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Subjektivni hodnoceni kvality Zivota seniori v domové pro seniory

Abstrakt

Bakalarska prace se zabyva subjektivnim hodnocenim kvality Zivota seniortt v.domové
pro seniory. Tato prace se skladd zteoretické a praktické Casti. Teoreticka Cast se
zamétuje na poznatky o stafi a starnuti, kde je definovano samotné stafi a starnuti, potfeby
seniorti ¢i zmeény ve stafi. Dale jsou charakterizovana pobytova zafizeni pro seniory a

poskytované sluzby v nich. Nasledné je vymezena kvalita zivota a metody jejiho méfeni.

Pro praktickou Cast je zvolena kvalitativni vyzkumna strategie. Vyzkum byl realizovan
pomoci polostrukturovanych rozhovora. 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 prepsani za pouziti techniky tuzka a papir.

Poté byly zakédovany a bylo z nich vytvoreno 8 kategorii.

vees

vees

je zjistit spokojenost s volno¢asovymi aktivitami poskytovanymi v domové pro seniory.

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

Z vysledka vychazi, ze jsou seniofi s pobytem v domoveé pro seniory spokojeni a vazi si
predevsim sluzeb a péce, ktera jim je poskytovana, a to predevs§im z toho divodu, Ze by
se bez této péce jiz nedokazali obejit. Vysledky mého vyzkumu mohou slouzit predevsim
jako zpétna vazba pro domov pro seniory ve kterém byl vyzkum uskute¢nén. Domovim
pro seniory muze tento vyzkum také poslouzit jako inspirace na zlepseni urcitych sluzeb.
Tato prace také muze slouzit ke zvySeni povédomi spoleCnosti o Zivot€¢ v domové pro

seniory.

Klic¢ova slova: stafi; senior; domov pro seniory; kvalita zivota; spokojenost; volno¢asové

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

Bakalarska prace se zabyva tématem kvality Zivota seniori v prostiedi domova pro
seniory. Toto téma jsem zvolila pfedevsim z toho divodu, Ze se v nasi spolecnosti stale
zvySuje nejen pocet seniord, ale také se prodluzuje délka doziti a z tohoto divodu si
myslim, ze je velmi dulezité, aby byly poskytovany kvalitni zdravotni, ale i socialni
sluzby. Jednou ze socialnich sluzeb je pravé domov pro seniory. Jedna se o pobytovou
socialni sluzbu, ktera poskytuje seniorim potiebnou péci. V dnesni dobé stale vice
seniort musi z riznych davodu 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
z toho duvodu, ze domov pro seniory jim dokaze poskytnout potiebnou péci a seniofi tak
mohou nadale zit plnohodnotny zivot. Kvalita zivota seniord zijicich v domovech pro

seniory je tak v dnesni dobé& velmi aktualnim a feSenym tématem.

V dnes$ni dobé je prave stafi ve velké casti opovrhovanym tématem. D4 se fici, ze mlada
populace stafim pohrda. Mnoho lidi ma v dneSni dobé€ na seniory negativni nazory,
napiiklad néktefi jsou toho ndzoru, zZe senior je pro stat pouze ekonomickou zatézi a ze
neni pro spolecnost uziteCny. Je vSak pro kazdého z nas dilezité si uvédomit, Ze nas

vSechny jednou stafi ¢eka, a tak bychom seniory nemeli opovrhovat.

Ma bakalatska prace bude roz¢lenéna do n€kolika zakladnich oblasti. Prvni z nich budou
poznatky o stafi a starnuti, kde bude definovano samotné stafi a starnuti, potfeby seniort
¢i zmény ve stari. V druhé Casti se budu zamétfovat na samotné domovy pro seniory a
poskytované sluzby v nich. Tteti ¢ast se bude zaobirat vymezenim kvality zivota a jejim
meétenim. Posledni Casti bude oblast vyzkumna, ve které se budu zamétovat prave na jiz
zminénou kvalitu Zivota seniori v domovech pro seniory. Tuto problematiku se v mé
bakalarské praci pokusim zanalyzovat pomoci polostrukturovanych rozhovort, které

budou vykonany pravé v domoveé pro seniory.



1. Fenomén stari

1.1 Start

Stari je vnimano jako konecna 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 vsSak rGzna biologicka specifika, ktera ho odliSuji od etap
predeslych. Dle Pacovského (1990) Clovek ve svém zivoté projde ne€kolika vyvojovymi
stadii, mezi témito stadii se vyskytuji takzvana prechodna obdobi, pfi kterych ma nas
organismus snahu nas pfipravit na nasledujici stadia. Mezi tyto pfechodna stadia muzeme
zafadit napfiklad porod ¢i pubertu, ale také pravé starnuti lze povazovat za obdobi
pfechodné (Pacovsky, 1990). Starnuti a stafi je nevyhnutelnou soucasti jak Zzivota
lidského, tak 1 zivota zvifat a rostlin (Mlynkovéa, 2011). Dle Ptackové et al. (2021) lze
stafi popsat mnoha zptisoby, a to jak pozitivnimi, tak i negativnimi. Dle autorky vSak
populaci jako prvni pfi pomysleni na stafi 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 prevazné negativng, a to predevsim
z toho davodu, ze nejCastéji ve stafi dochazi ke ztrat€, 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) prave to, jak kdo vnima stafi a jak se zvladne se stafim a
starnutim vyrovnat je rizné a zavisi to predev§im na osobnosti jedince, jeho prostiedi a
okoli. Stafi lze také vnimat jako obdobi pfi kterém dochéazi k vyrovnani se s koncem

zivota (Ptackova et al., 2021).

Dle Ondrusové (2011) lze starnuti obecné definovat jako proces, ktery probiha béhem
celého zivota a tyka se kazdého znas. Pravé v prabéhu starnuti se jedinec setkava
s ubytkem sil a schopnosti a dochazi k mnoha biologickym procesim (Ondrusova, 2011).
Autorka také uvadi, ze starnuti jako proces je velmi individualni a i pfesto, ze u kazdého
jedince je starnuti rozdilné, mame urcité znaky, které maji vSichni spoleCné. Béhem
starnuti dochazi ke zménam v nékolika hlediscich, kam patii hledisko biologické,
psychické a socialni (Ondrusova, 2011). Biologické starnuti je dle autorky tizce spojeno
se zménami télesnymi, kam patii pfedevsim ubytek schopnosti, snizeni funkci organismu
nebo také zhorSené smyslové vnimani. Psychické hledisko starnuti je spojovano
pfedevSim se zpomalenim duSevnich reakci nebo ubytkem kognitivnich funkci
(Ondrusova, 2011). A sociélni hledisko je uzce spjato se vztahy a sociadlnimi vazbami
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jedince ¢i postoj, ktery spoleCnost ujima vuci seniorovi (OndruSova, 2011). Pokud
hovorime o starnuti, tak je také velmi dilezité zminit pojem gerontologie. Gerontologie
je podle Ondrusové (2011) obor, ktery je zaméfeny na posilovani zdravého starnuti a
predchézeni starnuti nezdravému. Tento obor je dle autorky rozdélen do tfi kategorii, a to
na gerontologii teoretickou, klinickou a socialni. Dle Ondrusové (2011) se teoreticka
gerontologie zabyva zkoumanim obecnych aspektt starnuti, klinicka gerontologie se
zaméfuje predevsim na zdravotni stav seniora a prevenci a diagnostiku nemoci.
Gerontologie socialni se zabyva predev§im tim, jaké ma senior vztahy s vrstevniky a

spoleCnosti (Ondrusova, 2011).

Dle Philipsona (2020) miZzeme v dnesni dob€ pozorovat velky vzrast seniorské populace.
Dle autora je tato vzrustajici seniorska populace charakterizovana tim, ze stoupa podil
starSich lidi ve spolecnosti. Je to zapfiCinéné predev§im tim, ze se ocCekava stale

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

1.2 Priprava na stari

Starnuti je oznaCovano za urcity proces, ktery probihd béhem celého zivota a téz je
povazovan za nezvratny a piirozeny (Hrozenska et al., 2008). Dle Haskovcové (2010)
kazdy Clovek starne, i presto, ze si to sam vibec neuvédomuje a nad faktem, ze se kazdy
den pfiblizuje k hranici stafi nepremysli. V dnesni dobé se lidé spise strani pfemysleni o
starnuti a z tohoto divodu se prohlubuje problém se vnitin€ se stafim pozd€ji srovnat
(Haskovcova, 2010). Dle Hrozenskeé et al. (2008) béhem starnuti ¢lovék prochazi mnoha
zménami, vznikaji predevSim zmeény v organismu, které jsou zavislé na faktorech
vnéjSich 1 vnitinich. Autorka uvadi, ze predevsim ve stfednim veku, ve kterém na cloveka
pusobi pozitivni a negativni vlivy, dochazi k ovliviiovani prabéhu stafi. Dle Hrozenské et
al. (2008) mezi pozitivni vlivy patii uspokojivy psychicky 1 fyzicky stav, ktery se tyka
dobré funkce srdce, dychaciho ustroji, pohybového aparatu a nervového systému.
Autorka také dopliiuje, ze dalSim pozitivnim vlivem pusobicim na stafi je socialné
ekonomicky stav, do kterého fadime zdravy zivotni styl, vysi ptijmu, vzdélani a povolani
a dal§i. Naopak mezi negativni vlivy fadime nejen pii¢iny onemocneéni, jako jsou nadory,
oslabeny metabolismus, zhorSeni pohybového systému, ale také stresové faktory

(Hrozenska et al., 2008).

Prabeh pripravy na stafi a starnuti by se mél dle Hrozenské et al. (2008) skladat ze dvou

fazi. Fazi prvni je dlouhodoba pfiprava, ktera probiha v prubéhu celého zivota Clovéka, a
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naopak druha faze, tedy faze kratkodobé ptipravy, kterd probiha pfiblizné pét let pred
ptichodem dichodového veéku (Hrozenska et al., 2008). Dle autorky rozliSujeme piipravu
zdravotnickou, psychologickou a socidlni. V pfipraveé zdravotnické je dle Hrozenské et
al. (2008) dulezita predevsim vCasna navstéva lékare, ktery se zaméfuje na to, aby
rozpoznal prfiznaky rlznych onemocnéni. Dulezité je také znat pracovni podminky
seniora a pokud tyto podminky nevyhovuji zdravotnimu stavu, tak je vhodné Cinnost
prerusit ¢i zménit povolani (Hrozenska et al., 2008). Psychologicka pfiprava maze byt
dle autorky ovlivnéna pozitivné, kam fadime dobré vztahy v roding, spoleCensky zivot
nebo spravné vyuziti volného ¢asu nebo naopak negativné, kam patfi predev§im
onemocnéni seniora. Dle Hrozenské et al. (2008) v této fazi hraje hlavni roli prace
psychologa, jehoz hlavnim ukolem je pfipravit seniora na pfichdzejici zménu zivotniho
stylu. V piipravé socialni je nejdilezit€jsi zohlednit sviij zdravotni stav ¢i vék v ohledu

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

1.3 Zmény ve staii

Zmeény ve stari Ize dle Ptackové et al. (2021) definovat jako ur€ity biologicky jev, ktery
probiha u kazdého ¢lovéka jinym zpisobem. Mezi nejCastéjsi projevy starnuti patii dle
autorky ubytek télesné zdatnosti, oslabeni funkci téla, zmensSeni tkani a zména reakci
organismu. Dle Ptackové et al. (2021) Casto také dochazi k redukci svalové hmoty, bolesti
a opotiebeni kloubu, také pfibyva mnoho nemoci, z vétsi Casti chronickych. Co se tyka
starnuti biologického, jde prfedev§im o zmény, které jsou na prvni pohled viditelné, kam
fadime fidnuti a vypadavani vlasu, zhorSeni stavu pokozky, zvySujici 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 nejCastéjS§i onemocnéni ve stafi patri
diabetes mellitus, hypertenze ¢i onemocnéni dychaciho ustroji. Dle autorky také v nemalo
ptipadech dochazi k porucham dusSevnim, kam fadime predevSim demenci. Ve stari
dochazi i ke zménam emocnim, kdy se jedinec uzavira sam do sebe a ztraci zajem o okoli
(Ptackovaetal., 2021). Dle Mlynkové (2011) 1ze zmény ve stafi rozttidit do tfi zakladnich

skupin, kam patii zmény biologické, psychické a socialni.

1.3.1 Biologické zmény

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

s organovymi soustavami a organy. Autorka fika, ze tyto zmény probihaji v systému
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kardiovaskularnim, respiraénim, pohybovym, pohlavnim, wvylu€ovacim, travicim,
nervovym a smyslovym. Nejvice viditelné jsou zmény, které probihaji na kazi, u kize
dochazi ke zhorSené aktivité zlaz mazu a zhorSuje se tak schopnost zadrzovat vodu
(Mlynova 2011). Kize muze byt dle autorky vysusena a mlze tak dochazet ke svédéni.
Na jednu stranu se muze stat, ze dojde k nahromadéni pigmentu a mazou se zacit na téle
objevovat tmavé skvrny, nebo na stranu druhou mize 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 kiize. Dalsi biologickou zménou jsou
zmeény v pohybovém systému, kde dochazi predevsim ke zménam spojenym s hmotnosti
a vyskou jedince (Mlynkova, 2011). Dle autorky dochazi k ochabovani svalti kosternich,
diky kterym je ¢loveék schopen drzet své t€lo ve vzpiimené poloze a z divodu oslabovani
téchto svalu jsou jedinci v predklonu, a tak dochazi ke snizeni postavy. Naopak svalovina
hladka 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
respiracniho systému, zde dochazi ke zhorseni prace plic a jedinci se tak hafe dycha, také
se zmenSuje objem plic a z tohoto divodu jedinec vdechuje niz§i mnozstvi vzduchu
(Mlynkovéa, 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 muzii pokles poctu spermii, u Zen
dochazi k nejvétsimu poctu télesnych a hormonalnich zmén v obdobi menopauzy. Dle
autorky u obou pohlavi dochazi ve stafi k problémtim s tvorbou a vylu¢ovanim moci. V
nervovém systému dochazi dle autorky ke zpomaleni schopnosti reakce. Ve stafi také
dochazi ke zménam smyslovym, kam fadime predevSim zhorSeni zraku a sluchu

(Mlynkova, 2011).

1.3.2 Psychické zmény

Dle Mlynkové (2011) ve stafi dochazi také k psychickym zménam, které se u kazdého
jedince projevuji rozdilné. U vétSiny seniord dochazi ke zhorSeni paméti, snizeni
pozornosti a ubytku pfedstavivosti, na druhou stranu ke zménam nedochazi v oblasti
intelektualni (Mlynkova, 2011). Dle autorky ve stafi také muze dochazet ke zlepSeni
trpélivosti. V oblasti kvality psychiky ma velky podil osobnostni zalozeni jedince, také
dochazi ke zménam tykajici se vlastnosti jedince, mize dochazet ke zviditelnéni

nekterych z nich (Mlynkova, 2011). Dle autorky zmeény probihaji také v potrebach
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seniora, nekteré potieby se dostavaji do popiedi, jiné zase ztraci na své hodnoté. Dalsi
zménou je dle Mlynkové (2011) zhorSujici se pfizplisobivost zménam ve svém Zzivote.
Autorka také uvadi, ze v oblasti emocni také dochazi k n€kolika zménam, u mnoha lidi
star§itho v€ku se zvysSuje plactivost ¢i zména nalad. Dle Mlynkové (2011) dalsi velmi
naro¢nou psychickou zménou mize byt smrt partnera. Pravé toto je pro seniory velmi
narocna situace, kdy citi osamélost a prazdnotu, a ne vSichni zvladnou tuto nelehkou
situaci prekonat a toto trapeni muze dokonce urychlit jejich vlastni smrt (Mlynkova,

2011).

1.3.3 Socialni zmény

Dle Mlynkové (2011) je velkou zménou u seniorti opusténi pracovniho zivota a odchod
do diichodu. Dle autorky mize mit tato zména na jedince, jak pozitivni vliv, tak také vliv
negativni. Dle Mlynkové (2011) dochazi ke zméné postaveni jedince ve spolecnosti, také
dochazi k ukonceni role pracujiciho ¢lovéka a k zapoceti role duchodce. Z divodu toho,
ze duchodce jiz nepiispiva do spolecnosti, a naopak od spolecnosti Cerpa, mize dochazet
k poklesu prestize ve spolecnosti (Mlynkova, 2011). Dle autorky je na lidi v dichodovém
veéku cCasto pohlizeno jako na osoby, které Cerpaji od statu, ale sami nic spolecnosti
nepfinasi. Také u seniori dochazi ke zménam z hlediska ekonomického a z divodu
nizkych dichodi a vysokych vydaji spojenych s 1éky se mize zhorsSit zivotni urovern,
kterou mé&l senior béhem svého Zivota (Mlynkova, 2011). Casto také dle autorky dochézi
ke zménam nalad, kvuli kterym si jedinec Casto odepira piijemné zazitky z vyletd a
dobrého jidla. Dle Mlynkové (2011) je z tohoto divodu dalezité, aby si clovék naplanoval
program a aktivity, kterym se bude béhem dichodu vénovat. Jsou zde také seniofi, ktefi
se naopak na dichodovy veék tési, a to proto, Ze budou mit Cas na jejich oblibené aktivity,

které béhem pracovniho zivota nestihali (Mlynkova, 2011).

1.4 Ageismus

Na zacatek je dulezité definovat, co pojem ageismus znamena. Podle Hrozenské a
Dvorackové (2013) jde o diskriminaci tykajici se véku, tedy starSich lidi. V nemaélo
pfipadech je dle autorky tento pojem chapan jako nenavist vici lidem star§iho véku.
Ageismus vSak nemusi byt spojovan jen s osobami starSimi 60 let, muze jit i o
diskriminaci osob ve stfednim véku na pracovnim trhu (Hrozenska, Dvotackova, 2013).
Prvnim, kdo hovortil o ageismu, tedy diskriminaci na zaklad€ v€ku byl Robert Butler a to

v Americe v druhé polovin€ 20. stoleti (Pokorna, 2010). Machackova et al. (2019)
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rozdeluje ve spojeni s ageismem tfi pojmy, které s touto problematikou souvisi, a to jsou
stereotypy, predsudky a diskriminace. Stereotypy lze vysvétlit jako zpusob, jakym je o
seniorech premysleno (Machackova et al.,, 2019). Podle Palmore (1999) patfi mezi
negativni stereotypy predevs§im nemoc, impotence, osklivost, mentalni ubytek, psychicka
nemoc, nepouzitelnost, izolace, chudoba a deprese. Dle autora existuji v§ak také pozitivni
stereotypy, které vSak nejsou tak Casto zmifiované. Mezi né patii naptiklad laskavost,
moudrost, spolehlivost, blahobyt, svoboda ¢i radost (Palmore,1999). Machacova et al.
(2019) definuje predsudky jako urcité pocity, které ma jedinec vaci druhym osobam. A
diskriminace je dle autorky chapana jako zpuisob chovani, se kterym je pfistupovano
k druhym lidem. Dle Machacové et al. (2019) mizeme ageismus rozd¢lit do dvou rovin,
a to do roviny interpersonalni, kterd probihd mezi dvéma osobami ¢i v méné pocetné
skupince a institucionalni rovina, ktera je spojend s médii, politikou nebo vefejnosti. Je
dokazano, ze veékova diskriminace je ve spoleCnostt mnohem cast&jsi nez diskriminace
na zakladé pohlavi (Machacova et al., 2019). Dle Malikové (2020) pravé to, jaky ma
spoleCnost vztah k urcité vékové skupiné vypovida predevsim o jejich urovni vyspélosti.
V soucasné dobé¢ jsou zde velké rozdily v riznych spolecnostech, co se postoje ke star§im

lidem tyka (Malikova, 2020).

Malikova (2020) tika, ze pokud hovotime o ageismu, tak je dulezité zminit, Ze mame
urcité zdroje, které zesiluji stereotypy a predsudky vaci starSim lidem. RozliSujeme Ctyfi
zakladni zdroje, mezi které patfi obavy ze smrti, kladeni dirazu na mladi a krasu,
produktivita a aktivita a jako posledni dulezitou roli hraji vyzkumy a studie (Malikova,

2020).

Dle Mlynkové (2011) ¢asto také miize dochazet k ageismu neboli diskriminaci ze strany
peCovateld. Muze se jednat napfiklad o odpor pracovnika vici seniorovi, ktery se ani
nesnazi tento odpor skryvat (Mlynkova, 2011). Dle autorky mutze byt ptikladem nezajem
az odpor pracovnika k péci o seniora. Mlynkova (2011) uvadi, ze dalSim projevem muze
byt snaha pracovnika se seniorovi vyhybat a udrzovat kontakt v co nejmensi mife a
vykonévat pouze nutné povinnosti jako je podani stravy ¢i pomoc s hygienou a podobné.
Dle autorky je naprostym protikladem predesiého projevu takovy projev, kdy pracovnik
nadmiru podporuje seniory a pomaha mu s ¢innostmi, které by vSak zvladl sam. Da se
fici, ze pracovnik déla z klienta, tedy seniora neschopného (Mlynkova, 2011). Dal§im

projevem casto také dle autorky byva komunikace se seniorem, kdy dochazi k chybam

14



jiz pfi samotném zacatku komunikace, a to pii samotném osloveni klientd. DalSim

chybnym prvkem jsou i rizné vtipy vici senioruim a podobné (Mlynkova, 2011).

1.5 Potreby seniori

Cevela el al. (2012) ika, 7e uspokojit své zakladni Zivotni potieby je pravé ve staii velmi
obtizné. Podle autora také dochazi k problémim s napliiovanim plana a jedinec ztraci
kontrolu nad svym zivotem a z tohoto divodu dochazi ke zhorseni kvality zivota jedince.
Potieby seniort 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 prubéhu zivota se tyto potieby stale méni (Mlynkova, 2011). Ondrusova (2011)
zmifuje, ze prave lidské potfeby znazornil psycholog Abraham Maslow, ve své pyramidé
potieb od téch nejdilezitéjSich po ty méné dulezité. Na spodu pyramidy se nachazi
potieby biologické, uprostfed potieby psychosocialni a na Spicce pyramidy jsou potieby
seberozvoje (Ondrugova, 2011). Cevela et al. (2012) fik4, 7e Maslow postupem ¢asu tuto
pyramidu rozdélil do dvou kategorii, a to do kategorie D, coz jsou potteby zakladni a
kategorie B, tedy potfeby rastu. Zakladni potieby jsou dulezité pro preziti jedince a
potfeby riistové vedou ke snaze o co nejvétsi rozvoj (Cevela et al, 2012). D4 se fici, ze
seniofi se v pyramidé vraci od potieb seberozvoje, do potfeb zakladnich, tedy

biologickych (Mlynkova, 2011).

Dle Mlynkové (2011) mezi nejdulezitéjsi potieby rfadime potieby fyziologické. Dle
autorky k nim patfi naptiklad potieba delSiho a CastéjSiho odpocinku i vyssi frekvence
vyprazdiiovani. U seniorti dochazi k problémim piedevsim s inkontinenci. (Mlynkova,
2011). Dalsi velmi dalezitou potiebou je dle autorky pocitovat pohodli a byt zdravy. Na
druhou stranu také casto dochazi k tomu, ze nekteré z potieb ubyvaji na své dilezitosti,
kam patfi napriklad potieba pfijimat tekutiny nebo také potfeba sexualni (Mlynkova,
2011). Mezi vyssi potieby autorka zmifiuje potiebu citit se v bezpeCi a jistot€. Dle
Mlynkové (2011) mize byt potieba jistoty ohroZena tim, Ze je senior nedostatecné
informovany o svém zdravotnim stavu nebo o nadchazejici 1écbé€, z tohoto divodu je
dulezité seniorim vSe srozumitelné vysvétlit a predat jim veskeré informace. Dale se u
seniort také nachazeji potieby duchovni, kdy Casto zni otazka smysluplnosti zivota a také
Casto dochazi k pfemysleni 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
Dvorackova (2013) aktivni starnuti definuji jako snahu jedince o co nejlepsi kvalitu svého
zivota. Pokud hovofime o kvalité Zivota, tak je dalezité védét, Zze je uzce spojena také
s prostiedim Zzivota jedinct, a predevsim jeho potiebami (Holczerova, Dvorackova,
2013). Termin aktivni starnuti pochazi z devadesatych let dvacatého stoleti a je uzce
spojen s péci o své zdravi, tyka se vSak ale mnoha dalSich véci (Dvorackova, 2012). Tento
pojem dle autorky vychazi z urcitych zasad, kterymi jsou autonomie, spoluticast na chodu
spoleCnosti, péCe a sebeuplatnéni. Dle Dvorackové (2012) je v tomto ohledu také
dulezité, aby méli seniofi moznost participovat na rozhodovani spolecnosti a aby bylo
respektovano jejich pravo na stejnou moznost prilezitosti. Tento koncept respektuje, ze
seniofi nejsou stejnorodou skupinou a v pribéhu let tato rozdilnost piibyva (Dvorackova,
2012). Dle Holczerové a Dvorackové (2013) k dalezitym faktorim, které ovliviiuji
aktivni starnuti mizeme zafadit volnocCasové aktivity a zaliby, zdravy zivotni styl a
vzdélavani béhem celého zivota. Aktivni starnuti Ize 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. Pozitivhim ucfinkem
aktivniho starnuti je omezeni vylouceni seniorti ze spolecnosti (Holczerova, Dvorackova,

2013).

1.7 Komunikace se seniory

Dle Mlynkové (2011) pravé to, jak se seniory komunikujeme, fadime mezi jednu
z nejdulezitéjSich slozek vedoucich k dobrému vztahu mezi pracovnikem a klientem.
Mlynkové (2011) zmifuje, ze komunikaci rozdélujeme na verbalni a neverbalni. Dle
autorky si pomoci komunikace mezi sebou predavame razné informace nebo také to, jak
se prave citime a jaké mame nazory ¢i postoje. Diky komunikaci je znat jaky mame vztah
k osobé¢ se kterou komunikujeme (Mlynkova 2011). K tomuto nam dle autorky napoméha
prave jiz zminéna neverbalni komunikace, ktera dava najevo nase pocity a mySlenky.
Z tohoto duvodu je dle Mlynkové (2011) velice dulezité, aby pracovnik zvladal ovladat
jak verbalni, tak 1 neverbalni slozku komunikace. Autorka uvadi, ze pfi pouzivani
verbalni a neverbalni komunikace je dilezité, aby ob€ formy byly v souladu, to znamena,
aby Cloveék nemél odlisné projevy verbalni od projevt neverbalnich. Pfi jejich rozdilnosti
by mohlo dojit k tomu, ze klient si tento nesoulad uvédomi a muze tak klesnout jeho

divéra v pracovnika (Mlynkova, 2011).
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Dle Malikové (2020) lze verbalni komunikaci charakterizovat jako pfedavani informaci
ustni formou. Tento druh komunikace je dle autorky ovlivnén tim, jaky ma c¢lovék
zkuSenosti, kolik mu je let ¢i jak je vzdélan a vychovan. Pro to, aby verbalni komunikace
byla uspé$na mame nékolik zasad (Malikova, 2020). Mezi tyto zasady podle autorky patii
to, aby vyjadiovani bylo jednoduché a srozumitelné. Dle Malikové (2020) je dilezita také
strucnost a jasnost, to znamena, aby jedinec mluvil srozumitelné. Dilezitym prvkem je

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

Pokud hovotime o neverbalni komunikaci, tak jde o urcitou komunikaci pomoci naseho
téla (Malikova, 2020). Dle autorky je spojena nejen s projevy naseho téla, ale i s projevy
naSeho chovani. Malikova (2020) fika, Ze pfi neverbalni komunikaci neni pro vyjadfovani
pouzivano mluvené slovo a narozdil od verbalni komunikace nejde komunikace
neverbalni tolik ovlivnit a z tohoto divodu, se da fici, Ze je tedy tento druh komunikace
pravdiveéjsi a upfimnéjsi. Dle autorky muzeme diky neverbalni komunikaci také zvyraznit
naSe pocity, navodit pocity strachu ¢i své okoli pobavit. Neverbalni komunikace ma
nekolik 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 predevsim to, kolik je seniorovi let, jaké
ma vzdélani, jak se se citi zdravotné ¢i jestli trpi n€jakou z poruch, jako je naprtiklad
zhorseny sluch ¢i zrak. DalSim dilezitym faktorem je ¢asova uzpusobilost, to znamena,
kolik méa 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 dulezitym faktorem to, jaké zna komunikacni techniky a jak
jich umi vyuzit (Malikova, 2020). Jednim z nejvétsich problému pfi komunikaci je to, ze
je pracovnik piesvédcen, 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 prekazek, které brani
tomu, aby byla komunikace srozumitelna. Tyto piekazky nebo také bariéry lze dle
autorky rozdélit do tfi zakladnich kategorii a témi jsou zaprvé bariéry, které se vyskytuji
u klienta, zadruhé bariéry vyskytujici se u pracovnika a jako posledni bariéry, které

muiizeme najit v prostfedi ve kterém dana komunikace probiha. Prvnim z bariér u klientt
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muze byt fakt, ze nechtéji komunikovat z divodu unavy (Mlynkova, 2011). Dalsi
prekazkou muze byt dle autorky neduvéra klienta v pracovnika, to znamena, ze klient
pracovnikovi nediveéiuje natolik, aby mu n¢jaké informace sdélil. Mezi velmi dulezitou
prekazku patii také zdravotni stav klienta, tedy jestli ma né&jaké bolesti, nevolnost ¢i
zhorSené smyslové funkce, jako je naptiklad zrak ¢i sluch (Mlynkové, 2011). Dle autorky
zde dale také hraji znacnou roli aktudlni psychické problémy klienta, jako je napfiklad
uzkost ¢i stres. Mlynkova (2011) uvadi, ze dalsi kategorii, kterd ma vliv na komunikaci
jsou jiz zminéné bariéry na strané pracovnika, mezi které fadime predevSim strach
pracovnika z rozebirani urcitych témat, kterymi jsou napiiklad smrt. Jako dalsi prekazku
autorka uvadi to, ze pracovnik sam proziva tézké chvile ve svém osobnim zivoté, a tak se
nechce jiz od klienta dovidat zadné nové informace, v tomto pfipadé muze také dochazet
k tomu, ze pracovnik klienta neposloucha a nevnima a premysli nad svymi tézkostmi.
Mezi nemalou prekazku v komunikaci patfi v neposledni fadé tinava pracovnika nebo
také nedostatek Casu, ktery muze pracovnik pfi komunikaci s klientem vyuzit (Mlynkova,

2011).
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2. Pobytové zarizeni pro seniory

2.1 Domov pro seniory

Dle Dvorackové (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 piedevsim osoby, které se nejsou
schopny o sebe postarat a potiebuji tak pomoc druhé osoby (Dvorackova, 2012). Dle
Holmerové et al. (2014) jde o zafizeni, ve kterém je poskytovana nepietrzita péce, strava
ajiz zminéné ubytovani. Autorka zmifiuje, ze v tomto zafizeni nejsou poskytovany pouze
sluzby socialni, ale také sluzby zdravotni, do kterych mimo jiné spada 1ékarska péce, kde
do zatizeni lékar dochazi podle klientovo potieb. V domovech pro seniory je také mozno
se ucastnit riznych zajmovych Cinnosti a akci, které spadaji do aktivizacnich Cinnosti
(Holmerova et al., 2014). Autorka fika, ze domov pro seniory je roz€lenén na nékolik
oblasti a jednotlivé oblasti jsou rozdéleny predevs§im podle sobé&stacnosti klientd, to
znamena, ze v jedné Casti jsou klienti, ktefi jsou vice sobéstacni a v Casti druhé klienti,
ktefi maji sobé&stacnost snizenou a potiebuji tak asistenci druhé osoby. Dulezité je také
fici, ze ne kazdy klient, co do domova pro seniory piijde, jiZ nema moznost se vratit domu
(Holmerova et al., 2014). Dle autorky se muze totiz stat, ze diky praci s klientem se maze
zlepsit jeho sobéstacnost a klient se tak muze z domova pro seniory presunout zpét do
domaciho prostfedi. Co se tyka 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 1ékate. Holmerova et al. (2014) zmiruje, Ze po podani zadosti pfichazi na
fadu néavsteéva socialniho pracovnika v domacnosti klienta, ktery provede socialni Setf'eni.
Poté je rozhodnuto, jestli bude zadost pfidana do poradniku zajemcu, ktefi cekaji na

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

2.2 Domov se zvlastnim reZimem

Dle Holczerové a Dvorackové (2013) jsou domovy se zvlastnim rezimem zafizenim,
které je urCeno pro osoby, které nejsou schopny se o sebe postarat sami, a to z divodu
dusevniho onemocnéni, zavislosti na navykovych latkach nebo z davodu n€jakého z typa
demence. Dle Haskovcové (2012) jsou domovy se zvlastnim rezimem urCeny seniorum
u kterych se objevuje vazné duSevni onemocnéni. Pii poskytovani socialnich sluzeb
v tomto zafizeni je bran ohled na potieby jednotlivych klientt (Holczerova, Dvorackova,

2013). Dle Holmerové et al. (2014) se jednd o zafizeni, ve kterém je poskytovana
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pobytova sluzba, z Casového hlediska se jedna o celoro¢ni pobytové zafizeni. Toto
zafizeni je dle autorky v nékolika ohledech podobné domovu pro seniory, jednim
z nejvyrazngjsich rozdill je vSak to, ze je bran ohled na specifické potieby, které se u
klientl vyskytuji. Dle Holmerové et al. (2014) dal§im vyraznym rozdilem mezi témito
zafizenimi je, ze v domovech pro seniory maji svobodu v pohybu, to znamena, ze se
mohou pohybovat, kde chtéji na rozdil od domova se zvlastnim rezimem, kde mize byt
pohyb klientd omezen, a to predev§im z divodu bezpe€nosti. Mezi sluzby, které toto
zafizeni nabizi patii tedy ubytovani a mimo jiné také strava a riizné ¢innosti, které se snazi
o rozvoj sobéstacnosti klienta, jako jsou prochazky, cviceni a podobné (Holmerova et al.,

2014).

Lindsay a Anderson (2004) fikaji, ze podle Kanadské studie je jednim z nejCastéjSich
divodi prichodu 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 muze byt zplsobeno stale zvySujici se vékovou
hranici (Lindsay, Anderson, 2004). Jednim z nejCastéjSich typtu demence je prave
Alzheimerova choroba, ktera se stava jednou z nejvice tizivych a smrtich nemoci u

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

2.3 Sluzby poskytované v pobytovych zaiizenich

Dle Malikové (2020) ma kazdy poskytovatel socidlnich sluzeb 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 hygien¢,
aktivizacni Cinnosti, pomoc se zakladnimi potfebami klienta o sebe samym, zapojeni
klienta do spolecenského déni a kontaktu se svym okolim, socialné terapeutické Cinnosti
a také pomoc pii uplatnéni prav klienta. Domovim se zvlastnim 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 duraz na jejich potieby (Malikova, 2020). Snahou pobytovych
zafizenich je dle autorky vytvorit klientim pfijemné a utulné prostiedi. Dle Malikové
(2020) se pti poskytovani stravy klientim dba na to, aby dostavali takovou stravu, ktera
vyhovuje jejich zdravotnimu stavu a véku. Také je dle autorky diilezité poskytovat stravu

podle potieb klientl, to znamena, aby byla strava vhodné€ upravena anebo aby méli klienti,
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kteti 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 vyprazdiiovanim (Malikova, 2020). Autorka uvadi, ze z divodu toho, ze mnoho klientd
je nesobéstacnych, tak pracovnik nemuze oCekavat jejich aktivni spolupraci, ale je
dulezité, aby dbal na klientovo soukromi a jeho diivéjsi navyky, co se hygieny tyka.
Pokud neni mozno vyhovét predeslym navykim klienta a je nutné zvolit jiny postup pfi
hygien¢, tak je dulezité v tomto ohledu klienta vzdélavat 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 napomocen klientovi
pti zvladani zékladnich Cinnosti, jako je predevsim pohyb. Malikova (2020) uvadi, ze o
tom, jak rozsahld asistence je potfeba, rozhoduje to, v jaké mife je klient mobilni. Dle
autorky je pomoc spojena jak s presunem klienta z jednoho mista na druhé, tak ale také
napiiklad s pomoci pii oblékani. U klientd, ktefi jsou upoutani na lGzku a nejsou
sobéstacny je dulezité pravidelné polohovani (Malikova, 2020). Autorka uvadi, Ze co se
tyka zapojeni klienta do spoleCenského déni a kontaktu se svym okolim, tak je dulezité,
aby se pracovnik snazil podporovat jeho zaclenéni, a tak snizovat riziko socialni izolace.
Pravé z tohoto diivodu se pracovnici snazi co nejcastéji podporovat klienty ve schiizkach
ve spoleCenské mistnosti ¢i zahradé daného zafizeni (Malikova, 2020). Jiz zminéné
socialné terapeutické Cinnosti dle autorky slouzi k rozvoji dovednosti klienta. Dalsi
zminénou sluzbou jsou dle Malikové (2020) aktivizacni Cinnosti, které jsou blizce spjaté
s predchozimi socidlné¢ terapeutickymi cCinnostmi. Dle autorky je hlavnim cilem
aktivizaCnich Cinnosti nalézt takovou aktivitu, kterd vyvola v klientovi zajem o vlastni
osobu a své vlastni potieby. Posledni sluzbou je byt ndpomocen klientovi v uplatnéni
prav, kterd je spojena predevSim s klienty, ktefi maji problémy s komunikaci nebo

s klienty trpicimi riznymi poruchami (Malikova, 2020).

2.4 Role socidalniho pracovnika

Dvorackova (2012) zminuje, ze pokud mluvime o praci se seniory, tak je v prvni fadé
velmi dilezita spoluprace multidisciplinarniho tymu, ktery tvori nékolik profesionald,
kterymi jsou naptiklad osoby pracujici ve zdravotnictvi, Skolstvi, socialni pracovnici a
podobné. Co se tyka samotnych socialnich pracovniku, tak dle autorky probéhlo nékolik
vyznamnych zmeén. V dfivéjsi dobé byla hlavnim ukolem socialnich pracovniki
predev§im administrativni Cast, ktera se zabyvala finan¢nimi problémy, jako je vyplata

starobniho dichodu nebo pomoc pii podani zadosti o piispévek na péci (Dvorackova,
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2012). Dle autorky se v poslednich letech jejich pracovni ¢innosti vyznamné zménily,
nejen, ze jsou socialni pracovnici vice v pfimém kontaktu s klienty, poskytuji terapie ¢i
tvori klientim individualni plan, ale také vedou rizna skoleni a praxe. Dvorackova (2012)
uvadi, ze socialni pracovnik musi brat pfi praci s klientem ohled na jeho aktualni situaci,
kterd je spojena s jeho zdravotnim stavem a urovni samostatnosti. Dle autorky je hlavnim
cilem prace se seniorem rozvijet a posilovat jeho samostatnost. Dalsi dilezitou ¢innosti
socialniho pracovnika je poskytovat klientovi socialni poradenstvi (Dvorackova, 2012).
Dle Malikové (2020) ma v pobytovych zafizenich socialni pracovnik vyznamnou roli a
pracuje s klienty jiz pfi nastupu do zafizeni. Autorka zmiriuje, Ze socialni pracovnik ma
na starosti veskeré zalezitosti, které jsou spojené s pfijetim klienta do pobytového
zafizeni, to znamena, ze podava seniorum ¢i jejich rodinam potifebné 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
v novém prostiedi a kontaktu s jeho blizkymi. V neposedni fadé také vytvari s klientem
individualni plan a spolupracuje s dalsimi odbornymi profesemi, jako je psycholog ¢i
lékar (Malikova, 2020). Dle Matouska et al. (2005) pokud hovoiime o ¢innostech, které
socialni pracovnik provadi, tak tam musime zafadit administrativni ¢innost, mapovani
klientovo situace, predavani informaci vefejnosti o daném pobytovém =zafizeni a
individualni planovani. Také se zabyva tim, aby byl v zafizeni dodrzovan eticky kodex a
naplnovana prava klienti (Matousek et al., 2005). Dle Hrozenské et al. (2008) by mél
socialni pracovnik disponovat nékolika osobnostnimi rysy. Mezi dilezité vlastnosti patii
dle autorky predevsim upfimnost, empatie, tedy schopnost vcitit se do pociti druhé osoby
¢i optimistické mysleni. Dulezité takeé je, aby se na pracovnika dalo spolehnout, aby mél

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

2.5 Aktivizacni &innosti

Dle Holczerové a Dvorackové (2013) je velmi dulezité, aby byly aktivizacni Cinnosti
v pobytovych zafizenich soucasti prub&hu planovani socialnich sluzeb. Autorky uvadéji,
ze hlavnim cilem aktivizacnich Cinnosti je zlepsit kvalitu zivota klientd ¢i ji alesponi
udrzet na stejné arovni. Snahou téchto Cinnosti je uspokojit klientovi poteby a dbat na
to, co je pro klienta dulezité a pfinosné (Holczerova, Dvorackova, 2013). Pii tvorbé
aktiviza¢niho programu je dle autorek dulezité, aby pracovnici brali ohledy na to, jaky
ma klient zajmy a potieby a aby si sami uvédomovali, jakou ma pravée aktivizacni program

vahu a hodnotu pro klienty. U pracovniki se predpoklada a je velmi dulezité, aby znali
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postupy, jak aktivizaCni ¢innosti vést, protoze v piipadé Spatnych postupt pii
aktivizaCnich Cinnosti dochazi k jejich netcinnosti (Holczerova, Dvorackova, 2013).
Autorky uvadi, ze pravé z divodi zminéné netcinnosti aktivizacnich Cinnosti mize u
klientd dochazet 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 hovofime o prevenci, tak ta je dle autorek
rozdelena na prevenci primarni a sekundarni. Dle Holczerové a Dvorackové (2013) je
primarni prevence zameéfena na osoby, které prochdzi zdravym procesem starnuti a
prevence sekundarni slouzi pro osoby u kterych se zalina vyvijet né€jaky problém.
Autorky uvadéji, ze na druhou stranu zde mame aktivizacni ¢innosti 1écebné, které maji
terapeuticky ucinek pro osoby, které si prosly néjakou z nemoci ovliviiujici funkei jejich
téla. Aktivizacni Cinnosti jsou také dulezité pro osoby, které maji problém se adaptovat
na nové prostredi, tedy je to vhodné naptiklad pro nové ptichozi 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 nékolika zpisoby. Dle autorky je
jednou z nejvice odpovidajicich definic zooterapie intervence za pomoci a pfitomnosti
zvitat. Zooterapii lze dle Bickové (2020) definovat jako urcité pozitivni puisobeni zvifete
na daného Clovéka. Autorka uvadi, ze diky ptsobeni zvitfat dochazi u ¢lovéka ke zvyseni
soustfedénosti a zajmu o aktivitu. Mame neékolik metod, které jsou vyuzivany v zooterapii
(Bickova, 2020). Nejpiirozen€j§i metodou, je dle autorky takova metoda, kterd je
zalozena na volném pohybu a neohrani¢eném pusobisti pfi interakci zvifete s Cclovékem.
Bickova (2020) uvadi, ze dalsi metodou, je metoda, kdy je naopak od predeslé metody
vymezeny prostor pro interakci zvifete s klientem. Dalsi vyuzivanou metodou, je dle
autorky metoda, ve které hraje hlavni roli druh4 osoba ¢i véc, kterd zprostiedkovava
kontakt mezi zvifetem a klientem, to znamena, ze klient se sam zvifete nedotyka, ale
napomaha mu k tomu pravé druha osoba ¢i cizi predmét. Dle Bickové (2020) je také v
neposledni fadé Casto vyuzivana metoda, ktera je zalozena na pifimém kontaktu zvifete a
klienta. Zooterapie ma nékolik typt, kde mezi zakladni patii predevsim canisterapie, tedy
terapie za pomoci psu, felinoterapie, kde hlavni roli hraje predevsim interakce mezi
kockou 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 piedevsim u starSich osob, tedy
seniord a je zalozena na vzpominkach. Autorka zminuje, ze jde o umyslné vyuzivani
vzpominek pfi praci se seniory. Pravé reminiscencni terapie se stala nedilnou soucasti
prace se seniory v pobytovych zafizenich (JaneCkova et al., 2021). Podle autorky je pfi
vykonavani této terapie dulezité brat ohledy na individualitu klienta. Janeckova et al.
(2021) uvadi, ze velmi dulezitou roli pii této terapii hraje rodina klienta. I presto, Ze je
klient umistén do domova pro seniory, tak mu muze rodina byt napomocna, a to pravé
diky reminiscencni terapii (JaneCkova, 2021). Dle autorky rodina zna pribéh Zivota
seniora a muze tak pracovnikiim predat dulezité informace, které ma pracovnik moznost
vyuzit pii praci s klientem. Pfi této terapii jsou také dulezité fotografie, které mize mimo

jiné prave rodina zprosttedkovat (Janeckova, 2021).

Dle Holczerové a Dvorackové (2013) je pfi reminiscencni terapii velmi dulezité pracovat
s riznymi zdroji, které mohou byt pfi reminiscenci napomocné. Mezi né se dle autorek
fadi naptiklad pomicky, které napomahaji klientovi pfi vzpominani. Velmi napomocné
je také prostredi, ¢i rizna mista a prostory, které mizeme s jedincem navstivit, jedna se
tedy o komunitni zdroje (Holczerova, Dvorackova, 2013). Podstatnym prvkem je dle
autorek také spoluprace s dalSimi lidmi béhem reminiscence, jde tedy o zdroj lidsky. Pfi
poskytovani reminiscencni terapie je také dle autorek dulezité se fidit nékolika hlavnimi
zasadami. Velmi zasadni je pfedevsim to, aby prubéh terapie byl pfizptsoben véku klienta
(Holczerova, Dvorackova, 2013). Autorky zminuji, ze je také dilezité na klienta
nespéchat a nechat mu potfebny Cas pro promysleni a zformulovani svych myslenek a
nechat klienta hovofit o tématech, ktera jsou pro n¢j dulezita a netrvat na ur¢itém tématu.
Ze strany pracovnika by také meélo dochazet k efektivnimu aktivnimu naslouchéni

(Holczerova, Dvorackova, 2013).

2.5.3 Muzikoterapie

Dle Gerlichové (2021) je muzikoterapie, takova terapie, kterd vyuziva ke splnéni svych
cild hudbu. Autorka uvadi, ze jednim z primarnich a nejdtlezitejsich cili muzikoterapie
je cil 1éCebny, dalsimi cili muzikoterapie je pak také rozvoj osobnosti, zkvalitnéni zivota
jedince a zlepSeni jeho vztaht s okolim. Hudba hraje dileZitou roli v nasich zivotech jiz
od dob starovéku (Gerlichova, 2021). Dle autorky byla pravé v téchto obdobich hudba

vyuzivana k riznym ritualim, ale také byla vyuzivana k 1éCeni. Pravé samotna hudba
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napomaha lidem vyjadfovat 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 dulezitou roli hraje tvorba
hudby, tanecni pohyby na hudbu ¢i zpév. Dle Holczerové a Dvorackové (2013)
muzikoterapie probiha v mnoha zafizenich, a to jak ve zdravotnickych, tak i socialnich,
napfiklad je poskytovana v nemocnicich, v psychiatrickych lécebnach ¢i v domovech pro
seniory. Autorky uvadéji, ze muzikoterapie se déli podle poctu osob, se kterymi dana
terapie probiha, rozd€lujeme tedy muzikoterapii individualni, parovou a skupinovou. Pti
individualni 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 feSen¢ho problému (Holczerova, Dvorackova, 2013).

2.5.4 Arteterapie

Samotna arteterapie je povazovana za noveéjsi obor, ale umeéni jako takové je vyuzivano
k terapeutické Cinnosti jiz dlouhd Iéta (Campbellova, 1998). Dle Holczerové a
Dvorackové (2013) se da fici, Ze arteterapie je terapie pomoci vytvarného umeni, ktera
napomaha jedincim k osobnimu vyjadfeni, a proto, aby se mohl jedinec vyjadiovat
pomoci vytvarného uméni nemusi byt vytvarné€ nadany. Dle autorek muze jedinec pii
vytvarném uméni vyuzivat nékolik vytvarnych metod a pomtcek, mezi metody radime
malbu, grafiku ¢i modelovani. Vytvarna ¢innost je povazovana za klidnou cCinnost, pfi
které by si mél jedinec odpocinout a zaroven by ho samotna vytvarna tvorba meéla
néjakym zptisobem obohatit (Holczerova, Dvorackova, 2013). Autorky zmiruji, Ze pokud
hovofime o umeéni, tak nejde o samotny vysledek tvorby, ale i o prubéh samotného
tvoreni. Vytvarné prostfedky jsou vSak vyuzivany kazdym z nas v bézném zivoté, jde
napiiklad o to, jak se oblékame, Ci jaké mame kvétiny na zahrade a podobné (Holczerova,
Dvorackova, 2013). Cile arteterapie se dle autorek odlisuji u jednotlivych klientd, kdy
hlavni roli hraje to, jaké ma klient potieby, jaka je jeho aktualni situace Ci kolik je
klientovi let. K obecnym cilim arteterapie vSak patii predevsim sebepoznani, uvédoméni
si svych pocitd, uvolnéni naseho té€la 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 rozd€luje na dva zakladni druhy, a to na pamét
kratkodobou a pamét’ dlouhodobou (Holczerova, Dvorackova, 2013). Pomoci kratkodobé
paméti jsme dle autorek schopni okamzitého vyuzivani prozitki a informaci, dobra
urovenl jiz zminéné kratkodobé paméti nam napomaha k t€innému piijimani informaci.
Zatimco diky dlouhodobé paméti si vybavujeme rizné véci a okolnosti s Casovym
odstupem, napiiklad po nekolika letech (Holczerova, Dvorackova, 2013). Pamét je také
rozdelovana z pohledu Casu do tfi kategorii, a to na pamét’ senzorickou, kratkodobou a
dlouhodobou (Holczerova, Dvorackova, 2013). Pokud hovotfime o tréninku paméti, tak
jde o ¢innost, ktera se zaméfuje na poznavaci funkce jedinct, mezi tyto funkce patii
predev§im pamét a pozornost (Motlova, 2019). Cilem trénovani paméti je dle autorky
zlepsit samostatnost klientll a rozvinout jeho védomosti, co se paméti tyka. Dle Motlové
(2019) je pfi tréninku paméti dilezité, aby dana situace, zpusob trénovani ani prostiedi,
ve kterém trénink probih4a nepfipominal prostiedi Skolni. Trénink paméti se sklada
z n€kolik riznych cviceni, patii mezi né€ napfiklad cviceni, které je zamétené 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 vyznamu. Autorka zminuje, ze jisté vsak je,
zZe 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 socialni podminky a také je to spojovano se zdravotnim stavem jedince
(Ondrusova, 2011). Dle autorky mame nekolik obord, 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 potiebami jedince a schopnosti jejich napliiovani (Ondrusova, 2011).
Dulezitym faktorem pro kvalitu Zivota je predevSim zdravotni stav, zatimco veék ¢i
vzdélani jedince neodrazi 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 cili dosahnout, da se
tedy fici, ze kvalita zivota je ovlivnéna rozdilem mezi tim, jaké cile se jedinci podafilo
dosahnout, a naopak jaké cile mél stanovené. Ve vysledku to znamena, ze ¢im vétsi rozdil
mezi dosazenym a chténym cilem je, tim je nizsi kvalita zivota jedince (Salajka, 2006).
Dle Dvorackoveé (2012) se kvalita zivota obecné sklada ze tfi oblasti, kterymi jsou fyzické
zdravi jedince, jeho psychické prozivani a postaveni ve spoleCnosti a kvalita vztaha
s druhymi lidmi. Dle autorky velkou roli v trovni kvality zivota také hraje prostredi, ve
kterém se jedinec nachazi. Na kvalitu zivota ma kazdy ¢lovék jiny nazor a rozdilny pohled
(Dvorackova, 2012). Autorka fika, ze na druhou stranu je zde pojem kvantita, ktera je
spojena s délkou doziti a je zcela jednoduché kvantitu urcit. Dle Dvorackové (2012) je
kvalita zivota tedy spojena s ne€kolika faktory, ovliviiyje ji jak fyzické zdravi, psychické
zdravi, tak také socialni vztahy ¢i ekonomicka uroven. Také je zalozena na subjektivnim

pocitu jedince a jeho osobnim vnimani (Dvorackova, 2012).

Dvorackova (2012) uvadi, ze co se tykd kvality zivota ze strany psychologie, tedy
psychologické pojeti, tak to je prevazné spojeno se spokojenosti jedinci. Zivotni
spokojenost se dle autorky zjiS§tuje pomoci nalézani odpovédi na to, co déla jedince
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spokojenymi. Také se hledaji faktory, které pravé na zivotni spokojenost maji urcity vliv
(Dvorackova, 2012). Toto pojeti kvality zivota je dle autorky casto spojovano se
subjektivnim prozivanim jedince a jeho pocitem S§tésti a pohody. Dvorackova (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
¢i podoba, jak dany ¢lovek svij zivot proziva a co je pro néj v zivoté dulezité a na co
klade nejvétsi daraz. To, jak se Clovék 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 souCasné dobé mnoho odbornikii souhlasi s hodnocenim kvality
zivota pomoci subjektivniho hlediska. Prave i u medicinskych oborti doslo k pfesunu od
objektivnich metod k metodam subjektivnim, a to i presto, ze dfive bylo objektivni
meéteni zdravi, uznavano jako jedno z nejpiesnéjSich mefeni, které slouzilo naptiklad pro
volbu 1é¢by a podobné (Dvotackova, 2012). Dle autorky je vSak dano, ze pro hodnoceni
kvality Zivota jsou dualezita 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 (Dvofackova, 2012). Autorka
zminuje, ze pokud hovofime o makro roving, tak jde o kvalitu zivota ve velkém
spoleCenském prostoru, tedy napiiklad v néjakém staté ¢i dokonce kontinentu. Opakem
je mezo rovina, kde o kvalité zivota hovofime ve spojeni s mensimi skupinami, jako je
napfiklad nemocni¢ni ¢i Skolni prostfedi, v této rovin€ jde predev§im o urovefi
mezilidskych vztahti a dulezitou roli také hraje schopnost uspokojovani zakladnich
zivotnich potteb (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 jedinctv zdravotni stav ¢i jak je osobné spokojen se
svym zivotem. Znamena to tedy, ze v této rovin€ si hodnoti vlastni kvalitu zivota sam

jedinec (Dvorackova, 2012).
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3.2 Kvalita fivota senioru

Dle Ondrusové (2011) je kvalita zivota seniort v dnesni dob¢ Casto fesené téma, které se
v urcitém hledisku tyka nas vSech. Autorka zminuje, ze na zvySovani a zlepSeni kvality
Zivota seniorti se zamé&fuje i narodni program Ceské republiky, ktery se zabyva piipravou
na starnuti, kde pravé jednim zjeho hlavnich cild je zvysit kvalitu Zivota seniorské
populace. V dnesni dobé také dochazi k prodluzovani délky Zivota seniorti a z tohoto
divodu je také dulezité zkoumat a zabyvat se faktory, které maji pfiznivy vliv na Zivot
seniord (Ondrusova, 2011). Autorka uvadi, ze pokud hovofime o kvalité Zivota, tak je
dulezité fici, ze se tento pojem muze znacné liSit v rozdilném obdobi Zivota nebo
s ohledem na praveé probihajici zivotni situaci. Dle OndruSové (2011) mame urcité
faktory, které praveé kvalitu zivota ovliviiuji, mezi tyto faktory patii zdravotni stav
jedince, jeho osobnostni predpoklady, absence psychické nemoci a uroven bydleni.
Dalsim velmi dalezitym faktorem ovliviiujici kvalitu zivota je dle autorky to, jak jedinec
subjektivné vnima svigj vlastni zivot a jak jednotlivé situace proziva. DulezZitou roli
v ohledu na kvalitu zZivota také hraje to, zda ma clovek moznost uspokojovat své zajmy
¢i rozsifovat své socialni vazby (Ondrusova, 2011). Velmi dalezitym prvkem je také dle
autorky dostupnost sluzeb, a to jak zdravotnich, tak také socialnich. Pro zlepsSeni kvality

Zivota senioru je také velmi dalezita samotna piiprava na stafi (Ondrusova, 2011).

Dvotrackova (2012) uvadi, ze pravé na jiz zminé€nou pfipravu na stafi se zamétuje obor
zvany gerontogogika. Samotna pfiprava na stafi je dle autorky velmi dilezita a ma
vyznamny vliv na kvalitu zivota ve stafi. Pfiprava na stafi se rozdéluje podle ¢asového
hlediska na dlouhodobou, stfednédobou a kratkodobou (Dvorackova, 2012). Autorka
uvadi, ze dlouhodoba pfiprava na stari probiha beéhem celého Zivota, sttednédoba trva
nekolik desitek let pred starfim a kratkodoba probihd tésné pred samotnym stafim
v okruhu 3 let. Kvalitu zivota ovliviiuji pravé i situace, uspéchy a neuspéchy, které jedinec
prozil jiz v dobé pfed samotnym stafim (Dvotackova, 2012). Také dle autorky kvalitu
Zivota ve stafi ovliviiuje to, jaky mél jedinec zivotni styl ¢i zdravotni stav v prabéhu
zivota, da se tedy fici, ze o tom, jak bude probihat stafi jedince se rozhoduje jiz ve
sttednim véku. Samotna priprava na stafi obsahuje pfedevsim to, aby byl jedinec schopen
pfijmout stafi jako pfirozenou soucast zivota kazdého clovéka, také je velmi dulezité, aby
byl jedinec schopen pfijmout to, jaké podminky mu ve stafi nabizi spolecnost, ale také

aby mél snahu a byl schopny tyto podminky spole¢nosti néjakym zptisobem ovliviiovat
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nespoléhal pouze na starobni dichod. Dvorackova (2012) uvadi, ze pro zvyseni kvality
Zivota senioru je velmi dualezité, aby si jedinec naSel zajmy a koniCky, kterym se muze
beéhem volnych dni vénovat, také je velmi dulezité, aby si senior vytvoril program aktivit
ve volném Case. Neméné dulezité je také udrzovat vztahy s vrstevniky a pravidelné se s

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

Dle Dvorackové (2012) je dal§im velmi dulezitym prvkem kvality Zivota seniort zivotni
smysl, to znamena, ze nezalezi pouze na tom, jaké ma jedinec moznosti, jak je zajiStén a
podobnég, ale zalezi také na tom, jakym zptisobem vnima svij smysl zivota. Autorka
uvadi, ze se da fici, ze smysl zivota znamena mit urcité cile a Cinit kroky k dosazenim
téchto cil, zjednodusené feceno, jde o néco, co napliiuje jedincav Zivot. Mezi cile mohou
patfit oblasti jako je mira vzdélani, které chtéji dosahnout, rodinny zivot ¢i uroven bydleni
(Dvorackova, 2012). Dle autorky se ale na druhou stranu pfi hledani smyslu zivota
nejcastéji hleda odpoveéd na otazky, jako je naptiklad z jakého davodu se jedinec narodil,
jaky je hlavni cil jeho Zivota, jakym smérem se jedinctv Zivot ubira a podobné. Prave to,
jak Cloveék wvnitiné vnima svij smysl zivota znacné€ ovliviiuje kvalitu jeho zivota

(Dvorackova, 2012).

Dle Pysné et al. (2009) velkou roli v kvalité Zivota seniort hraje také pohyb, prave to,
jestli clovek ve stafi vykonava pohybovou aktivitu, jakym zptsobem a jak Casto, vyrazné
ovliviiyje jeho kvalitu Zivota, a to z toho divodu, 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 (Pysna et al., 2009).

3.2.2Determinanty kvality Zivota seniori

Jednou z nyn¢jsich probiranych problematik spojenych s populaci seniort je prave jejich
kvalita zivota (Muhlpachr, 2017). Autor uvadi, ze diky prizkumu této problematiky
muzeme zjistit jaké postoje ujima spolecnost vici seniorim, postoje samotnych seniord
a také nam pomuze do této problematiky 1épe nahlédnout. Z tohoto divodu je dulezité si
priblizit determinanty, které ovliviiuji kvalitu zivota seniordl, 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 fungovanim seniora. Autor uvadi, ze v organismu clovéka
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dochazi ke zménam, které jsou z velké Casti zpusobené starnutim, kvili témto zménam
dochazi ke zhorSeni zdravotniho stavu. Tyto zmény probihaji pomalu, a to z toho divodu,
Ze samotny proces starnuti je pozvolny (Mithlpachr, 2017). U vétSiny seniora dle autora
dochazi k tomu, Ze si tyto zmény Casto uvédomuyji a pfijimaji je. Mithlpachr (2017) uvadi,
Ze pii procesu starnuti maze dojit k vychylce, ktera odbocuje od bézného prubehu, v této
chvili nastava problém, k témto problémim dochazi predevsim z divodu genetickych
vloh jedince ¢i jeho onemocnéni. Je v§ak znamo, ze u vétSiny seniorti dochazi k béznému
procesu starnuti a mnoho z nich si zmény probihajici ve stafi uvédomuje a béhem svého

zivota se na n¢ piipravuje (Mithlpachr, 2017).

Miihlpachr uvadi, ze psychologické determinanty jsou spojeny piedevsim s psychickou
strankou jedince, kterou pifimo ovliviyji, mezi né mizeme zatfadit zmény v mysleni
jedince, které jsou zapri¢inény veékem seniora. Tyto zmeény jsou dle autora spjaty
s procesem starnuti a zasahuji do osobnosti seniora, pfedevsim dochazi ke zménam
v oblasti paméti, inteligence ¢i mysleni. Tyto zmeény probihaji u kazdého seniora

individualn€ a kazdy jedinec ma tak jiny prabéh (Muhlpachr, 2017).

Dle Muhlpachra (2017) maji na kvalitu zivota seniord také znaCny vliv socialni
determinanty, do kterych mizeme zaradit 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 dilezité to, jaké ma
senior ve spolec¢nosti postaveni a v jakém zije prostedi. Velky vliv ma na kvalitu zivota

seniort také pocit osamoceni ¢i odstréeni od spolecnosti (Muhlpachr, 2017).

Cevela et al. (2012) uvadi, 7e determinanty ovliviiujici kvalitu Zivota seniort se také
rozdéluji do dvou zakladnich forem pusobeni, a to na determinanty pfimé a nepiimé.
Ptimé determinanty maji dle autora pfimy vliv na jedince, mezi které fadime napfiklad
genetické predispozice, prostfedi, ve kterém se jedinec nachazi nebo také zivotni styl
jedince a zpusob jeho Zivota. Naopak nepiimé determinanty jsou takové, které neptisobi
na jedince pfimo, kam patii mimo jiné trover spolecnosti, ekonomicka urovei ¢i samotné

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

3.2.3 Meéreni kvality Zivota seniori

Meéfit kvalitu zivota neni jednoduchy ukol, jedna se o velmi obtiznou ¢innost (Hudakova,
2013). Pii zkoumani kvality zivota je dle autorky dulezité zaméfit se na rozsahlé oblasti,

které kvalitu zivota ovliviiuji. Hudékova (2013) uvadi, ze mezi nejznamejsi dotazniky,
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které slouzi pravé pro méfeni kvality zivota fadime dotazniky vytvorené Svétovou
zdravotnickou organizaci, jedna se o dotazniky WHOQOL, které vytvortila skupina, které
se skladala ze zastupca raznych vyzkumnych center. Autorka uvadi, Ze tyto dotazniky
jsou pfistupné ve dvou formach, a to ve formé¢ WHOQOL — 100 a jeho kratsi verzi
WHOQOL - BREF. Prvni zminéna forma dotazniku, tedy dotaznik WHOQOL — 100 se
sklada ze 100 polozek a je rozClenén do 6 oblasti, mezi téchto 6 oblasti fadime fyzické
zdravi, socialni vztahy, prostfedi, prozivani, fyzickou nezavislost a duchovni oblasti
(Hudékovéa, 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€émito oblastmi jsou duchovni oblasti a fyzickd nezavislost (Hudakova,
2013). Dalsim casto pouzivanym dotaznikem je dle autorky také dotaznik WHOQOL —
OLD, na vyvoji tohoto dotazniku se Gcastnily zastupci z 22 vyzkumnych center. Tento
dotaznik je slozen z 6 zdkladnich oblasti mezi které patfi fyzické zdravi, psychické zdravi,
socialni vazby, nezavislost, nastaveni hodnot a prostedi jedince (Hudakova, 2013). Tento
dotaznik v§ak neni pouzivan sam o sobé, ale pouze jako dopln€k k dotazniku WHOQOL

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

4.1 Hlavni cil prace

Hlavnim cilem této prace je zjistit subjektivni hodnoceni kvality Zivota seniort, zijicich
v domové pro seniory.
4.2 Dilci cile prace

v

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

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

4.3 Vyzkumné otazky

Z predeslych vyjmenovanych cili vznikly nasledujici 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 snimi

spokojeni?

HVO 3: Jaké maji seniorfi 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 bakalarské prace jsem zvolila kvalitativni vyzkumnou strategii.
Duvodem zvoleni prave kvalitativni vyzkumné strategie bylo ziskani co nejpresnéjsich
informaci rozebranych do hloubky. Dle Svafitka (2007) je kvalitativni piistup
charakteristicky tim, Ze je dané téma zkouméano podrobné a do hloubky, kde hlavnim
cilem je o zkoumaném tématu zjistit maximalni mnozstvi informaci a dat. Reichel (2009)
fika, ze kvalitativni pfistup vyuziva n€kolik odliSujicich se postupd, u kterych je vzdy ale

hlavnim cilem porozumét zkoumané problematice.

Pro realizaci vyzkumu jsem zvolila techniku polostrukturovanych rozhovorti. Dle
Svaii¢ka (2007) je polostrukturovany rozhovor jeden z typt hloubkového rozhovoru, u
kterého je pred samotnym vyzkumem piipravena oblast zkoumanych témat ¢i
dotazovanych otazek. Reichel (2009) zmifuje, ze polostrukturovany rozhovor se
vyznacuje predem pripravenymi otazkami, které vSak tazatel mize v mensi mife béhem
rozhovoru pozmeénovat ¢i meénit poradi stanovenych otazek, ale nesmi vSak zadnou

z otazek vynechat.

Polostrukturované rozhovory obsahovaly 18 otazek, které byly rozdéleny do tii
zakladnich oblasti, kterymi jsou spokojenost a vnitini pocity klient zijicich v domoveé
pro seniory, spokojenost s volnocasovymi aktivitami v domové pro seniory a spokojenost

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

5.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Pro vybér vyzkumného vzorku byla stanovena dvé zakladni kritéria. Prvnim kritériem
bylo to, ze senior musi bydlet v domové pro seniory. Druhé kritérium bylo takové, ze
senior musi navstévovat alespon jednu volno¢asovou aktivitu. Divodem tohoto kritéria
bylo to, ze pravé jednou ze zkoumanych oblasti je spokojenost seniora s poskytovanymi
volno€asovymi €i aktivizacnimi ¢innostmi. Vybér vyzkumného vzorku probihal skrze
doporuceni aktivizacnich pracovnic domova pro seniory, které pii vybéru kladly diraz na
to, aby komunikacni partnefi spliiovali nejen jiz zminéna kritéria, ale také jednotlivé
komunikacni partnery vytipovaly z hlediska komunikacnich schopnosti a zdravotniho
stavu. Velikost vyzkumného souboru byl limitovan vysycenim vzorku. Vyzkumny

vees

soubor se skladal z 8 zen a 2 muzl. Pfed samotnym rozhovorem jsem se zaméfila na

34



identifikacni udaje, tedy na pohlavi a vék komunikacnich partnert. Komunikacni partneri
jsou dale také uvadény 1 zkratkou KP. Jednotlivi komunikacni partnefi jsou rozepsany

v nasledujici tabulce.

Tabulka 1: Identifikac¢ni idaje komunikacnich partnert

Komunikaéni partner Pohlavi Vek

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 uskutecnéno 10 rozhovorti. Rozhovory byly realizovany v inoru roku 2024,
nasledné v bfeznu stejného roku byly zpracovany. Kazdy zrozhovora probihal
v pfirozeném prostiedi klienta, tedy v prostfedi domova pro seniory. V pruméru kazdy
rozhovor zabral 30 minut, zéilezelo vSak na rozsahu odpovédi jednotlivych
komunikacnich partnert. S planovanim a domlouvanim rozhovord nebyly zadné
problémy. VSechny rozhovory byly pfedem domluvené, aby komunikacni partner s mou
navstévou predem pocital a mohl se tak pripravit. Domluva rozhovora 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 zac¢atku
rozhovoru jsem komunikaéni partnery seznamila s tématem mé bakalafské prace. Také
jsem jim pfedem priblizila to, jakych oblasti se mé otazky budou tykat. Ujistila jsem je,
ze veSkeré informace budou zpracovany anonymné a ze nebudu zvefejiovat zadné osobni

udaje.

35



5.4 Zpusob vyhodnocovani dat

Rozhovory jsem zpracovala pomoci doslovného prepsani za pouziti techniky tuzka a
papir. Nasledné jsem rozhovory zakddovala pomoci otevieného kodovani a poté vytvorila

jednotlivé trsy ¢i kategorie. Celkem mi vzniklo 8 kategorii, které jsou popsany v kapitole
vysledky.

5.5 Etické aspekty vyzkumu

Komunikacni partneti byli pfed samotnym rozhovorem seznameni s tématem bakalarské
prace a s okruhem otazek. Uast jednotlivych komunikaénich partnerd byla zcela na
dobrovolné bazi. Také jsem vSechny komunikacéni 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 pfiloze ptikladam informovany souhlas, ktery byl uréen prave pro
mé komunikacni partnery. Informovany souhlas je dilezitou soucasti vyzkumu. Dle
Kutnohorské (2011) je pro informovany souhlas velmi dilezité to, aby byl poskytnut na
svobodné bazi bez jakéhokoliv tlaku na komunikacéni partnery. Informovany souhlas je

uveden v priloze ¢.2.
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6. Vysledky

Vysledky provedenych rozhovora byly roz¢lenény do nékolika trsa ¢i kategorii, které
budou rozpracovany v nasledujicich kapitolach. Hlavnim cilem vykonavanych rozhovort
bylo zjistit kvalitu Zivota seniord v domovech pro seniory. Dil¢imi cili rozhovoru bylo
zjistit spokojenost a wvnitini pocity klientd Zzijicich v domov€ 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 Vniti'ni spokojenost

Na zacatku rozhovoru, jsem se zaméfila na otazky tykajici se pocit seniorti. Hned prvni
kladenou otazkou bylo to, jak se komunika¢ni partner citi a jak se mu dafi. V tomto trsu
se vyrysovaly dvé rozdilné skupiny. Prvni skupinou jsou seniofi, ktefi se citi dobfe 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 pfistupu k zivotu.

Mezi prvni skupinu seniord patii napiiklad komunikacni partnerka 1, ktera uvadi, ze se
citi dobfe, i pfesto, ze bojovala s virdzou. ,,Ale dari se mi tady vyborné, mam se dobre,
ted jsem ale byla nemocnd, néjakou virozu jsem méla“ (KP1). Déale bych také rada
poukézala na odpovéd komunikacni partnerky 9, kterd zminila, Ze se citi dobfe, a to
predevsim z davodu toho, Ze diky cilené péc¢i a pomoci profesionalu se ji zlepsil zdravotni

stav. ,,No, tak celkem dobre, méla jsem docela dost velké zdravotni problémy, 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 seniora a to seniofi, ktefi se moc dobfe neciti.
Nejcastéjsim divodem jejich rozpoloZeni je zdravotni stav nebo také to, ze jim chybi
pocit domova. Prave jiz zminény zdravotni stav ovliviiuje také komunikacni partnerku 4,
ktera uvadi, ze se neciti dobfe predevsim z toho divodu, ze pocituje bolest. ,, Citim se
blbeé, protoze mé vSechno boli“ (KP4). Komunikacni 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
zavér také doplnila, ze by radsi t€zkou praci nez lezet. To odivodnila tim, Ze je pro ni
vysilujici pouze lezet a nebyt schopna se pohybovat a byt tak zavisla na pomoci druhych.
Zdravotni stav ovliviiyje vnitini rozpolozeni také komunikacni partnerky 10, kterou tedy
netrapi dlouhodoba nemoc, ale nachlazeni. Také se zminila, ze méa opakované problémy
a je nemocna jiz po ctvrté za sebou. ,,No tedkon Spatné, jsem nemocnd, méla jsem 3x
covid a ted jsem nachlazena“ (KP10). Dale také zminila, ze pficinou jejiho Castého
onemocnéni je ziejmé to, ze z divodu nadmérného poceni nesnese mnoho vrstev

obleceni, a tak jednoduse nachladne.

U nékterych jedinca vSak bylo vypozorovano to, Ze se snazi myslet pozitivné, i presto, ze
zrovna neprozivaji nejlepsi obdobi jejich zivota. Prikladem této uvahy je napiiklad
komunikac¢ni partnerka 7, ktera uvadi, ze se snazi i pfes urcité prekazky mit pozitivni
ptistup k zivotu. ,,Snazim se koukat na véci, jak nejlip jde, mam se ted lepsi nez drtv, i
presto, Ze ma ted miij 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 trsi je pravé spokojenost seniorti s poskytovanou péci.
Hlavnim cilem bylo zjistit, to, jak jsou seniofi spokojeni nejen s péci, ktera jim je
poskytovana, ale také s tim, jaky k nim ma personal ptistup. Ze zjisténych dat vychazi,
Ze 1 presto, ze jsou zde n€jaké nedostatky, tak je vétSina seniort s poskytovanou péci

spokojena.

Napriklad komunikaéni partner 3 uvadi, ze ma pocit, ze se dost Setfi, a tak je péCe ménée
kvalitni, nez byvala. , Jako ta péce je tady dobrd, ale hodné se Setri a neni to tak kvalitni
Jako dritv, ty uspory jsou hodné znat “ (KP3). Komunikaéni partner 3 vSak na dalsi otazku,

ktera je spojena se spokojenosti s pristupem personalu uvadi, ze s personalem 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. ,.No, tak
na 70 %, jsou tam nedostatky“ (KP4). Komunikacni partnerka 4 také dale uvedla, ze
s pristupem personalu je spokojena. Vyskytuji se zde také nektefi komunikaéni partnefi,
ktefti jsou s poskytovanou péci zcela spokojeni a nemaji k ni zadné vyhrady. Komunikacni
partnerka 5 uvadi, ze je s poskytovanou péci zcela spokojena. ,,Nemuizu si stéZovat, jsem
spokojena, ja vithec nic neresim“ (KP5). Dale také doplnila, Ze je zcela spokojena 1

s pristupem personalu a Ze se vSemi dobfe vychazi.

Naopak zde také byla komunikacni partnerka 2, ktera byla s poskytovanou péci spise
nespokojena, ale uvédomovala si vSak, ze i presto, ze by se citila nejlépe doma, tak jeji
zdravotni stav vyzaduje pomoc odborného personalu. ,, Nékdy nejsem spokojena viibec,
ale snazi se vsichni to je fakt, jd, kdybych byla doma, tak tu péci nemam, jd jsem sama*

(KP2).

6.3 Spokojenost se stravou

Dalsim velmi dalezitym prvkem ovliviujici spokojenost klienti je také uroveri stravy.
Béhem vyzkumu bylo zjisténo, ze prave strava je jednim z nejvice diskutovanych témat
v domoveé pro seniory. Byly zjistény jak pozitivni reakce, tak také, a to ve vétsin€ pripadu
reakce ne moc pozitivni. Ze ziskanych dat vSak také bylo zjisténo, ze se uroven stravy od
predchozich let zlepsila. Jednim z prvkd, které vsak mohou negativné ovliviiovat nazor
klientt na stravu muiZe byt to, Zze maji nafizenou dietu anebo jim je z divodu zdravotniho

stavu podavana strava mixovana.

Rada bych na zaCatek zminila, ty odpovédi komunikacnich partnert, které byly spise
pozitivniho charakteru. Jeden z téchto nazori méla napiiklad komunikacni partner 3,
ktery uvadi, ze se stravou je spokojen, ale ze ma pocit, ze je v kuchyni nedostatek
personalu, a tak se stava, ze se s ptipravou jidla zpozdi. ,,Strava je vcelku dobrd, i kdyz
Jaksi je tam nedostatek toho persondlu, asi protoze tam mdlo plati si myslim a casto
nestihaji“ (KP3). Nakonec vSak ale doplnil, Ze se samotnou stravou je spokojen. Podobny
nazor na stravu mela také komunikacéni partnerka 5, ktera se zminila, ze si mysli, Ze strava
je vSude dost podobna, ale ze je vcelku spokojend a uznava, ze vari dobie. S témito nazory
se shoduje 1 nazor komunikacni partnerky 10, ktera je se stravou taktéz spokojena. ,,Jsem
velmi spokojena. 1 s vybérem jidla, a i s mnoZstvim. Co nam nandayji, tak to snim “ (KP5).

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

odborného posudku, aby vyhovoval zdravotnimu stavu.

Naopak zde také ve vétsi mife byly nazory, které nebyly pozitivniho charakteru.
Nejcastéji slo o Spatné dochuceni jidla ¢i samotna Spatna volba jidla. Vétsiné€ senioram
také chybéla moznost volby jidla alespori ze dvou moznosti. Komunikaéni partnerka 1
uvadi, ze s jidlem spokojend neni, ale ze se alespon zlepsilo dochuceni jidla. ,.Jidlo nic
moc, ale tedkon se zlepsili se solenim, diiv solili hodné, ale ted uz tolik nesoli* (KP1).
Z tohoto divodu 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 vati takova jidla, ktera by si
dobrovolné nevybrala. ,,Vitbec nejsem spokojenad, 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 nazor na stravu nemeéla ani komunika¢ni partnerka 10,
ktera také uvedla, ze spokojena neni, ale ze je to lepsi nez drive. ,.Ja si jesté zvykam, je to
lepsi, ale bylo to fakt hrozny“ (KP10). Komunika¢ni partnerka 10 také uvedla, ze si na

stravu stézovala personalu.

6.4 Ocekavani vs realita

Dal$i velmi zajimavou oblasti, ktera byla zjist ovana byla oblast tykajici se toho, jaky m¢l
sam senior oCekavani od pobytu v domové pro seniory a zda jeho ocekavani bylo
naplnéno ¢i nikoliv. Vysledky tohoto trsu vypovidaji o tom, ze ve vétSin€ pripadu byla
realita pobytu v domové pro seniory lepsi, nez bylo ofekavani seniort. U nékterych
komunikacnich partnerti vSak bylo zjisténo, ze zadné ocekavani neméli, a to bud’ z toho
divodu, Ze se pfedem na pobyt v domov€ pro seniory nepiipravovali a §lo o nahlé feSeni
urcité situace anebo z toho divodu, Ze se pobytu v domové pro seniory obavali, a tak se

nad tim nechtéli vice zamyslet.

Prikladem jiz feCeného a to, ze Casto seniofi zadna ocekavani od pobytu v domové pro
seniory nemaji byla komunikacni partnerka 1. ,Viibec Zdadny ocekdvani jsem neméla,
nechala jsem se prekvapit“ (KP1). Podobné€ na tom byla i komunikacni partnerka 7, ktera
uvadi, Zze zadné oCekavani neméla, a to z toho divodu, ze pobyt v domové pro seniory
ptiSel necekane. ,,Ja Zadny, protoze mi nezbyvalo nic jiného, ja jsem si zlomila kycel a
nemuzu chodit“ (KP7). Komunikacni partnerka 7 dale také uvedla, ze do domova pro
seniory byla pfevezena pfimo z nemocnice, a tak nemela moznost se na pobyt pfipravit.

Zadné ocekavani nemél ani komunikacni partner 8. ,,Jd jsem nemél Zddné ocekdvdni, ale
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Jsem spokojenej “ (KP8). Komunikacni partnerka 2 méla od pobytu v domove pro seniory
$patné oCekavani, a to predevsim z toho davodu, Ze si zjistila informace od své znamé,
které nebyly pozitivniho charakteru. ,,No vithec valny ocekdavdni jsem neméla, protoze tu
byla moji kamarddky maminka, a tak mi Fikala jaky to tu je“ (KP2). Komunikacni
partnerka 2 vSak také doplnila, Ze jeji o¢ekavani vSak bylo horsi nez realita a nyni je
v domové pro seniory spokojena. 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). Nasledné dodal, ze je to v domové
pro seniory vSak lepsi, nez o¢ekaval. Naopak pozitivni o¢ekavani od pobytu v domovée
pro seniory meéla komunikacni partnerka 4, ktera uvedla, ze na pobyt v domové pro
seniory byla pfipravena a méla pozitivni ocekavani. ., Jd jsem na to uz cekala, nez mé sem
vezmou, takze jsem byla pripravend. Letos je to uz 20 let a jsem opravdu rada, Ze jsem
tady. Je to tu viastné jesté lepsi, nez jsem Cekala. Jd jsem spokojend, libi se mi tady

(KP4). Z této vypoveédi 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 seniord, ale také to, zda ma
senior néjaké prani tykajici se zmé€ny v domové pro seniory. NejCastéji zminovanou
vyhodou bylo to, ze je seniorim poskytovana kvalitni péCe a ze tak maji pocit bezpeci.
Naopak mezi nevyhody seniofi zaradili pfedev§im absenci pocitu domova ¢i nastaveny

rezim, ktery musi dodrzovat.

Na zacatek bych rada zminila odpovédi téch komunikacnich partnerti, ktefi si uvédomuji
pouze vyhody pobytu v domové pro seniory a nepocit'uji zadné nevyhody. Jednou z nich
je komunikacni partnerka 4, ktera tika: ,,Vyhoda je urcité ta péce, kterou mame. Jd jsem
naprosto spokojend, naprosto. Mé v zZivoté nenapadlo, Ze budu takhle zaopatrend. A ty
nevyvhody nemdm Zadny “ (KP4). Podobného nazoru je také komunikaéni partnerka 5,
ktera jako vyhodu uvadi pravé jiz zminénou poskytovanou péci a dale také doplnila:
,,Pecovatelka mi i nakoupi, kdyz néco potiebuji, abych méla v Supliku néco na zobnuti*
(KP5S). Nasledné také uvedla, ze nepozoruje zadné nevyhody. Naopak zde také byla
komunikac¢ni partnerkal, ktera uvadi nejen vyhody, ale také nevyhody. ,,Vyhodou je to,
Ze tu mdte veSkery zajisténi a péci. A nevyhoda je urcité to, zZe tu nemdte rodinu no*
(KP1). Podobny nazor ma také komunikacni partnerka 2, kterd uvadi, ze pro ni je

jednoznacné vyhodou to, Ze je ji poskytovana veskera péce. Dale 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 domoveé pro seniory
se vSak lisi, uvadi, ze jako nejvétsi nevyhodu vnima to, Ze je nastaveny v domové pro
seniory ur€ity rezim, kterym se musi fidit a také jako nevyhodu zminil, Ze ma 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 seniofi prali vdomové pro seniory zmeénit, tak ze
ziskanych dat vyplyva shoda nazori nekolika komunikacnich partnert a to, Ze by na
pobytu v domové pro seniory nic neméli a pokud ano, tak je to takové prani, které nelze
splnit. Naptiklad komunikacni partnerka 1, ktera uvadi, ze ji tu vSe vyhovuje a nepieje si
zadnou zmeénu. ,,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 té€ch, co uvedli své pfani na zménu v domoveé pro
seniory byl komunikaéni partner 3, ktery by si ptal zmény v oblasti finanéni. ,,Prdl bych
si asi hlavné to, aby se prestalo Setit, ale to je sloZity” (KP3). Své prani také vyslovila
komunikacni partnerka 2, ktera by si prala v domové pro seniory vétsi klid, ale uvédomuje
si vSak je slozité toto korigovat. , Aby tu byl vérsi klid takovej, Zdadny vykrikovdni,
chechtani a béhdni po chodbé “ (KP2).

6.6 Aktivni senior

Tento trs se zaméfuje na oblast aktivizacnich Cinnosti. Cilem bylo zjistit to, jaké maji
seniofi moznosti aktivizac¢nich Cinnosti, které z aktivit je nejvice napliiuji a jak Casto je
navs§tévuji. Snazila jsem se téz zjistit, zda ne€ktery se seniord vyuziva i jiné aktivizaCni
¢innosti, které nejsou poradané domovem pro seniory. Ze ziskanych dat vSak vychazi, ze
zadny z komunikacnich partnerd nevyuziva aktivit poradanych mimo zafizeni, a to

predevsim z toho divodu, ze neméli ani povédomi o tom, ze n¢jaké takové moznosti jsou.

Jsou zde taci komunikac¢ni partnefi, ktefi navstévuji velké mnozstvi aktivizacni €innosti,
ale také jsou zde komunikacni partnefi vyuzivajici jen men§i mnozstvi vybranych
aktivizaCnich Cinnosti. Prikladem komunika¢ni partnerky, kterd navstévuje velké
mnozstvi aktivizaCnich Cinnosti maze byt komunikaéni partnerka 3, ktera uvadi, ze
navstévuje veskeré aktivity, nejCasté)i vSak muzikoterapii Ci arteterapie. ,,No tak prakticky
navstévuju skoro vSechny, nejradsi mam ty, kde zpitvame a kreslime “ (KP3). Dale také

uvedla, ze dochazi na aktivity nejcastéji 3x tydné. Podobng je na tom také komunikacni
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partnerka 2, kterd ma snahu na aktivity dochézet alespon 4x za tyden a uvadi, ze nejvice
ji napliiuji aktivity jako je muzikoterapie €i sportovni aktivity. ,,Nejradsi chodim na
zpivani a na sportovni aktivity nebyla na kytaru na muzikoterapii“ (KP2). Dalsi Casto
navstévovanou aktivizacni ¢innosti je také trénink paméti, ktery také vyuziva napiiklad
komunikacni partner 8. ,,Chodim na cviceni paméti, tam si procvicujeme rizny jména a
véci, taky rad 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. Prikladem téch, co
nenavstévuji velké mnozstvi aktivit mize byt komunikacni partnerka 4, ktera tika, ze
navstévuje pouze muzikoterapii. ,,Ja mdm rdada hudbu, takze chodim jen ta takovy ty
hudebni aktivity, nebo kdyz prijede dechovka, to je moje “ (KP4). Nasledné také doplnila,

ze Cas radé€ji travi sama na pokoji, a tak na aktivitu dochéazi 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 Casti 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 zpusobem udrzuje s rodinnou
kontakt a jak Casto spolu travi Cas. Nejvétsi roli v Cetnosti navstév hralo predevsim to, jak
daleko od seniora rodina bydli a kolik ma volného €asu a prostoru seniora nav§tévovat.
Také bylo zjisténo to, ze kromé osobni navstévy seniora v domove pro seniory, je také

velmi Castou formou komunikace spokojeni pfes mobilni telefon.

Ze ziskanych dat vychazi, ze ve vétSiné pfipadi ma senior s rodinou velmi dobré vztahy
a je spokojen s tim, jak Casto ho rodinny pfislusnici navstévuji. Prikladem muze byt
komunikacni partnerka 1, ktera fika, Ze ma s rodinou velmi dobré vztahy a zZe se
pravidelné navstévuji. .S rodinou mdm luxusni vztahy, vidyt se nemiizeme hadat. Jisté,
ze mé navstévuji* (KP1). Komunikacni partnerka 1 také dale uvedla, ze nejcastéji ji
navstévuje jeji sestra, a to minimalné dvakrat tydné a také se zminila, ze obcas ji pfijde
navstivit 1 jeji stryc. Dale také uvedla, ze je se svym synem velmi Casto v kontaktu
prostfednictvim mobilniho telefonu. Spokojena se vztahy v rodiné byla také komunikacni
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 nemdm Zddny problém.
Miij syn mé navstévuje nékolikrat do tydne, ja mu i ikala, 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 nenavs§tévuje tak Ccasto.
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Komunikacni partnerka 4 na otazku, jestli je ve spojeni s rodinou pomoci komunikacnich
technologii odpovédéla, ze ne, a to ztoho divodu, Ze nema mobilni telefon. Poté
upresnila, ze i kdyby mobilni telefon méla, tak by ho neslysela z divodu zhorSeného
sluchu. Déle bych také rada zminila odpovéd komunikacni partnerky 5, kterd 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 domu. ,,Ja mam dobré vztahy s rodinou, oni si mé vezmou
domu za 2 roky az jim skonci prdace “ (KP5). Komunika¢ni partnerka 5 také uvedla, ze ji
v soucasné dob¢ rodina nav§tévuje a v piipad€ narozenin a dalSich vyznamnych udalosti,
ji s sebou vezmou 1 na vylet. Déle také zminila, ze pokud rodina nema dostatek ¢asu na
osobni navstévu, tak ji alespon zavolaji pomoci mobilniho telefonu, ovSem vzdy je radéji
kdyz se jedna o osobni kontakt. Rada bych také zminila odpoveéd’ komunika¢ni partnerky
6 u které bylo z jeji odpovédi ziejmé, ze je pro ni rodina jednim z nejdilezitéjSich prvka
v jejim zivote. ,.Jd mdm s rodinou velmi dobré vztahy, ja jsem prdavé ve mésté, kde mdm
celou rodinu. Ja jsem si ddavala zZivot dohromady tak, abych si udrzela celou rodinu“
(KP6). Tuto odpoved doplnila tim, Ze ji zalezi na tom, aby se vSichni v rodiné méli 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 pfedev§im s vrstevniky

vees

vees

bylo naro¢né si vytvofit socialni vazby po jeho piichodu do pobytového zafizeni ¢i zda
senior v domoveé pro seniory nekoho znal jiz pred svym prichodem. Odpovédi
komunikacnich partnerd byly v této oblasti velmi rozdilné, pozitivnim zji§ténim 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 dalezitym prvkem ovliviiujici uroven vztaha s vrstevniky je zdravotni stav
seniort. Pokud hovoiime o tom, zda senior znal nékoho z domova pro seniory jiz pied
svym piichodem, tak v tomto pfipadé byly odpovédi z velké ¢asti shodné, a to takové, ze
pfisli mezi neznamé lidi.

Vétsina komunikacnich partnerd 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.

Prikladem muze byt komunikacni partnerka 3, ktera uvedla, ze vztahy s vrstevniky jsou

na jiné urovni nez diive a Ze nejsou takove jaké by byt mély. Dale také uvedla, ze si mysli,
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ze pri¢inou neblizkych vztahti miZze byt to, Ze jsou mezi seniory velké vékové 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 nékomu je tady i 100 let” (KP3).
Komunikacni partner 3 vSak také uvedl, ze pro né vSak nebylo narocné se si vytvorit
socialni vazby, ale fika, ze to také ovlivilyje jiz zminény veékovy rozdil. Dal§im ptfikladem
muize byt komunikacni partnerka 4, u které je patrné, ze jeji vztahy ovliviiuje predevsim
jiz zminény zdravotni stav. ,.Jd se s nikym nemuzu moc davat do veci, takze se s nikym
tady moc nebavim. Ja Spatné slySim, tak se nemiizu 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 vytvorenim socidlnich vazeb nez drive.
V podobné situaci je také komunikacni partnerka 5, ktera ma omezené vztahy z divodu
zhorSeného zdravotniho stavu. ,.Jd se s tolika lidma nebavim, Jd jako s téma hilkama
treba ani sama za dvere nejdu. Ja se bojim abych neklouzla nebo neupadlia. Takze se
s nikym moc nebavim*“ (KPS5). Déle vSak uvedla, ze ji v kontaktu s vrstevniky pomahaji

aktivizacni ¢innosti, kde se ma moznost se sejit a popovidat si s dalSimi seniory.

Naopak jsou zde také komunikaéni 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 1 s ostatnimi seniory se kterymi se potkava na
aktivizaCnich ¢innostech. ,.No, tak jd mdm spolubydlici a s tou mdam velmi dobré vztahy,
Jje ji sice 96 let, ale je moc hodna. A taky se bavim na téch aktivitach s ostatnimi*“ (KP1).
Doplnila v§ak, ze se vzajemné s dalS§imi seniory nenavs§tévuji. Se vztahy je také spokojena
komunikacni partnerka 6, ktera uvadi, ze ma se vSemi dobré vztahy a je spokojena. ,, Jsme
pratelé vsichni, seznamime se a podle povah se ve volném case schazime* (KP6).
Komunikacni partnerka 6 dale dodala, ze v ptipadé hezkého pocasi si s dalSimi seniory

vyjdou ven na prochazku a povidaji si o svych zivotech.

6.9 Shrnuti vysledki

Z provedenych rozhovort vyplyva, Ze u seniort pievlada spiSe spokojenost s pobytem
v domove pro seniory. U kazdého z nich se jist€ mize najit a naslo n€kolik vytek o pobytu
v domovée pro seniory. Ze zjisténych dat vSak vychazi, ze samotny pocit spokojenosti a
pocit kvality zivota je velmi subjektivni, a tak to kazdy jedinec vnima rozdiln€. Na
zacCatek bych rada také zminila, Ze osobni a vnitini pocit spokojenosti u seniort ve velké

mife ovliviiuje predevsim jejich zdravotni stav.
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Nejcastéjsi vyhodou pobytu v domové pro seniory bylo zmifiovano to, Ze je seniorim
zprosttedkovana veskera péce, a tak maji pocit bezpeci. Naopak ¢asto zmifiovanou
nevyhodou byl ur€ity 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 urovni a vytky se
vyskytovaly pouze v nepatrném mnozstvi. Nejvétsi problém nastal v oblasti stravy, kde
mnoho komunikacnich partnert projevilo svou nespokojenost. Pokud hovoiime o
spojenosti  seniorti s pristupem personalu, tak je dulezité zminit, Ze u zadného
z komunikacnich partnerti nedoslo k vysloveni odpovédi negativniho charakteru, a tak se
da konstatovat, ze jsou senioii s pfistupem personalu spokojeni.

Dalsi zkoumanou oblasti byla spokojenost seniorti s volnocasovymi aktivitami. Ze
ziskanych dat vychazi, ze volnocCasové aktivity jsou na velmi dobré urovni a jsou ve velké
mife nav§tévovany. To se da také potvrdit tim, ze seniofi navstévuji tyto aktivity
nekolikrat do tydne a na jejich navstévu se té§i. Nejcastéji zminovanou aktivizacni
¢innosti byla muzikoterapie a poté trénink paméti. Ve velké mife se také u seniorti
vyskytovalo nadSeni v oblasti spoleCenskych her, protoze to pro né také znamenalo
kontakt se spoleCenskym prostfedim. Nektefi komunikacni partnefi vSak vyslovili své
préani na zvySeni poctu aktivit vykonavanych ve venkovnim prostredi.

Posledni zkoumanou oblasti byla spokojenost seniori v domové pro seniory se vztahy
nejen s vrstevniky, ale také s rodinnymi pfislusniky. V této oblasti bylo zjisténo to, ze
vztahy senioru s vrstevniky nejsou na takové urovni jako v bézném zivoté mimo domov
pro seniory. Nejcastéjsi kontakt seniori mezi sebou probiha na aktivizacnich ¢innostech,
kde jim je zprostfedkovan. Co se tyka vztaht seniort s rodinou, tak zde doslo k zjisténi,
ze Jsou v mnoha piipadech na velmi dobré urovni a jejich rodinni pfislusnici do domova
pro seniory pfichazeji na navitédvy. Cetnost navstév je viak u jednotlivych komunika¢nich
partnerii rozdilna. Na Cem se vSak shodli vSichni komunikac¢ni partnefi bylo to, Ze
uprednostiiuji 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 zdroju pouzitych v mé teoretické Casti a
vysledky mého vyzkumu. Hlavnim cilem vyzkumné Casti bakalatrské prace bylo zjistit,
jak hodnoti seniofi zijici v domové pro seniory jejich kvalitu zivota. K dosazeni tohoto
cile jsem si stanovila tfi vyzkumné otazky, na které jsem se snazila nalézt odpovédi
pomoci polostrukturovanych rozhovort. Tyto rozhovory byly vykonavany s vybranymi

vees

metody otevieného kodovani. Z ¢ehoz jsem nasledné vytvortila 8 zakladnich kategorii.

Vyzkumna ¢ast mé bakalarské prace se soustfedila na to, jak hodnoti kvalitu zivota seniofi
zafizenim, které je urCené predevSim osobam se snizenou sobéstacnosti a potfebou
pomoci druhych osob. To se také potvrdilo v pribéhu mého vyzkumu, kde komunikacni
partnefi uvedli, ze se o sebe nedokazi jiz postarat sami a potrebuji tak odpovidajici péci.
Dle Holmerové et al. (2014) se jedna o zafizeni ve kterém je seniorim poskytovana
nepietrzita péce, strava a jiz zminéné ubytovani. Na tyto oblasti jsem se také pfi
rozhovorech se seniory zamétovala a ze ziskanych dat vychazi, ze komunikacni partneti
si této péCe velmi vazi a uvédomuji si, ze by se bez této péce neobesli. Holmerova et al.
(2014) je také toho nédzoru, ze pfichod seniora do domova pro seniory vSak neznamena
to, Ze se senior jiz nemuze vratit do svého piirozeného prostiedi. Toto bylo také potvrzeno
v mém vyzkumu, kde jedna z komunikacnich partnerek uvedla, ze se do svého doméciho

prostredi bude vracet, a to predevsim z diivodu pomoci rodiny.

Ma prvni vyzkumna otazka znéla: ,,Jak jsou seniori spokojeni s poskytovanymi sluzbami
v domové pro seniory“? S ohledem na tuto vyzkumnou otazku jsem se pti rozhovorech
zaméfovala nejen na to, jak jsou seniofi spokojeni s poskytovanymi sluzbami, ale také
jak jsou spokojeni s pfistupem persondlu. Dle Malikové (2020) patii mezi sluzby
poskytované v domovech pro seniory piedevsim ubytovani, strava, pomoc pii hygien¢,
poskytnuti klientovi pomoc se zakladnimi potifebami, aktiviza¢ni Cinnosti ¢i
zprostredkovani klientovi kontakt se spoleCenskym prostfedim. Ze ziskanych dat vychazi,
ze vSechny tyto sluzby jsou seniorim v domové pro seniory poskytovany. Také bylo
zjisténo, ze si komunikacni partnefi téchto sluzeb velmi ceni a uvédomuyji si, ze by se bez
nich jiz neobesli. Komunikac¢ni partnefi také uvedli, ze prave diky pomoci personalu jsou
schopni prozivat bézny zivot, a to pfedevsim z divodu poskytované péce ¢i pomoci
s béznymi cCinnostmi jako je napfiklad pohyb. Diky pomoci pii pohybu se, tak
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komunikacni partnefi mohou pfemistit tam kam chtéji a sami nemohou, napfiklad
z divodu zdravotniho stavu ¢i strachu z padu. Dulezitost této pomoci uvadi i Malikova
(2020) ktera tika, ze pravé pomoc klientovi pii zvladani zékladnich c¢innosti jako je
predevsim pohyb a oblékani je velmi dilezitym prvkem. Dale jsem se také zamérovala
na spokojenost seniord v domove pro seniory se stravou. Dle Malikové (2020) je velmi
dulezité, aby se pfi podavani stravy seniorum kladl diraz predev§im na seniortv
zdravotni stav a vék. Z mého vyzkumu vychazi, ze pravé tento prvek je spliiovan a klade
se zvySena opatrnost na zdravotni stav klientt, kdy feSenim muze byt napiiklad dieta.
Veskera problematika stravy je konzultovana s nutricnimi terapeuty a zdravotni stav
jedinct ve spojeni se stravou je tak pod kontrolou. Dle Malikové (2020) je velmi dilezitou
ulohou personalu nabizet a poskytovat klientim kontakt se spoleCenskym prostiedim a
podporovat klientovo zaclenéni do spoleCenského déni. Z mého vyzkumu vychazi, ze
tento fakt je spliiovan. To také prameni z rozhovoru s jednou z komunika¢nich partnerek,
ktera uvedla, Ze se je aktivizacni pracovnice snazi co nejvice zacleniovat do spolecnosti,
a to predevsim nabizenim riznych aktivizacnich Cinnosti, ¢i aktualnich akci poradanych
na pude€ domova pro seniory a podobné. Také vSak uvedla, ze pokud z n€jakych divodu
tyto aktivity ¢i akce navstivit nechtéji, tak maji moznost odmitnout a nejsou dale

pfemlouvany ¢i nuceny.

Druhou vyzkumnou otazkou je: ,,Jaké aktivity seniori v domové pro seniory navstévuji a
jak jsou s nimi spokojeni“? Dle Malikové (2020) jsou aktivizacni Cinnosti velmi
dilezitym prvkem v domovech pro seniory. Toto tvrzeni bylo v mém vyzkumu také
potvrzeno. Komunikaéni partnefi potvrdili to, Ze jsou pro né prave aktivizacni ¢innosti
velmi dilezitym prvkem, ktery nejen rozviji jejich schopnosti, ale také diky nim se jim
zvySuje kontakt se spoleCenskym prostfedim. Dle Holczerové a Dvorackové (2013) je
hlavnim cilem aktiviza¢nich ¢innosti zlepsit nebo alesponi udrzet kvalitu Zivota seniord
na stejné urovni. S timto ndzorem se ztotoziuji nejen ja, ale také komunikacni partnefi,
ktefi si uvédomuji dilezitost t€chto aktivit a snazi se je nav§tévovat co nejcastéji. Jednou
nejcastéji zminovanou aktivizacni ¢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. Komunikac¢ni partnefi pravé muzikoterapii uvadeéli jako
jednu z nejvice piinosnych aktivizacnich ¢innosti. Jedna z komunikacnich partnerek také

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

neumi, ale 1 presto je tato aktivita napliuje.

Posledni vyzkumné otazka zni: , Jaké maji seniori Zijici v domové pro seniory vztahy
s ostatmimi vrstevniky a rodinou“? V souvislosti s touto otazkou jsem se zaméfovala
nejen na to, jaké ma senior vztahy s rodinou a s vrstevniky, ale také na to, jak pro né bylo
narocné si tyto vztahy vytvoftit ¢i udrzet. Dle mého nazoru jsou pravé vztahy seniora
s rodinou a s vrstevniky jednim z nejdulezitéjSich prvka ovliviujici jejich kvalitu Zivota.
Pravé takové vztahy, které jsou na dobré Grovni pozitivn€ ovliviuji kvalitu Zivota seniort.
Dulezitost vztahti v ohledu s kvalitou Zivota také potvrzuje Dvorackova (2012) ktera fika,
ze pravé jednim z dualezitych faktorti ovliviujici kvalitu zivota jsou vztahy seniora. Ze
ziskanych dat vychazi, ze komunikacni partnefi si dulezitost vztahti uvédomuji a vazi si
jich. Také se shodli na tom, ze pfedevs§im rodinné vztahy maji na velmi dobré trovni a ze
navstéva jejich rodinnych pfislusnikt jim dé€la radost. Dle Dvorackové (2012) je také
velmi dulezité, aby se seniofi pravidelné setkavali s vrstevniky a travili s nimi cas.
Vysledky mého vyzkumu se s timto tvrzenim na jednu stranu ztotoziuji, ale na druhou
stranu jsou v rozporu, a to predevsim z toho divodu, Ze ti jedinci, ktefi jsou introvertniho
zalozeni, radéji travi Cas sami se sebou a neciti se komfortné ve spole¢nosti. Dle mého
nazoru, tedy zalezi na tom, jak je dany jedinec zalozen a jaké jsou jeho priority. Jednim
z prikladi mize byt odpovéd’ jedné z komunikacnich partnerek, ktera uvedla, ze radéji

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. Komunikac¢ni partnefi si sami uvédomuyji, ze jejich vnitini
pohodu a pocit kvality zivota ovliviluje pravé zdravotni stav. Ze ziskanych dat vychazi,
ze u komunikacénich partnert dochazi k negativnimu ovliviiovani kvality zivota praveé
z divodu pritomnosti néjakého onemocnéni ¢i bolesti. Dle Ondrusové (2011) je dalSim
velmi dialezitym prvkem ovliviiujici kvalitu zivota seniorti dostupnost jak zdravotnich,
tak 1 socialnich sluzeb. Toto tvrzeni je totozné s nazory komunikacnich partnert, ktefi
uvadeji, ze si uvédomuji potrebnost téchto sluzeb a nalezité si jich vazi. Dle Mlynkové

(2011) je také velmi dilezitym prvkem ovliviiujici kvalitu zivota pocit bezpeci a jistoty.
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Ze ziskanych dat vychazi, ze tento pocit je pro komunikacni partnery velmi dulezity a je
spliiovan predevsim z toho divodu, Ze je seniorim poskytovana potiebna péce a pomoc,
a tak se citi v bezpeci. Z mého vyzkumu také bylo zjisténo, ze ve velké mite kvalitu zivota
seniort ovliviiuje jejich vztah nejen s rodinou, ale také se svymi vrstevniky a okolni
spoleCnosti. Pravé priznivé vztahy jsou jednim z nejdulezitéjSich prvka kvality zivota
seniort. Dle Pysné (2009) je pro kvalitu Zivota seniort také velmi dialezitym prvkem
pohyb diky kterému se jedinec citi vice sobéstacné a spokojené. Ani tento fakt nebyl
v mém vyzkumu vyvracen. Komunikacni partnefi si uvédomuji dilezitost 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 dulezitost samostatného

pohybu a tento pocit postrada.
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Zavér

Prace byla roz¢lenéna na dvé€ Casti, a to na Cast teoretickou a praktickou. Teoreticka Cast
byla rozdélena do 3 zakladnich kapitol, které se dale roz¢lenovali na dalsi podkapitoly.
Prvni kapitolou byl fenomén stafi, ve kterém jsem se snazila charakterizovat stafi a
starnuti, popsat potfeby seniorti ¢i zmény ve stafi. Druhou kapitolou byla pobytova
zafizeni pro seniory. V této kapitole jsem se zabyvala charakteristikou pobytovych
socialnich sluzeb pro seniory, tedy domovem pro seniory a domovem se zvlaStnim
rezimem. V této kapitole jsem také rozebrala témata tykajici se aktivizacnich Cinnosti,
protoze praveé aktivizacni Cinnosti byly velmi dalezitym prvkem pro mou nasledujici
praktickou cast. V posledni kapitole jsem se zabyvala vymezenim kvality zivota ¢i jeho

meétenim. Teoreticka Cast slouzila jako urcity uvod a podklad k mé praktické ¢asti.

V praktické Casti byly zprvu stanoveny cile a vyzkumné otazky, nasledné byla stanovena
a sepsana metodika mého vyzkumu. Dal$i kapitola obsahovala vysledky vyzkumu. Tyto

vysledky byly nasledn€ porovnany s odbornou literaturou v kapitole s nazvem diskuze.

vees

vees

v aktivizacnimi ¢innostmi poskytovanymi v domové pro senior. Poslednim dil¢im cilem

bylo zjistit spokojenost seniort se vztahy v domové pro seniory.

K zjisténi téchto cili byla stanovena kvalitativni vyzkumna metoda a technika
polostrukturovanych rozhovorti. Nasledné byly stanoveny tii vyzkumné otazky vztahujici

se k vySe uvedenym cilim.

Dle zjisténych vysledkil vychazi, ze stanovené cile této prace byly naplnény a vyzkumné
otazky byly zodpovézeny. Bylo zji§téno predevs§im to, ze seniofi jsou s poskytovanymi
sluzbami 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 dilezitych prvkt v domoveé pro seniory jsou pro
n¢ prave aktivizacni ¢innosti, diky kterym jsou rozvijeny ¢i zachovany jejich schopnosti
a dovednosti. Pravé navstéva aktivizaCnich Cinnosti je dulezitou naplni jejich dne.
Dulezité je pro né také to, ze diky aktivizacnim Ccinnostem jsou v kontaktu se
spoleCenskym prostiedim. Také bylo zjisténo to, ze jednim z dulezitych prvki ovlivijici

kvalitu zivota seniort jsou vztahy s rodinou a jeho vrstevniky. Ze ziskanych dat vychazi,
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7e komunika¢ni partnefi maji vztahy s rodinou na velmi dobré urovni a uvédomuji si

jejich dulezitost a vazi si jich.
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Priloha ¢. 1:
Otazky k rozhovorum
Identifikac¢ni udaje:
Pohlavi:
Vek:

1. Spokojenost senioru a jejich vnitini pocity
o Jak se vam dafi, jak se citite?
o Jak jste spokojeni s poskytovanou péci?
o Jak jste spokojeni s piistupem personalu?
o Jak jste spokojeni se stravou?
o Jaka jste méli ocekavani o zivoté v domové pro seniory? Byla vase ocekavani
naplnéna ¢i nikoliv?
o Jaké jsou podle vas vyhody a jaké nevyhody pobytu v domoveé pro seniory?
o Co byste zménili ¢i si prali?
2. Spokojenost s volnocasovymi aktivitami poskytovanymi v domové pro seniory
o Jaké navstévujete volnoCasové aktivity?
o Jak casto tyto aktivity nav§tévujete?
o Jaka aktivita vas nejvice napliuje?
o Jaké volnocCasové aktivity v domove pro seniory postradate?
o Navstévujete néjaké 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 n&koho z domova pro seniory jiz pred svym piichodem? Ci jste piisla
mezi neznamé lidi?
o Jak pro vas bylo naro¢né si vytvofit socialni vazby v domové pro seniory?
o Jakje 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? Navs§tévuji vas? Jak Casto?
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Priloha ¢. 2
Informovany souhlas
Vazena pani, vazeny pane,

obracim se na Vas s prosbou o spolupraci. V soucasné dob¢ vypracovavam zaveérecnou
praci, vramci, které provadim vyzkum, jehoz cilem je zjistit subjektivni hodnoceni

kvality zivota seniorti v domove pro seniory pomoci polostrukturovanych rozhovort.
ProhliSeni

Prohlasuji, ze souhlasim stucasti na vysSe uvedeném vyzkumu. Studentka mne
informovala o podstaté vyzkumu a seznamila mne s cili, metodami a postupy, které budou
pfi vyzkumu pouzivany, stejné jako s vyhodami a riziky, které pro mne s tcasti na
vyzkumu vyplyvaji. Souhlasim stim, ze vSechny ziskané udaje budou anonymné

zpracovany a pouzity pro ucely zpracovani zavérecné prace studentky.

Meél/a jsem moznost si vSe fadn€, v klidu a v dostateéné 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 odpoveéd

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

zpusobem a za Gcelem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

Vyplnénim tohoto dotazniku souhlasim s ucasti ve vySe uvedeném vyzkumu

v Dne: Podpis:
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