
zprostfedkovani klientovi kontakt se spoleCenskym prostiedim. Ze ziskanych dat vychazi,
ze vSechny tyto sluzby jsou seniorim v domové pro seniory poskytovany. Také bylo
zjiSté€no, ze si komunikacni partnefi téchto sluzeb velmi ceni a uvédomuji si, Ze by se bez
nich jiz neobesli. Komunikac¢ni partnefi také uvedli, ze pravé diky pomoci personalu jsou
schopni prozivat bézny Zivot, a to predev§im z diivodu poskytované péce ¢1 pomoci
S béznymi cinnostmi jako je napfiklad pohyb. Diky pomoci pii pohybu se, tak
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komunikacni partnefi mohou pfemistit tam kam chtéji a sami nemohou, napiiklad
z diivodu zdravotniho stavu ¢i strachu z padu. Diilezitost této pomoci uvadi i Malikova
(2020) ktera fika, ze pravé pomoc klientovi pii zvladani zakladnich ¢innosti jako je
predevsim pohyb a oblékani je velmi dillezitym prvkem. Déle jsem se také zamérovala
na spokojenost seniord v domove pro seniory se stravou. Dle Malikové (2020) je velmi
dilezité, aby se pii podavani stravy seniorum kladl ddraz predev§im na seniordv
zdravotni stav a vék. Z mého vyzkumu vychazi, ze prave tento prvek je splitovan a klade
se zvysSena opatrnost na zdravotni stav klienti, kdy feSenim muze byt naptiklad dieta.
Veskera problematika stravy je konzultovéna s nutricnimi terapeuty a zdravotni stav
jedincti ve spojeni se stravou je tak pod kontrolou. Dle Malikové (2020) je velmi diilezitou
ulohou persondlu nabizet a poskytovat klientim kontakt se spolecCenskym prostiedim a
podporovat klientovo zaclenéni do spolecenského déni. Z mého vyzkumu vychdzi, ze
tento fakt je spliiovan. To také prameni z rozhovoru s jednou z komunikac¢nich partnerek,
ktera uvedla, Ze se je aktivizacni pracovnice snazi co nejvice zacleniovat do spole¢nosti,
a to predevsim nabizenim rGznych aktivizacnich ¢innosti, ¢i aktudlnich akci potfadanych
na pud€ domova pro seniory a podobné. Také vSak uvedla, ze pokud z n¢jakych divodii
tyto aktivity ¢i akce navstivit nechtéji, tak maji moznost odmitnout a nejsou dale

premlouvany ¢i nuceny.

Druhou vyzkumnou otazkou je: ,,Jaké aktivity seniori v domové pro seniory navstévuji a
jak jsou s nimi spokojeni*“? Dle Malikové (2020) jsou aktivizac¢ni ¢innosti velmi
dalezitym prvkem v domovech pro seniory. Toto tvrzeni bylo v mém vyzkumu také
potvrzeno. Komunikaéni partnefi potvrdili to, Ze jsou pro né praveé aktivizacni ¢innosti
velmi dilezitym prvkem, ktery nejen rozviji jejich schopnosti, ale také diky nim se jim
zvySuje kontakt se spoleCenskym prostiedim. Dle Holczerové a Dvorackové (2013) je
hlavnim cilem aktiviza¢nich ¢innosti zleps$it nebo alespon udrzet kvalitu zivota seniorti
na stejné urovni. S timto ndzorem se ztotoZnuji nejen ja, ale také komunikacni partnefi,
ktefi si uvédomuji dilezitost téchto aktivit a snazi se je navstévovat co nejcastéji. Jednou
nejcastéji zminovanou aktiviza¢ni ¢innosti komunika¢nimi partnery byla muzikoterapie.
Muzikoterapie je dle Gerlichové (2021) prospéSna pro rozvoj osobnosti jedince,
zkvalitnéni jeho Zivota, ale také zlepSeni vztaht a komunikace s ostatnimi. Toto tvrzeni
se mym vyzkumem téz potvrdilo. Komunikaéni partnefi pravé muzikoterapii uvadéli jako
jednu z nejvice pfinosnych aktiviza¢nich ¢innosti. Jedna z komunikacnich partnerek také

uvedla, Ze pravé prace s hudbou je pro ni velmi dalezitd a ma pfiznivy vliv na jeji
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psychickou pohodu. Dalsi velmi ¢astou zminovanou aktivitu byla arteterapie. Dle
Holczerové a Dvorackové (2013) je hlavnim cilem arteterapie osobni vyjadfeni a fika, ze
pro arteterapii neni dilezité vytvarné nadani. Z mého vyzkumu vychazi, Ze tato aktivita
je pro komunikac¢ni partnery velmi uklidiujici a Ze pomoci této aktivity dokazi vyjadrit
své pocity. Komunikacni partneti dokonce uvedli, ze si uvédomuji, ze naptiklad kreslit

neumli, ale i pfesto je tato aktivita napliiuje.

Posledni vyzkumna otazka zni: ,,Jaké maji seniori Zijici v domové pro seniory vztahy
S ostatnimi vrstevniky a rodinou*? V souvislosti s touto otazkou jsem se zamétovala
nejen na to, jaké ma senior vztahy s rodinou a s vrstevniky, ale také na to, jak pro né bylo
narocné si tyto vztahy vytvofit ¢i udrzet. Dle mého nézoru jsou pravé vztahy seniora
Pravé takové vztahy, které jsou na dobré Grovni pozitivné ovlivituji kvalitu zivota senior.
Dulezitost vztahti v ohledu s kvalitou zivota také potvrzuje Dvotackova (2012) ktera fika,
ze praveé jednim z dulezitych faktori ovliviiyjici kvalitu Zivota jsou vztahy seniora. Ze
ziskanych dat vychazi, Ze komunikacni partnefti si dillezitost vztahli uvédomuji a vazi si
jich. Také se shodli na tom, ze pfedevsim rodinné vztahy maji na velmi dobré irovni a ze
navstéva jejich rodinnych pfislusnikti jim déla radost. Dle Dvorackové (2012) je také
velmi dilezité, aby se seniofi pravidelné setkavali s vrstevniky a trévili s nimi cas.
Vysledky mého vyzkumu se s timto tvrzenim na jednu stranu ztotoznuji, ale na druhou
stranu jsou v rozporu, a to pfedevsim z toho divodu, Ze ti jedinci, ktefi jsou introvertniho
zaloZeni, radéji travi Cas sami se sebou a neciti se komfortné ve spolecnosti. Dle mého
nazoru, tedy zalezi na tom, jak je dany jedinec zalozen a jaké jsou jeho priority. Jednim
z ptikladit mize byt odpovéd’ jedné z komunikacnich partnerek, kterd uvedla, ze rad&ji

travi ¢as sama se sebou a s mnoha vrstevniky neni v kontaktu.

Dle Ondrusové (2011) ma velky vliv na kvalitu Zivota zdravotni stav jedince. Tento fakt
byl v mém vyzkumu potvrzen. Komunikaéni partnefi si sami uvédomuyji, Ze jejich vnitini
pohodu a pocit kvality Zivota ovliviiuje pravé zdravotni stav. Ze ziskanych dat vychazi,
ze u komunikacnich partneri dochazi k negativnimu ovliviiovani kvality zZivota prave
z diivodu pritomnosti n¢jakého onemocnéni ¢i bolesti. Dle Ondrusové (2011) je dalSim
velmi dilezitym prvkem ovliviwjici kvalitu zivota seniord dostupnost jak zdravotnich,
tak 1 socialnich sluZzeb. Toto tvrzeni je totozné s ndzory komunikac¢nich partneri, ktefi

uvadgji, ze si uvédomuji potiebnost téchto sluzeb a nélezité si jich vazi. Dle Mlynkové

(2011) je také velmi dalezitym prvkem ovlivitujici kvalitu Zivota pocit bezpeci a jistoty.
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Ze ziskanych dat vychdzi, Ze tento pocit je pro komunikacni partnery velmi diilezity a je
spliiovan predevsim z toho diivodu, zZe je seniorim poskytovana potiebna péce a pomoc,
a tak se citi v bezpeci. Z mého vyzkumu také bylo zjisténo, ze ve velké mife kvalitu Zivota
senioril ovliviiuje jejich vztah nejen s rodinou, ale také se svymi vrstevniky a okolni
seniort. Dle Pysné (2009) je pro kvalitu zivota seniort také velmi diillezitym prvkem
pohyb diky kterému se jedinec citi vice sobéstacné a spokojené. Ani tento fakt nebyl
vV mém vyzkumu vyvracen. Komunikac¢ni partnefti si uvédomuji diilezitost pohybu a délaji
vSe pro to, aby pohybové schopnosti neztraceli. To, jak kvalitu zivota pohyb ovliviiuje si
také uvédomuje jedna z komunikacnich partnerek, ktera jiz samostatného pohybu neni
schopna a je tak zavisla na pomoci druhych. Uvédomuje si tak dilleZitost samostatného

pohybu a tento pocit postrada.
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Zavér

Tato prace se zabyvala tématem kvality Zivota seniorti Zijicich v domové pro seniory.
Préce byla roz¢lenéna na dve ¢asti, a to na ¢ast teoretickou a praktickou. Teoreticka cast
byla rozdélena do 3 zakladnich kapitol, které se dale roz¢lenovali na dalsi podkapitoly.
Prvni kapitolou byl fenomén stéii, ve kterém jsem se snazila charakterizovat staii a
starnuti, popsat potieby seniorti ¢i zmény ve staii. Druhou kapitolou byla pobytova
zafizeni pro seniory. V této kapitole jsem se zabyvala charakteristikou pobytovych
socidlnich sluzeb pro seniory, tedy domovem pro seniory a domovem se zvlaStnim
rezimem. V této kapitole jsem také rozebrala témata tykajici se aktivizacnich ¢innosti,
protoze prave aktivizacni ¢innosti byly velmi diilezitym prvkem pro mou nasledujici
praktickou ¢ast. V posledni kapitole jsem se zabyvala vymezenim kvality Zivota ¢i jeho

meétfenim. Teoreticka ¢ast slouzila jako urcity uvod a podklad k mé praktické ¢asti.

V praktické ¢asti byly zprvu stanoveny cile a vyzkumné otazky, nésledné byla stanovena
a sepsana metodika mého vyzkumu. Dalsi kapitola obsahovala vysledky vyzkumu. Tyto

vysledky byly nasledné porovnany s odbornou literaturou v kapitole s nazvem diskuze.

cey

Hlavnim cilem této prace bylo zjistit subjektivni hodnoceni kvality Zivota seniort Zijicich
vV domové pro seniory. Prvnim dil¢im cilem bylo zjistit spokojenost a vnitini pocity
klientd Zijicich v domové pro seniory. Druhym dil¢im cilem bylo zjistit spokojenost
v aktiviza¢nimi ¢innostmi poskytovanymi v domove pro senior. Poslednim dil¢im cilem

bylo zjistit spokojenost seniort se vztahy v domové pro seniory.

K zjisténi téchto cili byla stanovena kvalitativni vyzkumnd metoda a technika
polostrukturovanych rozhovora. Nasledné byly stanoveny tfi vyzkumné otazky vztahujici

se k vy$e uvedenym ciltim.

Dle zjisténych vysledkil vychazi, Ze stanovené cile této prace byly naplnény a vyzkumné
otazky byly zodpovézeny. Bylo zjisténo pfedevsim to, Ze seniofi jsou s poskytovanymi
sluZzbami a péci v domové€ pro seniory spokojeni a této péce si nalezité vazi a uvédomuyji
si, Ze by se bez ni jiz neobesli. Jednim z dulezitych prvki v domové€ pro seniory jsou pro
n¢ prave aktivizacni ¢innosti, diky kterym jsou rozvijeny ¢i zachovany jejich schopnosti
a dovednosti. Pravé navstéva aktivizacnich ¢innosti je dulezitou naplni jejich dne.
Dulezité je pro né také to, ze diky aktiviza¢nim C¢innostem jsou v kontaktu se
spoleCenskym prostiedim. Také bylo zjisténo to, Ze jednim z dilezitych prvki ovlivitujici

kvalitu Zivota seniort jsou vztahy s rodinou a jeho vrstevniky. Ze ziskanych dat vychazi,
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ze komunika¢ni partnefi maji vztahy s rodinou na velmi dobré Grovni a uvédomuji si

jejich dilezitost a vazi si jich.
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Ptiloha ¢&. 1:
OtazKky k rozhovorim
Identifika¢ni udaje:
Pohlavi:
Vek:

1. Spokojenost seniorii a jejich vnitini pocity
o Jak se vam dafi, jak se citite?
o Jak jste spokojeni s poskytovanou péci?
o Jak jste spokojeni s ptistupem personalu?
o Jak jste spokojeni se stravou?
o Jaka jste méli ocekavani o zivoté¢ v domoveé pro seniory? Byla vase ocekavani
naplnéna ¢i nikoliv?
o Jaké jsou podle vas vyhody a jaké nevyhody pobytu v domové pro seniory?
o Co byste zménili ¢i si prali?
2. Spokojenost s volno¢asovymi aktivitami poskytovanymi v domové pro seniory
o Jaké navstévujete volnocasové aktivity?
o Jak Casto tyto aktivity navstévujete?
o Jaka aktivita vas nejvice napliuje?
o Jaké volnoc€asové aktivity v domove pro seniory postradate?
o Navstévujete n¢jaké volnocasové aktivity mimo domov pro seniory? Jaké?
3. Spokojenost se vztahy v domové pro seniory
o Jaké mate vztahy s vrstevniky, ktefi také ziji v domové pro seniory?
o Znala jste nékoho z domova pro seniory jiz pfed svym p¥ichodem? Ci jste ptisla
mezi neznamé lidi?
o Jak pro vas bylo ndro¢né si vytvofit socidlni vazby v domové pro seniory?
o Jak je pro vas naro¢né udrzovat vztahy z minulosti?
o Jaké mate moznosti komunikace s lidmi, kteti neZiji v domové pro seniory?

o Jaké mate vztahy s rodinou? Navstévuji vas? Jak Casto?
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Ptiloha ¢. 2
Informovany souhlas
VézZend pani, vaZzeny pane,

obracim se na Vas s prosbou o spolupréci. V soucasné dob¢ vypracovavam zavérecnou
préaci, v ramci, které provadim vyzkum, jehoz cilem je zjistit subjektivni hodnoceni

kvality Zivota seniori v domové pro seniory pomoci polostrukturovanych rozhovort.
ProhlaSeni

Prohlasuji, ze souhlasim sucasti na vySe uvedeném vyzkumu. Studentka mne
informovala o podstaté vyzkumu a seznamila mne s cili, metodami a postupy, které budou
pfi vyzkumu pouzivany, stejn¢ jako s vyhodami a riziky, které pro mne s ucasti na
vyzkumu vyplyvaji. Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané udaje budou anonymné

zpracovany a pouzity pro ucely zpracovani zavérecné prace studentky.

Mg¢l/a jsem moznost si vSe fadné, v klidu a v dostate¢né poskytnutém Case zvazit. Mél/a
jsem moznost se studentky zeptat na v§e pro mne podstatné a potiebné. Na tyto dotazy

jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpoved’

Prohlasuji, ze beru na védomi informace obsazené v tomto informovaném souhlasu a
souhlasim se zpracovanim osobnich a citlivych udaju ucastniki vyzkumu v rozsahu,

zplisobem a za G¢elem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

Vyplnénim tohoto dotazniku souhlasim s ucasti ve vySe uvedeném vyzkumu

\Y Dne: Podpis:
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