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Úvod 

Prodlu�ování st�ední délky lidského �ivota, k n�mu� v posledních desetiletích 

dochází, zvy�uje nad�ji v�t�iny lidí na pln�j�í vyu�ití jejich �ivotního potenciálu i na 

zvý�ení jejich p�ínosu pro blízké osoby, pro rodinu, místní spole�enství i celou 

spole�nost. Vyu�ití p�ibývajícího �ivota ve stá�í v�ak obvykle vy�aduje aktivní 

vytvá�ení ur�itých p�edpoklad�, aktivní p�ekonání r�zných bariér bránících osobní 

spokojenosti a seberealizaci, sociálnímu za�len�ní, stejn� jako i zabezpe�enosti a osobní 

bezpe�nosti. Del�í �ivot a podíl osob ve vy��ím v�ku je dosud spí�e zdrojem obav ne� 

d�vodem pro zodpov�dné a koordinované plánování se silnou politickou podporou.  

Zvlá�t� znevýhodn�ni a ohro�eni jsou sta�í lidé s nízkou úrovní potenciálu 

zdraví (s nízkou mírou vzájemn� provázané zdatnosti, odolnosti a adaptability). 

Podce�ována bývá �asto jak jejich ohro�enost nep�izp�sobenými slu�bami a postupy, 

pou�ívanými u mlad�í a zdatn�j�í populace, tak jejich v�le a touha po uspokojení 

i vy��ích lidských pot�eb. Ke klí�ovým a zárove� ohro�eným hodnotám pat�í 

u k�ehkých starých lidí d�stojnost, respektování a vlastn�ní sebe, rovn�� pak zachování 

svébytnosti a jejich reálných rozhodovacích kompetencí a mo�ností. 

Výb�r tématu diplomové práce souvisí s mým p�esv�d�ením, �e seniorský v�k 

má být obdobím úctyhodné a moudré sklizn� plod� práce, kterou si ka�dý �lov�k svým 

�ivotem p�ipravuje. Dne�ní spole�nost postavená na výkonu a zvlá�t� výkonu ocen�ném 

pen�zi se nev�nuje problém�m seniorské populace systematicky, poskytuje jim sice 

jisté sociální a zdravotnické slu�by, ale stránka, která by dávala najevo, �e si jejich 

dosavadního �ivota vá�íme, oce�ujeme ho a jsme p�ipraveni jim zbytek �ivota 

zp�íjemnit, chybí.  

P�esto�e m��eme pozorovat prvky a hlasy, které upozor�ují na problematiku 

senior�, ve v�t�in� p�ípad� se jedná o senza�ní zprávy nebo upozorn�ní, p�ípadn�

o krátkodobý akt postrádající komplexní p�ístup ke stárnoucí generaci. Pozornost by 

m�la být více zam��ena na kvalitu �ivota senior� a jejich sociální oporu, zvlá�t� t�ch 

senior�, kterým se nedostává sil, a jsou odkázáni na pomoc pracovník� v sociálních 

slu�bách. Ti mají své potí�e a problémy, navíc nejsou dostate�n� spole�ensky uznáváni 
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ani finan�n� hodnoceni, a nejsou tak dostate�n� motivováni k tomu, aby se u�ivatel�m 

dané sociální slu�by nále�it� v�novali. D�le�ité je v�ak, aby celá spole�nost zm�nila 

p�ístup k senior�m obecn�, pon�vad� v�t�inu z nás toto období �ivota nemine�

V diplomové práci se z t�chto d�vod� zam��uji na seniory, zvlá�t� na seniory 

v domovech pro seniory, kte�í jsou svým zp�sobem vy�len�ni ze �ivota spole�nosti. 

Vytvá�ejí vrstvu obyvatel, kte�í mnohdy nedobrovoln� �ijí v okruhu svých vrstevník�, 

s lidmi, kte�í jsou v záv�ru svého �ivota �asto osamoceni a potýkají se s r�znými 

problémy. Jak tyto problémy �e�í a co o�ekávají od spole�nosti, tedy sociální slu�by, 

která je jim poskytována? Je jim poskytována podpora jejich rodinnými p�íslu�níky a je 

poskytována dostate�n�? Jaká je jejich strategie p�i zvládání potí�í, mají dostatek opory 

p�i �e�ení t�chto svých obtí�í?  

  

Diplomová práce je �len�na do p�ti kapitol. V první kapitole se zam��ím na 

zm�ny ve spole�nosti, které souvisí s postavením senior� ve spole�nosti obecn�, v�nuji 

se otázce sociálního státu, který podporu senior�m a v�em ob�an�m v jistém sm�ru 

zaru�uje. Soust�edím se na probíhající zm�ny demografické. Ve druhé kapitole se 

zam��ím na stárnutí a stá�í z pohledu vývojové psychologie a historie a pokusím se 

o charakteristiku zm�n, které doprovází seniorský v�k. Ve t�etí kapitole se v�nuji 

multidisciplinárnímu pojmu kvalita �ivota a faktor�m, které ovliv�ují kvalitu 

seniorského �ivota. �tvrtá kapitola je pak zam��ena na vymezení pojm� podpora-pé�e, 

opora a sociální opora, rozd�lení a klasifikaci sociální opory z pohledu seniorského 

v�ku a problematice poskytované a anticipované opory. Pátá kapitola je empirickou 

�ástí diplomové práce. Ve dvou konkrétních domovech pro seniory se pokusím formou 

kvantitativního výzkumu zjistit, zda obyvatelé t�chto domov� jsou spokojeni se svým 

�ivotem a zda je jim p�i �e�ení jejich �ivotních potí�í poskytována sociální opora 

a v jaké mí�e. 

Cílem mé diplomové práce je analyzovat, jak skute�n� vnímají senio�i 

v domovech pro seniory pomoc, která je jim poskytována jak ze strany pracovník�

domova, tak od rodinných p�íslu�ník�, p�ípadn� ze strany státu, a zda jsou pro 

tyto osoby s poskytovanou oporou spokojeny. 
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1  Sou�asná spole�nost 

�Jak má �lov�k v�d�t, co chce od 
budoucnosti, kdy� neví p�esn�, ani co chce 
v p�ítomnosti?� 

Francois de la Rouchefoucauld

�lov�k se rodí s ur�itou genetickou výbavou do ur�itého prost�edí a v pr�b�hu 

�ivota se u�í a p�izp�sobuje tomu, jak se v daném prost�edí má chovat. Chápeme ho 

jako integrovaný soubor biogenních, psychogenních a sociogenních faktor�, který je 

souborem základních schopností a motorických sil, a tyto p�sobí v jeho organismu pro 

zaji�t�ní a uspokojení biologických pot�eb, aktivní p�izp�sobení se prost�edí a udr�ení 

�ivota v daném prost�edí � spole�nosti. 1  Aristotelovo ozna�ení �lov�ka jako zoon 

politikon p�ipomíná vazbu �lov�ka na p�írodu (�zví�e�) i spole�nost (nejde zde doslova 

o politiku, ale spí�e o �obec�, pospolitost).2

�Spole�nost lze charakterizovat jako celek spole�enských jev�, souhrn vztah�

mezi lidmi i jejich vztah� k institucím, �i vyhran�nou skupinu lidí spolupracující 

s ur�itým cílem, zájmem.�3

�Spole�nost (society, community) neboli také societa je skupinou jednotlivc�, 

kte�í pat�í ke stejnému druhu a jsou organizováni kooperativním zp�sobem. Základním 

hlediskem spole�nosti je existence vzájemné komunikace, kooperativní podstaty, která 

sahá za pouhou sexuální aktivitu. Spole�nost je souhrnem jedinc� spojených historií, 

vztahy p�íbuzenskými, ekonomickými, sdílením spole�ných norem, hodnot a rolí, 

kulturních institucí, nej�ast�ji �ijící v jedné územní lokalit�. Je to soubor jedinc�

s ur�itými sociálními vztahy, p�edáváním informací a s prvky spole�ného chování: 

Spole�nost rozd�lujeme na: 

- do�asnou a trvalou 

- otev�enou a uzav�enou 

- stejného druhu a r�zných druh�.�4

                                                
1 Srov. Sekot A., Sociologie v kostce. 2006, s. 79. 
2 Buriánek J., Sociologie. 2001, s. 32. 
3 Encyklopedický slovník. 1993, s. 1029. 
4 Hartl P., Hartlová H., Psychologický slovník. 2000, s. 557. 
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Na po�átku své práce uvádím dv� z mnoha definic spole�nosti jako takové, proto�e 

je spojena se �ivotem ka�dého z nás a ve spole�nosti se denn� nacházíme, formuje 

a ovliv�uje na�e jednání od narození a� po záv�r na�eho bytí. Jako ka�dý prvek na 

tomto sv�t� se i  spole�nost vyvíjí a s jejími prom�nami a vývojem se seznamují d�ti 

v rámci povinné �kolní docházky. V poslední dob� se v�ak vývoj zrychlil takovým 

zp�sobem, �e sami pon�kud ztrácíme p�ehled a nesta�íme si n�které zm�ny sami 

uv�domit. V této �ásti zmíním n�které aspekty sou�asné spole�nosti, které se dotýkají 

tématu mojí diplomové práce. 

Nezastupitelným krokem na cest� k na�emu problému je komplexnost p�ístupu 

k okolnímu sv�tu, který je spojený s procesem spole�enské transformace. 5  Po�átek 

na�eho tisíciletí s sebou nese rozpad tzv. socialistického tábora v nestejn� ekonomicky 

vysp�lý �postkomunistický blok�. Zárove� lze pozorovat  historicky nezvratitelný 

proces v zemích tzv. �postkapitalistické spole�nosti�, které jsou vystaveny inova�ním 

a reforma�ním proces�m, zam��eným p�evá�n� na ekonomickou a rovn�� politickou 

reformu, a to s ohledem na zdroje bohatství a sociální sm��ování t�chto zemí.6

Významné zm�ny z pohledu historie novým zp�sobem p�etvá�í b�hem n�kolika let, 

�i desetiletí spole�nost v jejích primárních hodnotách, názorech na sv�t, povaze 

i struktu�e sociálních a politických institucí, a tyto zm�ny doprovází lidstvo po celý jeho 

vývoj. Sou�asný rozvoj a stav materiální i  duchovní kultury, inovace ve výrob�, 

výrobních postupech, úrove� vzd�lanosti a duchovnosti, charakter nábo�enství 

a postupný trend k urbanizované spole�nosti vytvá�í v dne�ním sv�t� jednotící rámec, 

který oslabuje r�zné ekonomické a politické systémy.7

Nezadr�itelným tempem se rozb�hlo 21. století, kdy s po�átkem nového tisíciletí 

byly spojovány katastrofické a r�zné fantastické scéná�e, které se nenaplnily. Nyní 

m��eme zamyslet nad stavem sou�asné civilizace a prost�edí, v n�m� se pohybujeme a 

�ijeme. Je zcela z�etelné, �e prost�edí, v n�m� �ijeme, se v posledních dvaceti letech 

podstatn� zm�nilo a tyto zm�ny doprovází projevy, které jsou nesporné a zjevné.8

                                                
5 Srov. Sekot A., Sociologie v kostce. 2006, s. 7. 
6 Ibidem. 
7 Ibidem., s. 8. 
8 8 M�hlpachr P. a kol., Sociální pedagogika II. 2011, s. 7 � 8. 
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1.1  Charakteristika sou�asné spole�nosti 

�Sou�asnou spole�nost charakterizují dva obecn�j�í momenty. Je to individuslismus 

a dynamismus.�9 ��lidem� se rychlá sociální zm�na zalíbila, proto�e k tomu mají �adu 

velice pádných d�vod�. Nejpodstatn�j�í d�vod je spojený s nepostradatelnou redukcí 

strachu v �rizikové spole�nosti�: rychlá zm�na zejména v oblasti technologií, které 

mohou vstoupit do na�ich domov�, �zmobiln�ní� spole�enského �ivota, které nahrazuje 

autentickou osobní komunikaci, permanentní obm�na spot�ebního zbo�í, odívání, 

kosmetiky atd. � �to v�echno redukuje strach, proto�e nám nedovoluje na n�j myslet, 

nebo nás aspo� na �as od strachu osvobozuje.�10

Individualismus, který má p�vod v renesanci, m��eme pozorovat v obrovských 

intencích sou�asn� se vzr�stající mírou touhy dne�ního �lov�ka po osobní svobod�, 

individuálních lidských právech, tyto touhy pak plodí ekonomické sobectví a atomizaci 

spole�nosti.  

Dynamismus vnímáme jako vnit�ní potenciál spole�nosti k samovývoji. Sociální 

a ekonomický dynamismus je p�í�inou neustálého zrychlování vývoje spole�nosti, která 

nutí ke stále v�t�í dynamice i jednotlivce. Toto urychlování je od druhé poloviny 20. 

století stále intenzivn�j�í a probíhá po stále strm�j�í exponenciální k�ivce. ��lov�k mu 

nem��e sta�it a stává se pro n�j zdrojem stále siln�j�ích stres�.�11  

Sm��ování moderní spole�nosti nazna�uje Ernest Sternberg12, který definuje znaky 

osmi v�k�, do kterých vstupujeme, ov�em bez toho ani� bychom dokázali jednozna�n�

rozhodnout, zda na této cest� postupujeme nebo se vzdalujeme od p�vodního sm��ování 

moderní spole�nosti: 

informa�ní v�k - bude vytvá�et bohatství rozvojem v�d�ní, je� bude zalo�eno, 

a bude závislý na rozvoji a mo�nostech informa�ních technologií; 

1.) postmoderní v�k - roz�i�uje hranice konzumerismu do v�ech sfér 

spole�enského �ivota, tedy i do �ivota ve�ejného a soukromého, volného �asu, 

                                                
9 Ibidem. 
10 Petrusek M., Spole�nosti pozdní doby. 2006, s. 21. 
11 M�hlpachr P. a kol., Sociální pedagogika II. 2011, s. 8. 
12In Petrusek M., Spole�nosti pozdní doby. 2006, s. 23. 
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rekreace a pro�ívání sv�ta, a povede ke vzniku nové, postmoderní mentality 

s odli�ným �eb�í�kem hodnot a virtuální estetikou; 

2.) v�k globální provázanosti - globaliza�ní procesy proniknou do v�ech oblastí 

výroby, finan�nictví, distribuce a obchodu a budou postupn� zcela ovládat 

tvorbu lokálního a národního bohatství; 

3.) v�k nového merkantilismu - �národní koalice� (pr�mysl � vláda � odbory) 

budou usilovat o tvorbu a rozvinutí strategických technologických výhod jako 

základu národní prosperity; 

4.) v�k univerzální kontroly - globální korporace a banky vykonávají 

systematickou moc nad trhy, firmami a státem prost�ednictvím tvorby 

univerzálních spot�ebních vzorc� pro v�echna území na sv�t�

a prost�ednictvím ú�edník� a odborník� strategicky situovaných ve vybraných 

sv�tových velkom�stech; 

5.) v�k flexibilní specializace zalo�ené na nových výrobních postupech, zejména 

na specializovaných produktivních jednotkách, decentralizovaném �ízení, 

adaptabilní technologii a pracovnících, kte�í budou zp�sobilí uspokojovat 

variabilní, rychle prom�nlivý trh; 

6.) v�k nových sociálních hnutí, která na rozdíl od tradi�ních hnutí, zalo�ených 

na t�ídní nebo národní identit� a orientovaných �asto nejen protikapitalisticky, 

ale i protivládn�, budou usilovat o humanizaci kapitalismu, o sociální 

ekonomiku, v ní� budou zaru�ena práva minorit a zejména �en, budou 

rozvíjet ekologickou citlivost a usilovat o respekt k základním lidským 

pot�ebám a o garanci základních sociálních jistot; 

7.) v�k fundamentalistického odmítnutí sv�ta technokracie a konzumerismu 

a celého nového informa�ního v�ku ve jménu obrany teritoriálních 

a etnických identit a v duchu p�edosvícených nábo�enských 

komunitáriánských tradic a hodnot.13

Z uvedeného je z�ejmé, �e Sternberg nazna�uje velmi p�esn� n�které prvky, 

které sou�asnou spole�nost doprovází. Je v�ak z�etelné, �e n�které podstatné aspekty 

sou�asnosti pomíjí. Je t�eba zde zmínit demografickou explozi, stárnutí vysp�lých 

                                                
13 Petrusek M., Spole�nosti pozdní doby. 2006, s. 24. 
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spole�ností, migra�ní tlaky, globální terorismus, s tím související nár�st kontroly 

v�eho a v�ech, bezesporu pak nezam�stnanost, rozpad tradi�ní rodiny a tradic v�bec.  

Popula�ní problém je jedním z p�ípad�, kdy se pozitivní � �ili výdobytky 

moderní spole�nosti: zlep�ení zdravotní pé�e, pokroky léka�ské v�dy, zvy�ování 

�ivotní úrovn�, které umo�nily vzr�st pr�m�rného v�ku obyvatel vysp�lých stát�, 

stává negativním � �ili stále zvy�ující se po�et lidí postproduktivního v�ku je 

problémem sou�asné spole�nosti, nebo� podíl t�chto lidí na celkové populaci 

vysp�lých zemí vzr�stá.14 V souvislosti s rychlými zm�nami ve spole�nosti a se 

zm�nou její struktury se za�ínají projevovat r�zné aspekty t�chto nezvykle rychlých 

zm�n a dochází od 50. let minulého století ke kritice tzv. sociálního státu, jemu� se 

budeme v�novat v následující �ásti.15  

1.2  Sociální stát  

Sociální stát garantuje základní p�íjem pro ka�dého jedince na úrovni �ivotního 

minima, poskytuje sociální dávky umo��ující p�ekonat sociální rizika mo�ných 

sociálních událostí s cílem zachovat jistou míru sociálního bezpe�í a sociální suverenity 

a v neposlední �ad� zaji��uje poskytování ve�ejných slu�eb (�kolství, zdravotnictví, 

poskytování sociálních slu�eb) pro v�echny jedince bez ohledu na jejich sociální 

postavení ve spole�nosti. Z tohoto d�vodu se budu tomuto fenoménu v následujících 

�ádcích své diplomové práce v�novat. 

Sociální stát (Welfare) je uspo�ádáním, ve kterém demokraticky organizovaná 

moc prost�ednictvím sociálního zákonodárství a �innosti státních orgán� a institucí 

napl�uje tyto funkce: 

Záchranná funkce � zabra�uje propad jednotlivc� �i rodin pod uznanou hranici 

�ivotního minima. 

Poji��ující funkce � p�sobí proti nep�íznivým dopad�m r�zných sociálních událostí 

(mate�ství, invalidita, stá�í) 

                                                
14 M�hlpachr P. a kol., Sociální pedagogika II. 2011, s. 10 � 11. 
15 Keller, J., Soumrak sociálního státu. 2006, s. 9. 
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Funkce aktivizující a kultivující � je zam��ena na rozvoj lidského potenciálu, 

zkvalit�ování dispozic a sklon� lidí.16

1.3  P�í�iny krize sociálního státu 

Neúm�rný r�st náklad�

V prvních etapách sociálního státu byl dostatek práce, zatímco v dal�ích 

krizových etapách dochází k tomu, �e mladí lidé n�kolik let �ekají, ne� se jim poda�í 

sehnat první práci. Dal�í rizikovou skupinou se postupn� stali padesátníci a star�í osoby, 

kte�í jako by se pro své zam�stnavatele v n�kterých (ne ojedin�lých) p�ípadech stali 

p�ít��í. Sociální výdaje tedy vykazovaly tendenci udr�ovat si r�st a� o 5 % ro�n�

a obecn� lze uvést, �e je �ím dál obtí�n�j�í je redukovat. U nejrozvinut�j�ích stát�

dosahuje celkový podíl ve�ejných sociálních výdaj� a� úrovn� 60%. 

Ztráta efektivnosti sociálního státu 

Sociální stát by rád nadále sni�oval sociální rizika stejn� jako v minulosti, ale 

nenalézá adekvátní odpov�	 na roz�i�ující se pot�eby populace bez dostate�ných zdroj�. 

Stává málo efektivním, vykazuje slo�itý systém redistribucí, zam�stnává obrovský 

byrokratický aparát, který podle n�kterých autor� sám o sob� spot�ebuje polovinu 

vynakládaných prost�edk�. Je nepr�hledný a t��kopádný. 

Ztráta sociálního konsenzu 

Sociální konsenzus spo�íval na akceptaci ideálu sociálního ob�anství, byl 

postavený na základ� rovnosti p�i uspokojování sociálních práv a na sociální solidarit�. 

Rovnost byla p�ekonána dopln�ním dávek vázajících se na p�edchozí výd�lek. Sociální 

stát je pova�ován za nespravedlivý a zvýhod�uje ty, co v tom umí chodit. Hlavní 

kritikové vedou své výtky ve sm�ru omezování dávek v nezam�stnanosti, zjednodu�ení 

podmínek pro podnikání, p�i�em� základní osou jejich návrhu jsou opat�ení, která by 

lidem nazna�ila, �e se jim vyplatí pracovat. 

Demografické zm�ny 

                                                
16 Kolibová, H. Sociální politika 1. 2007, s. 79. 
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Sociální stát m��e bez v�t�ích problém� fungovat jedin� tehdy, kdy� dostate�n�

velký po�et osob zam�stnaných lidí vytvá�í zdroje pro zaji�t�ní dostate�n� malého 

mno�ství pot�ebných osob. Co� se skute�n� v praxi projevovalo po druhé sv�tové válce. 

Posléze se objevil fenomén nezam�stnanosti, rizikových skupin na trhu práce, který 

postihuje padesátníky a absolventy, mladé lidí bez praxe, a s ním problém nízké 

porodnosti.17  

U této p�í�iny krize sociálního státu bych se rád pozastavil. Vidovi
ová uvádí, 

�e �eská ve�ejnost není v tomto ohledu informována objektivn�. Dochází k tzv. 

demografické panice pomocí médií, která konstruují sociální realitu, definují ve�ejný 

zájem a zárove� fungují jako potrubí ideových zájm� mocenských a politických 

struktur. Vyu�ívají k tomu �ist� technické prost�edky, nap�. výb�r témat, jazyk �i práce 

s titulkem jako �reklamou� na �lánek. Produktem této sm�si jsou mediální sd�lení 

nesoucí více �i mén� latentní vzkazy rozdmýchávající paniku z demografie: �Státu 

chybí peníze na penze�, � �R v roce 2050: D�chodci pom�ou hlady?�, �Stárnutí sní�í 

�ivotní úrove� v�ech�, �Vymíráme, varuje vládu statistika� apod.18

Vidovi
ová a Sedláková uvád�jí �adu p�íklad� mediálních sd�lení v�novaných 

ekonomicko-politickým témat�m, která se do r�zné míry odvolávají na demografické 

analýzy. Sociální v�dci i sami demografové jsou si v�ak v�domi, �e objektivn� jsou 

popula�ní prognózy velmi omezeným nástrojem pro p�edpovídání budoucnosti (nutno 

dodat, �e také jediným, který máme v sou�asnosti k dispozici). Nap�. pro �R je 

zvy�ování podílu osob nad 60 let do let 2030 a 2050 odhadováno z dne�ních zhruba 19 

% na 32 % a 41 % a sni�ování podílu nejmlad�í slo�ky obyvatel z dne�ních zhruba 16 

% na 13 % a mén�.19  

Jak v�ak p�iznávají sami auto�i t�chto prognóz, a je�t� d�razn�ji upozor�ují 

jejich oponenti, jsou tyto odhady budoucnosti zna�n� omezené, a to ne kv�li tomu, co 

zahrnují, ale p�edev�ím díky skute�nostem, které z�stávají mimo jejich p�edpoklady. 

                                                
17Kolibová, H. Sociální politika 1. 2007, s. 88. 
18 Vidovi
ová, L. Stárnutí, v�k a diskriminace � nové souvislosti. 2008, s. 30. 
19 Vidovi
ová, L., Sedláková, R., Mediální analýza obrazu senior�, 2005, [Online]. Walmark, a.s., 
Diakonie �CE, s. 30. Dostupné z: <http://www.spvg.cz/doc/maos.pdf>.  
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Ve�ejnost z dlouhodobého hlediska hodnotí sociální politiku v oblasti 

zabezpe�ení ve stá�í mnohem negativn�ji (72 % respondent� hodnotí negativn�) ne� 

více �dotovaný� p�ístup ke zdravotní pé�i (34 % negativních hodnocení). V obou 

p�ípadech p�itom ve�ejnost vy�aduje tém�� stejn� vysokou míru odpov�dnosti ze strany 

státu. V p�ípad� d�chodového systému náklady za 16 let narostly pouze o jeden 

procentní bod, zatímco nap�íklad u zdravotní pé�e o procentní body dva. P�esto v�ak 

nebyl z devastace národní ekonomiky obvin�n zdravotní systém, byl to práv� systém 

penzijní.20  

1.4  Postmoderní Evropa 

Je nutné si uv�domit, �e �ijeme ve spole�nosti �pozdní doby�, tedy ve 

spole�nosti, kterou lze metaforicky p�irovnat k sopce, o ní� nejen�e nevíme, zda je 

�inná, �i nikoliv, ale u� v�bec ne, zda a kdy m��e vybuchnout a s jakými následky.21

Situace na po�átku 21. století je odborníky ozna�ována jako postmodermí a lze 

na ni pohlí�et mnoha zp�soby. N�kte�í myslitelé vymezují postmoderní spole�nost jako 

spole�nost, která je: 

- permisivní, tj. spole�nost, v ní� je dovoleno více, ne� dovolovaly tradi�ní 

spole�nosti 

- ludická, tzn. spole�nost, její� p�íslu�níci si rádi hrají a práci nepova�ují za 

základní hodnotu �ivota 

- sekularizovaná � spole�nost, v ní� v�t�ina �inností je nenábo�enského 

charakteru, a jestli�e nábo�enský charakter má, pak nikoliv ve smyslu 

tradi�ního k�es�anství (nová nábo�enská hnutí, sekty apod.), duchovní 

hodnotová slo�ka jedince je sycena z r�zných zdroj�, vztahuje se ve v�t�in�

p�ípad� k jedinci a nemá u� tak silný dosah na vztah �lov�ka k lidskému 

spole�enství, na vnímání toho, �e jedinec je sou�ástí lidské spole�nosti jako 

celku 

- postmoralistní � morálka se p�e�ila a morální hodnoty jsou vnímány spí�e 

jako luxus 

- postheroická � jako vzory neslou�í hrdinové s tradi�ními vlastnostmi, ale tzv. 

transformovaní hrdinové (mutanti, virtuální idoly, VIP osobnosti apod.) 

                                                
20 Vidovi
ová, L Stárnutí, v�k a diskriminace � nové souvislosti. 2008, s. 33. 
21  Petrusek M., Spole�nosti pozdní doby. 2006, s. 25. 
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- alibistická � spole�nost, v ní� není problémem pro kohokoliv ospravedlnit 

a zd�vodnit cokoliv 

- posteduka�ní � výchova je p�e�ita, nebo� ji� není k �emu vychovávat, 

proto�e �ivot sám nás nau�í nejlépe�

- spole�nost globalizace � trvání existence ka�dé spole�nosti je závislé na 

schopnosti a mí�e zapojení do celosv�tového spole�enství p�i �e�ení 

globálních problém�  

Problémem postmodernismu je zvládání plurality, heterogenity a jiných 

�ivotních hodnot, zp�sob�, individuálních zku�eností, specializací v�dních obor�

a celospole�enských vývojových tendencí takovým zp�sobem, aby to p�ispívalo do 

budoucna d�stojnému �ivotu �lov�ka v lidské spole�nosti.22

Polský sociolog Pavel Szmatka napsal úvahu na téma 

�blízké� a �vzdálené� optiky v p�ístupu k sociálním jev�m. Podobn� jako m�sto 

vidíme jinak, kdy� se pohybujeme v jeho ulicích, a jinak, kdy� na n� shlí�íme 

pohledem, jej� nám z vý�in nabízí sedadlo moderního letadla, stejn� i spole�nost 

vnímáme (a zkoumáme) jinak, kdy� jsme v bezprost�ední blízkosti jev�, je� jsou 

p�edm�tem na�eho zájmu, a jinak, kdy� se �díváme� na sociální celky, které nejsou 

v na�em bezprost�edním zorném poli.23

Z vý�e uvedeného je z�ejmé, �e problémy, které postihují dne�ní spole�nost, 

jsou velmi slo�ité, na jejich �e�ení je nutné pohlí�et z mnoha stran a �e�it je pomocí 

tzv. multidimenzionálního p�ístupu. 

��nutnost pojímat sv�t v jeho mnohotvárnosti a mnohozna�nosti�, d�raz je kladen 

zejména na rovnoprávnost pohled� a hodnot, konkrétn� na ob�anskou spole�nost a 

multikulturalitu��24

1.5  Demografie z pohledu stárnutí spole�nosti 

Demografie (démos � lid graféin � psát, popisovat). Demografie je nedílnou 

sou�ástí statistiky, �ili popisnou v�dou. Nemá ambice zasahovat do spole�enského d�ní, 

a to ani ve spojení s jinými v�dními obory. Demografové v souvislosti 

s demografickými zm�nami upozor�ují na stárnutí celosv�tové populace. Situace 

                                                
22 M�hlpachr P. a kol., Sociální pedagogika II. 2011, s. 14. 
23 Petrusek M., Spole�nosti pozdní doby. 2006, s. 50. 
24 M�hlpachr P. a kol., Sociální pedagogika II. 2011, s. 33. 
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z pohledu demografie je alarmující. Samotní demografové v�ak tuto situaci nevy�e�í. Je 

to slo�itý interdisciplinární problém postihující celou Evropu a zárove� výzva pro celou 

postmoderní spole�nost.25

 �Proces stárnutí populace (a n�kde dokonce jejího vymírání) se projevuje 

s rostoucí intenzitou v �ad� evropských zemí. Po�et osob star�ích �edesáti let se 

neustále zvy�uje a spolu s ním se zhor�uje po�etní nepom�r mezi lidmi ekonomicky 

aktivními a t�mi, kdo jsou v postaktivním v�ku.�26

Zárove� je v mo�né pozorovat dal�í pokles po�tu narozených d�tí. Je to 

p�edev�ím d�sledkem kalkulace mladých domácností v �ad� vysp�lých zemí. Výhoda 

bezd�tnosti je natolik lákavá, �e lze o�ekávat do budoucna zhor�ení pom�ru mezi lidmi 

ekonomicky aktivními a seniory. Po�et senior� bude v tomto smyslu nar�stat. Tento 

trend bude dále degradovat finan�ní situaci senior�, a naopak zvy�ovat tlak na mladé 

páry, aby volily bezd�tnost jako formu vzr�stu své �ivotní úrovn� a p�ilep�ení si na 

stá�í.27

Následující graf nám ukazuje procentuální zastoupení senior� v jednotlivých 

státech sou�asné Evropy. 

Graf �. 1 Zastoupení populace seniorského v�ku ve státech Evropy 

Zdroj dat: Eurostat28

                                                
25  Srov.Patta I, Úvodní stránka, 2006, dostupné z: http://www.demografie.cz/  
26 Keller, J., Soumrak sociálního státu. 2006, s. 30.
27 Ibidem., s. 31. 
28 Dostupné z: http://www.czso.cz/csu/redakce.nsf/i/seniori  
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Pohlédneme-li do historie, pak jen velmi málo osob se do�ilo svého vlastního 

stá�í. Být starý, stát se starým a n�jaký �as �ít jako starý � z dnes vnímaného pohledu � 

bylo vysoce nepravd�podobné. Vysoká kojenecká úmrtnost umo��ovala p�e�ít jen t�m 

nejsiln�j�ím. Dal�ím aspektem, který bránil mnoha lidem do�ít se vysokého v�ku, pak 

byly p�edev�ím infek�ní choroby. Nap�íklad ve 14. století zna�n� pro�ídlo obyvatelstvo 

Evropy díky pandemii obávaného moru, pozd�ji to byla cholera. P�í�inou úmrtí se staly 

také úrazy a nemoci, které doká�e dne�ní zdravotní pé�e bez problém� vylé�it 

a zvládnout. T��ká fyzická práce, problematické hygienické podmínky, chudoba, �ádná 

nebo málo dostupná léka�ská pé�e, p�ípadn� dal�í nep�íznivé prvky byly p�í�inou toho, 

�e se umíralo p�íli� brzy a �e se jen 2 � 4 % populace do�ívala vy��ího v�ku.29�Po dobu 

n�kolika staletí bylo vyzrálé stá�í vzácné, a proto �ádoucí.� U� v 19. století m��eme 

pozorovat tendence, kdy se z mnoha pádných d�vod� za�íná dávat p�ednost d�tem 

a mladým lidem a odklání se od �krásného stá�í�, které se stává obtí�n� p�ijatelným 

obdobím �ivota.30 Tyto tendence bohu�el m��eme pozorovat také v dne�ní spole�nosti 

a jsou mnohem siln�j�í ne� ve zmi�ovaném století. 

Údaje uvedené v následující tabulce nám ukazují, �e nár�st osob ve v�ku 65 

let a více se v období od roku 2000 do roku 2010 zvý�il, a to o 213 tisíc, co� je 

vyjád�eno v procentech nár�stem o 1,6 %. Dal�ími údaji potvrzující vý�e uvedený text 

jsou data, která ukazují, �e nad�je na do�ití u obyvatel �eské republiky se za období, 

v nich� jsou data sledována, zvý�il u mu�� o 2,8 let a u �en se nad�je na do�ití zvý�ila o 

2,3 roku. 

V tabulce lze také pozorovat v pr�b�hu sledovaných deseti let mírný pokles 

obyvatel ve v�ku 0 � 14 let o 146 tisíc, zatímco nár�st obyvatel ve v�ku 65 let a více je 

o 213 tisíc. Tabulka tedy potvrzuje demografické tendence v �eské republice: ��pro 

�R je zvy�ování podílu osob nad 60 let do let 2030 a 2050 odhadováno z dne�ních 

zhruba 19 % na 32 % a 41 % a sni�ování podílu nejmlad�í slo�ky obyvatel z dne�ních 

zhruba 16 % na 13 % a mén�.�31

                                                
29 Ha�kovcová H., Fenomén stá�í. 2010, s. 33. 
30 Ibidem. 
31 Vidovi
ová, L., Sedláková, R., Mediální analýza obrazu senior�, 2005, [Online]. Walmark, a.s., 
Diakonie �CE, s. 30. Dostupné z: <http://www.spvg.cz/doc/maos.pdf>.  
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Tabulka �. 1 Vybrané demografické údaje �R 

Vybrané demografické údaje v �eské republice v letech 2000 - 2010    

  2000 2001 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 

Po�et obyvatel k 31. 
12. 
(v tis. osob) 10 267 10 206 10 221 10 251 10 287 10 381 10 468 10 507 10 533 

Mu�i 4 997 4 968 4 981 5 003 5 026 5 083 5 136 5 157 5 169 

�eny 5 270 5 238 5 240 5 248 5 261 5 298 5 331 5 350 5 364 

v tom ve v�ku:                   

 0 � 14 1 664 1 622 1 527 1 501 1 480 1 477 1 480 1 494 1 518 

 15 � 64 7 179 7 170 7 259 7 293 7 325 7 391 7 431 7 414 7 379 

 65 a více  1 423 1 415 1 435 1 456 1 482 1 513 1 556 1 599 1 636 

v tom ve v�ku (v %):                   

 0 � 14 16,2 15,9 14,9 14,6 14,4 14,2 14,1 14,2 14,4 

 15 � 64 69,9 70,2 71,0 71,1 71,2 71,2 71,0 70,6 70,1 

 65 a více  13,9 13,9 14,0 14,2 14,4 14,6 14,9 15,2 15,5 
                    

v tom podle rodinného 
stavu (v %):                   

svobodní/é 37,4 37,6 38,1 38,3 38,6 38,8 39,2 39,6 40,0 
�enatí/vdané 47,4 46,6 45,4 45,0 44,6 44,2 43,8 43,3 42,7 
rozvedení/é 7,8 8,2 9,0 9,3 9,5 9,7 9,8 10,0 10,2 
ovdov�lí/é 7,4 7,6 7,5 7,4 7,4 7,3 7,2 7,1 7,1 

Pr�m�rný v�k 38,8 39,0 39,8 40,0 40,2 40,3 40,5 40,6 40,8 

Mu�i 37,1 37,4 38,2 38,4 38,6 38,8 38,9 39,1 39,3 

�eny 40,3 40,5 41,3 41,5 41,7 41,8 42,0 42,1 42,3 
                    

Nad�je do�ití p�i 
narození/roky                   

Mu�i 71,6 72,1 72,5 72,9 73,4 73,7 74,0 74,2 74,4 

�eny 78,3 78,4 79,0 79,1 79,7 79,9 80,1 80,1 80,6 

Zdroj: �SÚ32

                                                
32 Dostupné z: http://www.czso.cz/csu/redakce.nsf/i/cr_od_roku_1989#13  
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2  Stárnutí, seniorský v�k a jeho problémy 

�Mládí je neposedné, proto�e má je�t� málo 
rozumu, a stá�í usedlé, proto�e ho má u� 
moc.� 

Francois de la Rouchefoucauld

Ka�dý z nás stárne, i p�esto�e si mnozí myslí, �e se ho stá�í nedotýká, 

nezadr�iteln� se k  hranici, kdy oficiáln� stá�í za�íná, v�ichni p�ibli�ujeme. Moderní 

�lov�k nechce o stá�í a stárnutí sly�et, a proto�e existuje odklon od osobní problematiky 

stá�í, vzr�stá tak propast mezi mládím a stá�ím. Nikdo nechce být starý fakticky, ale 

mnozí si ani nep�ejí, aby se o stá�í hovo�ilo. Tento postoj pak brání nám samotným se 

s problematikou stá�í poprat a vnit�n� ji zpracovat. Zárove� se tak bráníme této obávané 

etap� lidského �ivota porozum�t, pochopit ji a p�ipravit se na ni.33

2.1  Stárnutí 

�Stárnutí (ag(e)ing, growing old) involuce, proces, který se projevuje zm�nami 

v pr�b�hu �asu. Vliv v�ku na �lov�ka jako jeden z prvních zkoumal Francis Galton 

kolem roku 1883. Pod pojmem stárnutí jsou nej�ast�ji zahrnovány zm�ny, chápané jako 

negativní, k nim� dochází po adolescenci jedince. Rozli�ujeme stárnutí biologické � 

senescing, psychologické � geronting, sociální � eldering.�34

Howard J. Curtis (1966)35  definuje stárnutí jako rostoucí pravd�podobnost 

získat jednu z degenerativních chorob. Jeho biochemické nálezy ukazují, �e aktivita 

enzymu MAO (monoaminooxidáza), která odbourává biogenní aminy, roste s v�kem. 

Stárnoucímu se proto rychleji rozkládají suroviny pro psychickou energii a zvy�uje se 

riziko deprese. Pokles neurotransmiter� v centrální nervové soustav� pak m��e navodit 

sní�ený nadhled, kompromisy, ale i rezignaci na d�ív�j�í zájmy jedince. Vzhledem 

k tomu, �e proces stárnutí je pomalý, nedochází zpravidla k chorobné depresi. 

Biologicky se zmín�ný pokles projevuje zm�nou krevního tlaku, o�ní akomodace, 

sni�ujícím se prahem vnímání zvuku a sní�eným výkonem v testech rychlosti. 
                                                
33 Ha�kovcová H., Fenomén stá�í. 2010, s. 33. 
34 Hartl P., Hartlová H., Psychologický slovník. 2000, s. 561. 
35 Ibidem. 
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Psychologické stárnutí je doprovázeno nejen úbytkem fyzické výkonnosti, co� 

m��e být vliv na sebev�domí jedince, ale také zmen�enou adaptibilitou; v mezních 

zát��ích ji� po t�icítce, a probíhá rozdílným tempem u ka�dého jedince i u jednotlivých 

funkcí. Existuje v�ak skupina funkcí, které s v�kem neklesají, jako nap�. znovupoznání, 

na rozdíl od reprodukce, a znovuvybavení, dále pak skupiny schopností, které s v�kem 

klesají jen málo, nap�. základní po�etní operace, i takové, u nich� je pokles dán práv�

jen fyziologickým omezením, nap�. u�ení se novým senzomotorickým dovednostem. 

Podle C. Vernera a C. V. Davisonové (1976)36 existují funkce a dovednosti z pohledu 

stárnutí jedince: 

1.) bez poklesu �i s mo�ností dal�ího r�stu � pam�� na jednoduché materiály, 

profesní pam��, pam�� pro tóny, v�eobecná informovanost 

2.) s ur�itým poklesem � motorická rychlost, senzomotorická koordinace, 

tradi�ní �kolní u�ivo, analogické usuzování 

3.) s výrazným poklesem � výbavnost nových materiál�, u�ení se symbol�m, 

v�típivost �ísel a bezesmyslných slabik 

4.) nejvýrazn�j�í je vliv fyziologických zm�n na rychlost u�ení; to se p�edev�ím 

projevuje u zrakové a sluchové výkonnosti a dále p�i pru�nosti p�i 

p�epojování pozornosti37

�Stárnutí je spojeno s v�domím, �e zapo�al proces postupného zhor�ování 

vlastní t�lesné i psychické kondice, r�zných kompetencí i sociálního postavení, a �e jde 

o proces, který je neodvolatelný a nevratný.���V�k 50 let je pova�ován za mezník, 

který s definitivní platností potvrzuje po�átek stárnutí.�38

V sou�asné západní kultu�e má stá�í a stárnutí podle Sýkorové (2007) 

p�evá�n� charakter negativního významu. P�í�inu tohoto vidí autorka p�edev�ím 

v sociálním konstruování obrazu starých lidí, který je zatí�en stereotypy 

a stigmatizujícími prvky. Podobn� vnímá stá�í Phillipson (1998) � tedy jako sociáln�

konstruovanou událost, která reflektuje roli státu a ekonomiky a jejich vliv na zku�enost 

stá�í. P�esto�e se pojmy stárnutí a stá�í pou�ívají obvykle spole�n� nebo v podobných 

souvislostech, nejde o termíny stejného významu. Zavázalová definuje stárnutí jako: 

�proces, jeho� výsledkem je r�zný stupe� stá�í�. Stá�í je poslední vývojovou etapou 

                                                
36 Hartl P., Hartlová H., Psychologický slovník. 2000, s. 561. 
37 Ibidem. 
38 Vágnerová M., Vývojová psychologie II. Dosp�lost a stá�í., 2007, s. 229. 
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v lidském �ivot�, v �ádném p�ípad� to v�ak není d�vod pro slevu nárok� na kvalitu 

�ivota a jeho hodnoty.39  

2.2  Historický pohled na stárnutí a stá�í 

S po�átkem civilizace je mo�né pozorovat také po�átky gerontologie. Ji� 

p�edch�dci léka�� si jist� uv�domovali souvislost mezi stá�ím, nemocemi a smrtí. 

Stárnutí je samoz�ejm� problém, který je dán stavbou a funkcí celého organismu, 

civilizace v�ak vytvo�ila za stárnutí velký problém a p�edev�ím hrozbu. V pr�b�hu 

vývoje lidské spole�nosti nebyl tento jev tak markantní, proto�e tvorové �ijící v drsných 

podmínkách se do�ívají v�t�inou krat�ího v�ku. S rozvojem a pokrokem civilizace se 

existen�ní podmínky za�aly zlep�ovat a �ivot se stal bezpe�n�j�ím. Díky tomu se více 

lidí do�ívalo vy��ího v�ku, m�nila se v�ková struktura populace a více jedinc� se 

do�ívalo v�ku, v n�m� se za�ínají projevovat nep�íjemné d�sledky stá�í. Pravd�podobn�

v této dob� se za�ali lidé zajímat o p�í�iny stárnutí a sna�ili se o jeho zpomalení, 

p�ípadné zmírn�ní jeho nep�íznivých projev�. D�kazem toho m��e být hledání elixíru 

mládí, který známe z r�zných bájí a mýt�. 

Také u antických filozof� m��eme najít zajímavé my�lenky související se 

stárnutím a stá�ím. Aristoteles pova�uje stárnutí za d�sledek ztráty tepla, Hippokrates za 

d�sledek ztráty vlhkosti. V antickém �ím� p�sobící �ek - Galénos z Pergamu, je�t� po 

celý st�edov�k pova�ovaný za léka�skou autoritu, chápe stá�í jako stav mezi zdravím 

a nemocí, navozený vým�nou t�lních ��áv a úbytkem krve, vlhka a tepla. Stárnutí pak 

pova�uje za ovlivnitelné zvlá�t� �ivotosprávou a dietou. Zavádí pojem gerocomica

(hygiena a �ivotospráva). Platón stá�í chválí, nebo� vede �lov�ka k �ivotní harmonii, 

opatrnosti a prohlubuje jeho moudrost. Starý �lov�k podle n�j dovede lépe hodnotit 

kvality �ivota a umí jej lépe pro�ít. Naopak Sokrates se obává prodlou�ení �ivota, nebo�

má strach z placení dan� stá�í � slepota, hluchota, neschopnost u�it se a rychlé 

zapomínání. Cicero zd�raz�uje prohloubení sebekontroly starého �lov�ka, aby mohl 

nezkreslen� vnímat zm�ny, které jsou spojené se stá�ím, a to nejen vzhledem k jeho 

individualit�, ale také vzhledem k okolní spole�nosti. Terentinus se vyjad�uje o stá�í 

negativn� � Senectus ipse est morbus � samo stá�í je nemoc a Seneca jej je�t� více 

prohlubuje na Stá�í je nevylé�itelná nemoc. 
                                                
39 Zavázalová H. et al., Vybrané kapitoly ze sociální gerontologie. 2001, s. 11. 



24 

Ve st�edov�ku se na stá�í obecn� pohlí�í negativn�, a proto v této dob� panuje 

strach ze stárnutí a stá�í. Bádání o úvahy o n�m jsou odsunuty na okraj zájmu 

spole�nosti.40 �P�esto si lidé prost� p�áli �ít dlouho, nebo� si v�dy p�ejí to, �eho je jako 

�afránu. Po dobu n�kolika staletí bylo vyzrálé stá�í vzácné, a proto �ádoucí.�41

V 17. století publikují své názory na stá�í nap�. F. Bacon � Hlavní po�adavky 

pro zdravý a dlouhý �ivot, v nich� v antickém duchu doporu�uje st�ídmost a prevenci 

opot�ebení organismu, a J. A. Komenský formuluje �kolu stá�í jako sou�ást V�evýchovy

a vydává eticko filozofický spisek Metuzalem, to jest o daru dlouhov�kosti. 

A� osvícenství s rozvojem léka�ských v�d roz�i�uje mno�ství poznatk�

o poslední etap� lidského �ivota. Díla z této doby mají p�evá�n� medicínský charakter 

a medicínská dimenze u seniorské populace p�evládá a� do 20. století. Koncem 19. 

století se formuje geriatrie, která se zabývá prevencí, diagnostikou a lé�ením chorob ve 

stá�í, a její rychlý rozvoj nastupuje a� ve druhé polovin� 20. století. S ní souvisí také 

rozvoj gerontologie, která se v�nuje problém�m ve stá�í obecn�.42

V 19. století je mo�né pozorovat rovn�� nový trend, který z mnoha pádných 

d�vod� za�íná pomalu a jist� dávat p�ednost d�tem a mladým lidem a odklání se od 

�krásného stá�í�, které se stává obtí�n� p�ijatelným obdobím �ivota.43

V záv�ru této �ásti je jist� d�le�ité zmínit, �e je�t� v nedávné minulosti � na 

po�átku 20. století � byl spisovatel Jaroslav Vrchlický (1853-1912) u p�íle�itosti svých 

padesátých narozenin titulován �slovutný kmete�. Toto oslovení vyjad�uje nejen úctu 

a obdiv k jeho básnickému dílu, ale zárove� vypovídá o tom, �e je�t� p�ed necelými lety 

byl výrazem kmet oslovován padesátiletý �lov�k, který je sou�asnou spole�ností 

pokládán za ob�ana v produktivním v�ku. D�íve byl kmet spole�ník, pr�vodce, p�ípadn�

podle na�ich p�edk� vladyka. Dnes je kmet synonymem jakéhokoliv starce.44

2.3  Periodizace seniorského v�ku 

Nej�ast�j�ím m��ítkem stá�í je chronologický (kalendá�ní) v�k, který je dán 

datem narození. 45  Kalendá�ní chronologické stá�í je vymezeno dosa�ením ur�itého 

arbitrárn� stanoveného v�ku, od n�ho� se empiricky obvykle nápadn�ji projevují 

                                                
40 M�hlpachr P., Gerontopedagogika. 2004, s. 8. 
41 Ha�kovcová H., Fenomén stá�í. 2010. s. 33. 
42 Srov. M�hlpachr P., Gerontopedagogika. 2004, s. 8. 
43 Ha�kovcová H., Fenomén stá�í. 2010. s. 33. 
44 Ibidem., s. 34. 
45 Stuart-Hamilton, Psychologie stárnutí, 1999. s. 12 - 54. 



25 

involu�ní zm�ny. Uplat�uje se rovn�� demografické hledisko � �ím více senior� je ve 

spole�nosti (�ím star�í populace), tím vy��í je hranice stá�í. Výhodou kalendá�ního 

vymezení stá�í je jednozna�nost, jednoduchost a snadná komparace.46

Sv�tová zdravotnická organizace (WHO) v 60. letech minulého století 

stanovila patnáctiletou periodizaci lidského �ivota a jako hranici stá�í stanovila v�k 

60. let. Tuto skute�nost akceptovala i OSN v roce 1980. 

WHO �lení lidský �ivot na následující etapy (patnáctiletá periodizace) : 

0 � 14 d�tství 

15 � 29 postpubescence a mecítma (mládí) 

30 � 45 adultium (dosp�lost, st�ední v�k) 

45 � 59 interevium (v�k p�echodový) 

60 � 74 senescence (po�ínající stá�í, stárnutí) 

75 � 89 senium (vlastní stá�í) 

90 a více patriarchium (dlouhov�kost) 

S civiliza�ním rozvojem se zdatnost lidí ve stá�í zlep�uje a v sou�asnosti se za 

hranici stá�í nepova�uje 60, ale 65 let, a pou�ívá se tzv. pramenné �len�ní: 

65 - 74 mladí senio�i  

75 - 84 sta�í senio�i 

85 a více velmi sta�í senio�i47

Vágnerová (2008) d�lí stá�í na období raného stá�í 60 � 75 let a období 

pravého stá�í 75 a více let.48Je zcela zjevné, �e opakovan� se objevuje jako uzlový 

ontogenetický bod, kritická perioda, kterou je v�k kolem 75 let.49

2.4  Charakteristika stá�í 

Stá�í má dle Junga50 zna�ný smysl, pon�vad� p�edstavuje vrchol osobnostního 

rozvoje a zvládnutí této fáze je významným vývojovým úkolem. K dosa�ení 

                                                
46 M�hlpachr P., Gerontopedagogika. 2009, s. 20. 
47 P�íhoda V., Ontogeneze lidské psychiky. 1974, s. 62. 
48 Vágnerová M., Vývojová psychologie II. Dosp�lost a stá�í., 2008, s. 6. 
49 M�hlpachr P., Gerontopedagogika. 2009, s. 21. 
50 Jung C. G., Du�e moderního �lov�ka. 1993, s. 94 � 116. 
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vyrovnanosti stá�í si musí �lov�k pomoci sám, k tomu mu nikdo nepomáhá, a mo�ná ani 

pomoci nem��e, v sou�asné dob� kultu v��ného mládí je tomu spí� naopak. 

Podle teorie psychosociálního vývoje E. H. Eriksona (2002) �je hlavním 

vývojovým úkolem stá�í dosáhnout integrity v pojetí vlastního �ivota.�51 Tato integrita 

se projevuje p�ijetím svého �ivota jako celku, �lov�k pot�ebuje hodnotit sv�j �ivot 

pozitivn�, aby mohl p�ijmout i jeho konec. �Vyrovnání s vlastním �ivotem usnad�uje 

i p�ijetí smrti jako nevyhnutelného d�sledku.�52

Star�í �lov�k se musí neustále p�izp�sobovat novým problém�m a zm�nám 

a musí tak �init, i p�esto�e jeho schopnosti jsou vlivem stá�í nebo i nemocí více �i mén�

omezeny. Mezi tyto kritické zm�ny mohou pat�it nap�. odchod do d�chodu, smrt 

partnera, umíst�ní do nemocnice nebo do domova pro seniory, ztráta soukromí vlastního 

bytu a jiné dal�í skute�nosti. Zku�enosti uplynulého �ivota nejsou v t�chto p�ípadech 

pou�itelné a jsou pro seniory nové, nemohou se proti nim ú�inn� bránit, a proto mnohdy 

reagují mén� ú�eln�. 

Na�e �eská spole�nost bohu�el nevytvá�í �ádný model pokojného a obecn�

akceptovatelného stá�í. Mnozí senio�i z�stávají osamoceni, nebo� jejich rodinní 

p�íslu�níci jsou mnohdy sami zahlceni povinnostmi a tlakem doby, které s sebou 

sou�asnost nese. A tak z�stává na nich samotných tíha dne�ního slo�itého sv�ta.  

Spí�e je spole�ností prosazován model mládí, jako bychom si ani 

neuv�domovali, �e nebýt generací p�edchozích, jejich práce a pracovního nasazení, 

pravd�podobn� bychom zde nebyli. Zapomínáme na kontinuitu vývoje spole�nosti 

a bohu�el se dnes stále �ast�ji setkáváme s tím, �e i lidé v produktivním v�ku jsou 

mnohdy vystavováni diskrimina�nímu tlaku v souvislosti se ztrátou zam�stnání, 

zejména v období celosv�tové finan�ní krize. Zapomínáme na zku�enosti p�edchozích 

generací a mno�ství potenciálu, který m��eme z jejich moudrosti �erpat. Nestavme 

mezigenera�ní bariéry, nebo� �as plyne rychle a i my zestárneme.53

2.4.1  Fyzické zm�ny ve stá�í 

Zhor�ení zdravotního stavu je typickým projevem stá�í spojený s dal�ím 

úbytkem r�zných schopností. Zvý�ení nemocnosti má individuální charakter, sta�í lidé 

                                                
51 In Vágnerová M., Vývojová psychologie II. Dosp�lost a stá�í. 2008, s. 299 
52 Ibidem. 
53 Ibidem., s. 299 � 311. 
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oby�ejn� trpí polymorbiditou, co� je sou�asný výskyt n�kolika chorob. Pr�b�h chorob 

je komplikovaný a v�t�inou chronický, proto�e organismus u� nemá sílu dostate�n�

zvládat i b��né nemoci. Ve v�ku nad 70 let trpí n�jakým chronickým onemocn�ním 

a� 87 % lidí, po 85. roku jsou takto posti�eni prakticky v�ichni.54

D�le�itá pro kvalitu �ivota starého �lov�ka není samotná choroba, ale spí�e 

stupe� omezení, které s sebou choroba nese. Zdraví není v tomto v�ku chápáno jako 

neexistence �ádné nemoci, spí�e jde o zachování sob�sta�nosti a pocitu pohody. Sní�ení 

sob�sta�nosti m��e vést a� k závislosti na pomoci jiných lidí nebo k umíst�ní do 

instituce. Uv�domování si ztráty sob�sta�nosti vede velmi �asto k psychickému 

rozlad�ní a celkovému pocitu nepohody. Sob�sta�nost je závislá na typu a stupni 

záva�nosti onemocn�ní. 

Mezi nej�ast�j�í chronická onemocn�ní pat�í chronická onemocn�ní ob�hové 

soustavy, které omezují významným zp�sobem kvalitu �ivota, výrazn� omezují 

fyzickou výkonnost, ale m��e s ním souviset i kolísání emo�ního lad�ní, úzkostnost, 

zvý�ená citlivost k zát��ím, nevýkonnost a unavitelnost. 

Vysoká �etnost cévních mozkových p�íhod u star�ích lidí má nep�íznivé 

d�sledky zejména v psychické oblasti. Tito lidé bývají emo�n� labilní a drá�diví, 

�i naopak reagují pomalu a velmi t��ce se soust�edí. V závislosti na lokalizaci mozkové 

p�íhody m��e dojít k poruchám �e�i, takto posti�ený �lov�k pak obtí�n� hledá slova, 

nedovede se vyjád�it a v n�kterých p�ípadech p�estává komunikovat. Sob�sta�nost 

v b��ném �ivot� naru�uje i ztráta motorických dovedností, kdy se u �lov�ka vytrácí 

nau�ené dovednosti, nap�. si nedoká�e vy�istit zuby, obout si boty, obléci se. 

�astým problémem stá�í je demence, která m��e starého �lov�ka zcela zbavit 

sob�sta�nosti a u�init jej závislým na pomoci druhých lidí. Nej�ast�j�í p�í�inou 

demence je Alzheimerova choroba, mén� �astá je demence vaskulárního typu. Prvním 

signálem je nápadné zhor�ení pam�ti, které vede k velké poru�e pam��ových funkcí. 

�lov�k si nedoká�e vybavit ani jednoduché, dostate�n� zafixované funkce. Toto vede 

k dezorientaci ve známém prost�edí a nemocný si mnohdy nepamatuje, ani kdo je on 

sám. To vede k celkové deformaci sebepojetí. V d�sledku toho si nemocný nepamatuje, 

kde byl, co d�lal apod. Postupem demence upadá my�lení a ztrácí se kriti�nost. 

Posti�ený není o sob� schopen uva�ovat standardním zp�sobem. Typickým projevem 

pokra�ující demence je bradypsychismus, �ili ztráta schopnosti logicky uva�ovat, 

                                                
54 Zavázalová H. et al., Vybrané kapitoly ze sociální gerontologie. 2001, s. 17. 
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a z tohoto vyplývající porucha soudnosti. Relativn� brzy dochází ke zhor�ení v oblasti 

emocionálního a sociálního chování jedince. Nemocní bývají citov� labilní, velmi 

podrá�d�ní, ale mohou být i depresivní a� apati�tí. V rámci postupující demence 

dochází také k osobnostním zm�nám a �lov�k se m��e stát sobeckým a bezohledným, 

a�koliv nikdy p�edtím takový nebyl. Nemocní trpící touto nemocí ztrácejí své sociální 

návyky a tyto okolnosti vedou mnohdy ke zm�n� chování rodinných p�íslu�ník�, které 

vede nej�ast�ji k tendencím minimalizovat s nemocným kontakty.55

Velmi �asté jsou ve stá�í nemoci pohybového aparátu, je� postihují p�ibli�n�

40 % lidí star�ích 60 let.56 D�sledkem toho dochází ke sní�ení aktivní pohyblivosti 

star�ích spoluob�an� a tím také k jejich sociální izolaci a sni�ování sob�sta�nosti. Hor�í 

pohyblivost vede ke strachu z pádu, obavám p�i pohybu v dopravním prost�edku nebo 

p�i nákupu. Zvy�ování úzkosti a strachu pak vede star�í lidi k rezignaci a �asto 

k setrvávání v blízkosti bytu nebo v jeho nejbli��ím okolí. 

Jednou z dal�ích p�ízna�ných zm�n jsou deprese, kterými trpí ve stá�í 3�13 % 

lidí. Vymezení správného po�tu takto nemocných senior� je zvlá�� slo�ité, nebo�

deprese nejsou v�dy správn� diagnostikovány. Depresivní rozlad�ní m��e být reakcí na 

souhrn r�zných stresových situací, typických pro období stá�í, nebo jsou spojené se 

strachy z budoucnosti, s úzkostí a strachem a vyplývajícími pocity bezmocnosti.57

2.4.2  Psychické zm�ny ve stá�í 

Ve stá�í dochází také ke zpomalování a úbytku p�esnosti p�i ukládání, 

zpracování a zaznamenávání informací. Je zp�sobeno také zhor�ováním zrakových 

a sluchových funkcí, které zt��ují orientaci v prost�edí a rovn�� v oblasti mezilidských 

vztah�. �lov�k se záva�n�j�í poruchou pam�ti m��e mít obtí�e i p�i b��ném typu �ivota. 

Problémy s vybavováním star�ích, ale i nových informací m��e mít zásadní vliv na 

kvalitu komunikace s okolím. �V pozdním stá�í je z�ejmý úbytek v�ech funkcí, i kdy� 

jejich pokles m��e mít rozdílné tempo. Slovní porozum�ní se udr�uje na relativn� dobré 

úrovni a� do 80 let, ale pak rychle klesá. Slovní plynulost, tj. vybavování verbálních 

výraz�, se zhor�uje ji� d�íve, v pr�b�hu 7. decennia.�58

                                                
55 Vágnerová M., Vývojová psychologie II. Dosp�lost a stá�í. 2007, s. 398 � 405. 
56 Zavázalová H. et al., Vybrané kapitoly ze sociální gerontologie. 2001, s. 23. 
57 Vágnerová M., Vývojová psychologie II. Dosp�lost a stá�í. 2007, s. 406. 
58 Ibidem s. 407. 
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Rovn�� dochází ke zhor�ení �asového odhadu, které má n�kolik d�vod�. 

Jednou z mnoha p�í�in je zpomalení psychických proces�. Uplynulý rok je pro starého 

�lov�ka jen velmi malou �ástí jeho �ivota, a tudí� se mu zdá relativn� krátký. Také 

proto, �e bývá v mnoha p�ípadech chud�í na zá�itky ne� roky minulé. V �ivot� senior�

p�eva�uje rutina a stereotyp s omezenými podn�ty a d�le�itými událostmi, které si 

v mnoha p�ípadech ani nepamatují. Zhor�ení odhadu doby trvání jakékoliv �innosti 

m��e vést ke komplikacím, nervozit� a stresu. 

Pro seniory ve fázi pozdního stá�í je velmi d�le�ité zachování nezávislosti 

a sob�sta�nosti � autonomie, v b��ném �ivot�. Jak lidé stárnou, jejich schopnosti 

ubývají a oni se musejí p�izp�sobovat novým podmínkám, b��né ka�dodenní úkoly 

zvládat jiným zp�sobem ne� dosud, p�ípadn� si upravují domácnost podle svých pot�eb. 

Úbytek rozumových schopností �asto odhalí práv� chování senior� v mén� obvyklé 

situaci, kterou najednou p�ekvapiv� nejsou schopni zvládnout. Sta�í lidé si úbytek svých 

schopností velmi �asto pln� neuv�domují. 

Nástup psychických problém� bývá zpravidla velmi pozvolný. Zpo�átku je 

obtí�í jen pár; postupn� stárnoucí �lov�k negativa na sebe �nabaluje�, ale podstatné 

z�stává, �e je m��e postupn� také �e�it. D�le�ité je v tomto smyslu osobní zapojení 

ka�dého jedince, zda se pokusí minimalizovat �i kompenzovat ty vlastnosti, které jeho 

rodina, on sám, p�ípadn� �ir�í okolí pova�ují za nep�íjemné. �Zvý�enou pozornost by 

m�l ka�dý senior v�novat p�stování harmonie a usilovat o to, aby byla zachována i 

tehdy, kdy v�k s sebou zákonit� p�iná�í ur�itý pokles �ilosti; starý �lov�k musí �et�it 

silami a m�l by je investovat ú�eln�.�59

2.4.3  Zm�ny v oblasti socializace 

Prostor, v n�m� se odehrává �ivot senior�, se postupem �asu stále více 

zmen�uje, a� nakonec m��e zahrnovat jen velmi omezený prostor, v rámci vlastního 

bytu nebo sociálního �i zdravotnického za�ízení. S redukcí teritoria souvisí takté� zú�ení 

sociálních kontakt�, kdy dochází ke ztrát� blízkých vrstevník� a známých, s nimi� je 

v mnoha p�ípadech jedinec citov� svázán. Tyto ztráty p�iná�ejí osam�lost, která je 

problémem pozdního stá�í. Pocit osam�losti m��e být dán nejen izolací od spole�nosti, 

ale i zm�nami v sou�asném sv�t�, které se mohou zdát starému �lov�ku jako cizí. 

                                                
59 Ha�kovcová H., Fenomén stá�í. 2010. s. 156. 
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Senio�i volí r�zné zp�soby zvládání opu�t�nosti. Zna�ný význam zde sehrávají 

lidé ze sousedství, kte�í jsou sou�ástí jejich sociální sít�, a to je p�í�inou stresu starých 

lidí p�i zm�n� bydli�t�. Význa�ným prost�edkem zvládání samoty je telefon, který 

dovoluje udr�ování kontakt� s osobami vzdálenými, zvy�uje pocit bezpe�í a p�iná�í 

jistotu, �e je mo�né v p�ípad� pot�eby n�komu zavolat. Dal�ích z prost�edk� zvládání 

osam�losti mohou být média a v neposlední �ad� je t�eba p�ipomenout zví�ata, která plní 

roli náhradních spole�ník� a jejich prost�ednictvím je mo�né navazovat sociální 

kontakty. Televize pak nabízí náhradní spole�nost. Práv� senio�i jsou schopni velmi 

intenzivn� pro�ívat role seriálových a filmových postav.60

Komunika�ní schopnosti starých lidí mají své charakteristické znaky, které se 

objevují zpravidla po 70. roku �ivota jedince. Jsou poznamenány zvlá�t� zhor�ováním 

sluchu, pam�ti, zm�nou poznávacích proces� a jinými, dal�ími faktory. Problémy se 

vyskytují jednak v oblasti porozum�ní, ale také v oblasti vyjad�ování. �Sta�í lidé, kte�í 

h��e sly�í, mají zhor�enou krátkodobou pam�� a pomaleji uva�ují, neporozumí v�dycky 

snadno ani b��nému sd�lení a je�t� v�t�í potí�e vznikají, pokud by toto sd�lení bylo 

p�íli� dlouhé a slo�ité.�61

Sociální kompetence je schopnost utvá�ení kontaktu s ostatními lidmi, jejich 

prohlubování, zachování vazeb s rodinou, p�áteli a ostatními lidmi. D�le�ité je rovn�� 

za�len�ní do nového sociálního prost�edí, ve kterém senior m��e �ít nebo se m��e s�ít 

spolu s ostatními u�ivateli. Obrovský význam m��e mít ve stá�í pro �lov�ka to, �e 

podstatné sociální schopnosti, jako je trp�livost, um�ní �ekat, respektovat odli�nosti 

ostatních, mohou z�stat zachovány, a to pomocí tzv. smyslové aktivizace.62

T�lesné, psychické a sociální zm�ny jsou navzájem spojeny a vzájemn� se 

ovliv�ují. Propojenost funk�ního potenciálu je tak silná, �e �asto není mo�né ur�it, zda 

ta �i ona zm�na byla p�í�inou �i následkem zm�ny jiné. Takové zm�ny mohou být 

následkem p�ehodnocení p�edstavy o sob�. Sebed�v�ra, sebehodnocení a celkový 

sebeobraz se tak ve stá�í v�t�inou zhor�ují.63  

                                                
60 Vágnerová M., Vývojová psychologie II. Dosp�lost a stá�í. 2008, s. 410 � 415. 
61 Ibidem., s. 416. 
62 Vojtová H., Smyslová aktivizace pro seniory., 2011, In: Sociální slu�by, ro�ník XIII, prosinec, s. 12.  
63 Stuart-Hamilton, Psychologie stárnutí. 1999. 
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3  Kvalita �ivota ve stá�í 

��eho se na nás dopustili druzí, s tím u� se 
n�jak vyrovnáme. Hor�í je to s tím, �eho 
jsme se na sob� dopustili sami.� 

Francois de la Rouchefoucauld

 V postmoderní dob� se ztrácejí hranice mezi v�kem d�tství, mládí a 

dosp�lostí � nebývale se prolínají a stírají. �ivotní situace jedinc� a skupin je 

charakterizována radikální pluralizací, diferencializací a individualizací. �ijeme ve 

spole�nosti: ve své rodin�, ve své zemi a neustále si navzájem k�í�íme cestu. Je-li na�e 

bytí spolubytím, je ka�dá na�e cesta interakcí, dotýká se druhého, je akcí ve 

vzájemnosti.64

��ivot je slo�itý. Ka�dý z nás si musí pro�lapat tu svou stezi�ku �ivotem sám. 

Neexistují �ádné p�íru�ky, �ádné recepty, �ádné jednoduché odpov�di. Správná cesta 

pro jednoho m��e být �patnou cestou pro n�koho jiného. � Cesta �ivota není 

vyasfaltovaná; není jasn� osv�tlená a nejsou na ní �ádné zna�ky. Je to kamenitá stezka 

divo�inou.�65

Kvalita �ivota jako multidimenzionální psychologický pojem úzce souvisí 

a �asto bývá definována prost�ednictvím pojm� �ivotní pohoda a spokojenost. 

P�edstavuje souhrn více vzájemn� souvisejících komponent�, které jsou determinovány 

spektrem mnoha �initel�. Podle p�edpoklad� WHO se na kvalit� �ivota podílí �est 

r�zných oblastí: 

1.) t�lesné zdraví 

2.) psychické funkce (výskyt negativních emocí, pozitivních emocí, 

sebehodnocení a obraz vlastního t�la a vzhledu, my�lení, u�ení, pam��, 

pozornost, atd.) 

3.) úrove� nezávislosti, autonomie 

4.) sociální vztahy (v�etn� sociální opory) 

5.) prost�edí 

6.) nábo�enství, spiritualita a osobní p�esv�d�ení. 

                                                
64 M�hlpachr P. a kol., Sociální pedagogika II. 2011, s. 146. 
65 M. S. Peck, Dále nevy�lapanou cestou. 1993, s. 7. 
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Koncept kvality �ivota podle Lehmanova modelu obsahuje t�i zast�e�ující 

dimenze: 

1.) co je osoba schopná d�lat (funk�ní status) 

2.) p�ístup ke zdroj�m a p�íle�itostem, p�i kterých m��e osoba vyu�ít své 

schopnosti p�i dosahování cíl�

3.) pocit pohody. 

První dv� dimenze se obvykle p�i�azují k objektivní a t�etí dimenze 

k subjektivní kvalit� �ivota. Podle Katschinga (1997) model kvality �ivota zahrnuje 

konkrétní pocit pohody a spokojenosti, schopnost fungování v b��ném ka�dodenním 

�ivot�, starost o sebe a zastávání sociální role, vn�j�í zdroje materiální povahy, sociální 

oporu a spirituální, transcendentální slo�ku, vyjád�enou smyslem �ivota. Kvalita �ivota 

m��e být v jedné oblasti uspokojivá a v jiných oblastech nedostate�ná. Komponenty 

kvality �ivota se m�ní v �ase. Subjektivní pohoda, závislá na aktuálním emo�ním stavu, 

se m��e velmi rychle m�nit. Fungování v sociálních rolích se m��e také zhor�it rychle, 

ale obvykle jde o pozvolnou zm�nu. Vn�j�í �ivotní podmínky se m�ní v mnohých 

p�ípadech jen velmi pomalu. 

Na udr�ení, zvy�ování nebo stabilit� kvality �ivota �lov�ka se v seniorském 

v�ku se podílí i sociální opora, jako jedna z významných oblastí kvality �ivota. Sociální 

opora p�edstavuje míru pomoci p�i p�ekonávání dané situace a je pova�ována za jeden 

z nejvýznamn�j�ích obranných faktor� zdraví. V�eobecn� bývá sociální opora 

definována s ohledem na existenci osob, kterým jednotlivec v��í, na které se m��e 

spolehnout a kte�í v n�m vyvolávají pocit, �e o n�ho stojí a vá�í si ho.66

Kvalita �ivota je definována s ohledem na spokojenost daného �lov�ka 

s dosahováním cíl� ur�ujících sm��ování jeho �ivota. Cíle sm��ování �ivota jsou pak 

hodnoceny podle hierarchie hodnot (duchovního hlediska). Ta se týká cíl�, k nim� je 

�ivotní úsilí daného �lov�ka zam��eno.67

Pojem kvality �ivota (�quality of life�) je komplexní multidimenzionální 

a interdisciplinární pojem, navíc v�ak problematický tím, �e se pou�ívá i v b��ném 

jazyce. Termín kvalita �ivota se za�al pou�ívat p�ibli�n� ve 20. letech 20. století 

v souvislosti s uva�ovaným vlivem materiální podpory státu na kvalitu �ivota chud�ích 

lidí. Pozd�ji se v sociologii objevila my�lenka, �e ukazatelem spole�enského blaha není 

                                                
66 Popelková M., Tká�iková J., Poh�ad na kvalitu �ivota v období staroby. 2012, s. 426 � 428. 
67 K�ivohlavý J., Psychologie zdraví. 2001, s. 40. 
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prostá kvantita spot�ebovaného zbo�í, ale informace, jak dob�e se �ije lidem za ur�itých 

podmínek.68

3.1  Problém konceptualizace kvality �ivota 

Pojem kvalita �ivota figuruje v mnoha oblastech lidské �innosti a v mnoha 

v�deckých oborech. Krom� ekonomie, politologie a sociologie, kde se objevil prvn�, ho 

dnes nalezneme ve filozofii, teologii, sociální práci, pedagogice, sociální pedagogice, 

andragogice �i psychologii. Setkáme se s ním ve v�t�in� medicínských obor�, 

v o�et�ovatelství, biologických oborech, v ekologii, tedy v oborech, které se zajímají 

o �ivé organismy. Pojem kvalita �ivota se ov�em objevuje i v technických oborech, nap�. 

v architektu�e, stavebnictví, doprav� atd., tj. v oborech, které ovliv�ují prost�edí pro 

�ivot. Pojem kvalita �ivota vstoupil do odborné literatury mnoha v�deckých obor�. 

Vzhledem k tomu, �e s tímto pojmem pracuje velké mno�ství v�cn� odli�ných obor�, je 

pochopitelné i jeho odli�né definování. Problémem je tedy oborová r�znost, nebo� se 

t��ko hledá zast�e�ující univerzální pojetí, které by sou�asn� dovolovalo nejr�zn�j�í 

praktické aplikace.69

V konceptualizaci a m��ení kvality �ivota se zaznamenávají dva hlavní 

p�ístupy dle Rapleyho (2003) : 

1.) kvalita �ivota jako konstrukt na úrovni celé populace 

2.) kvalita �ivota jako individuální p�ístup 

První p�ístup se prezentuje úsilím vytvo�it definice kvality �ivota 

aplikovatelné na lidskou populaci jako celek. V rámci tohoto p�ístupu jsou porovnávány 

objektivní ukazatele kvality �ivota mezi jednotlivými spole�enstvy, nap�. 

prost�ednictvím známého Indexu lidského rozvoje (Human Development Index)70

Druhý p�ístup p�edstavují speciální konstrukty individuální kvality �ivota � 

nap�. kvalita �ivota související se zdravím (Health Related Quality of Life, pou�ívaná ve 

standardní zkratce HRQoL) nebo subjektivní pocit pohody. 

                                                
68 Srov. �ehulka E., �ehulková, O., Kategorie kvality �ivota v psychologii zdraví. 2006, In E. �ehulka: 
�kola a zdraví 21, s. 584 � 589. 
69 Mare� J. at al., Kvalita �ivota u d�tí a dospívajících I., 2006, s. 11. 
70  Index lidského rozvoje (anglicky Human development index, HDI) je pokus o vyjád�ení kvality 
lidského �ivota, za pomoci porovnání údaj� o chudob�, gramotnosti, vzd�lání, st�ední délky �ivota, 
porodnosti a dal�ích faktor�, který vypracovává Organizace spojených národ� (OSN). Pou�ívá se pro 
m��ení potenciální sociální prosperity. 



34 

V sociální pedagogice, podobn� jako v jiných v�deckých disciplínách, 

vycházíme z druhého, ú�eji chápaného p�ístupu ke kvalit� �ivota., ale i zde je patrná 

rozdílnost p�ístupu. Haaseová, Bradenová (2003) v této souvislosti zastávají názor, �e 

v o�et�ovatelství, a podobn� také v sociální pedagogice, m��eme mluvit spí�e 

o p�íkladech jako definujících znacích, které více ilustrují ne� definují kvalitu �ivota. 

Tyto autorky dokonce p�irovnávají zmatek kolem termínu kvalita �ivota k Babylónské 

v��i. Podle nich by se m�l dal�í výzkum zam��ovat na vytvo�ení konceptuálních model�

kvality �ivota, které by jasn� vysv�tlovaly vztahy mezi jednotlivými doménami 

a faktory, které je ovliv�ují, resp. mezi pojmy souvisejícími s kvalitou �ivota 

a indikátory kvality �ivota.71

Rijeski a Mihalko (2001) rozli�ují: 

1.) kvalitu �ivota jako psychologický konstrukt 

2.) kvalitu �ivota jako souhrnný pojem, který zast�e�uje více ukazatel�

souvisejících se zdravotním stavem (tzv. patient reported outcomes, mezi 

které pat�í pojmy � nap�. zdraví, funk�ní stav, sebepé�e, spokojenost 

s lé�bou, denní aktivity) 

Uvedení auto�i poukazují na to, �e se v oblasti výzkumu setkáváme 

s neadekvátním, univerzálním pou�íváním pojmu kvalita �ivota a s vyu�íváním r�zných 

nástroj� jeho m��ení, ve kterých není kvalita �ivota jasn� definována nebo je chápána 

pouze v závislosti na zdraví jedince. 

Ferransová (1990) identifikovala na základ� p�ehledu definic kvality �ivota 

v literatu�e p�t kategorií konceptualizace kvality �ivota. Kvalita �ivota je podle ní 

v o�et�ovatelství vymezena v uvedených významech jako: 

1.) vést normální �ivot 

2.) �t�stí, spokojenost 

3.) dosahování osobních cíl�

4.) schopnost vést sociáln� �aktivní� �ivot 

5.) jako úrove� potenciální t�lesné a mentální kapacity 

Haasová (1999) vychází z multidisciplinární konceptuální analýzy kvality 

�ivota a zd�raz�uje, �e v o�et�ovatelství je t�eba zam��it pozornost na jasné vymezení 

                                                
71 Gurková E., Hodnocení kvality �ivota. Pro klinickou praxi a o�et�ovatelský výzkum. Praha, 2010, s. 21 
� 25. 
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rozdíl� mezi pojmy kvalita �ivota, funk�ní stav, pohoda a spokojenost.72  Domnívám se, 

�e, podobná koncepce pojetí by mohla být p�ijata i v sociální pedagogice. 

3.2  Zdraví je d�le�itá determinanta kvality �ivota senior�

Zda je stá�í nemocí nebo biologickou cestou, kterou nastupuje ka�dý jedinec 

po�etím, �e�í profesor �vancara (1983)73 v u�ebnici gerontologické psychologie, kde 

�íká: �Stárnutí není chorobnou zm�nou, ale normálním biologickým pochodem, který 

probíhá v nezadr�itelném toku vývoje.� 74  Otázka zdraví a stárnutí je velmi slo�itá 

a problematická, rovn�� z pohledu kvality �ivota. 

Pacovský (1994)75 podotýká, �e: �Zdraví má ve stá�í jiné dimenze��76 Za 

zdravého se pova�uje ten, kdo se necítí nemocný, netrpí zjevnou nemocí a je sob�sta�ný. 

Vágnerová k tomuto dodává, �e je stá�í spojeno s nevyhnutelnou nutností p�izp�sobit se 

mo�nostem a p�ijmout omezení, která s sebou stá�í nese. Jestli�e starý �lov�k � senior 

neustále zd�raz�uje své zdravotní potí�e a problémy, m��e si výrazn� zkomplikovat své 

vlastní sociální postavení. Výrazná koncentrace na své vlastní choroby a nezájem o nic 

jiného zvy�uje riziko, �e senior bude ostatními lidmi odmítán.77

��lov�k, který si neustále na n�co st��uje, bývá pova�ován za obtí�ného 

a nep�íjemného.� 78  St��ující si senior m��e svými stí�nostmi a problémy nejen 

obt��ovat okolí, ale vytvá�í také napjatou atmosféru, která ostatní spí�e odpuzuje. Také 

pouhá povinnost opatrování nebo pé�e, p�ípadn� soucit nemohou být základem 

rovnocenného vztahu.79

Sv�tová zdravotnická organizace (WHO) definuje zdraví jako �stav fyzické, 

psychické, sociální a estetické pohody" 80 . K�ivohlavý dopl�uje danou definici 

následovn�: �Zdraví je celkový (t�lesný, psychický, sociální a duchovní) stav �lov�ka, 

který mu umo��uje dosahovat optimální kvality �ivota a není p�eká�kou obdobnému 

sna�ení druhých lidí.�81 Dále K�ivohlavý konstatuje, �e zdraví není jenom nep�ítomnost 

                                                
72 Ibidem., s. 26. 
73 Srov. In K�ivohlavý J., Stárnutí z pohledu pozitivní psychologie. 2011, s. 19. 
74 Ibidem. 
75 Srov. In Vágnerová M., Vývojová psychologie II. Dosp�lost a stá�í. 2008, s. 312. 
76 Ibidem. 
77 Vágnerová M., Vývojová psychologie II. Dosp�lost a stá�í. 2008, s. 313 � 314. 
78 Ibidem. 
79 Ibidem. 
80 Dostupné z: http://cs.wikipedia.org/wiki/Zdraví  
81 K�ivohlavý J., Psychologie zdraví. 2001, s. 40. 
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nemoci, a definice WHO opomíjí stav �lov�ka, který je uvád�n v anglickém jazyce jako 

�illness.� P�evedeno voln� do �eského jazyka se jedná o subjektivní pocity �lov�ka, kdy 

jej n�co bolí, ale není schopen ur�it, co je p�í�inou tohoto stavu, ani zjistit, pro� ho n�co 

bolí. �O �lov�ku, kterému není dob�e, lze jen t��ko �íci, �e je zdráv.�82

Stá�í je charakterizováno polymorbiditou83 a nemocní senio�i opravdu trpí více 

chronickými chorobami najednou. 

Kalvach84 (1997) identifikuje sedm hlavních okruh�, které zp�sobují chorobný 

stav a funk�ní poruchy u sou�asných senior�. Pat�í mezi n�: 

1.) Artroskleroza � kornat�ní tepen a její orgánové projevy 

(ischemická choroba srde�ní, posti�ení mozkových tepen, 

posti�ení tepen dolních kon�etin) 

2.) Obstruk�ní choroba bromchopulmonální � rozedma plicní 

3.) Osteoartroza � posti�ení kloubní chrupavky a p�ilehlých 

kostí 

4.) Osteoporoza � atrofie kostí s úbytkem její hutnosti

5.) Alzheimerova nemoc � úpadek psychických, 

intelektových schopností � nej�ast�j�í p�í�ina demence ve 

stá�í 

6.) Poruchy zraku 

7.) Poruchy sluchu85

P�esto�e se stále zvy�uje úrove� poskytovaných slu�eb ve zdravotnictví, není 

toto jediný zp�sob, jak p�edcházet nemocem. Je to p�edev�ím správná �ivotospráva 

a tzv. zdravý �ivotní styl, ale mnohdy ani tyto nejsou schopny vypuknutí nemocí 

zabránit. V souvislosti s dlouhodobou nemocí je spojena hospitalizace, p�ípadn� pobyt 

v LDN. �Je smutné, �e chronická nemoc �i fyzický handicap je negativním 

predikátorem kontakt� s rodinou, a to, jak se zdá, pokud je zachována sob�sta�nost 

jedince v  sebeobsluze. U t��kých posti�ení je naopak kontakt� s rodinou uvád�no 

více,�86 konstatuje Kalvach v souvislosti se zdravím a sociální oporou. 

                                                
82 Ibidem., s. 37 � 38. 
83 Srov. Vágnerová M., Vývojová psychologie II. Dosp�lost a stá�í. 2008, s. 312. 
84 In M�hlpachr P. a kol., Gerontopedagogika. 2004, s. 35. 
85 Ibidem., s. 35 � 37. 
86 Kebza V., Psychosociální determinanty zdraví. 2005, s. 178. 
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3.3  Stres z pohledu seniorského �ivota a zdraví 

�Je v�eobecn� známo, �e v tom, zda �lov�k onemocní konkrétní nemocí, hrají 

velkou roli d�di�né faktory a d�sledky vn�j�ích podmínek.�87 Seniorský �ivot s sebou 

p�iná�í velké mno�ství zm�n, kterými se m�ní nejenom vn�j�í podmínky, ale rovn�� 

i zp�sob �ivota v souvislosti se zm�nami fyzickými, psychickými a zm�nami v oblasti 

socializace. Rysem stá�í a tím pádem i seniorského �ivota je �patné sná�ení zm�n88, tyto 

zm�ny pak mohou vyvolávat stres. 

�Stress� je anglické slovo, které v �eském p�ekladu znamená zát��. Z hlediska 

psychologického pak v �ir�ím pojetí psychologická zát�� znamená psychofyziologické 

zm�ny. Tyto zm�ny vyvolají situace vy�adující nadm�rné psychické nebo psycho-

fyzické nap�tí. Stres mohou vyvolávat jednak situace nep�íjemné, hluk, hádka apod., 

v tomto p�ípad� se jedná o distres. Druhým spou�t��em jsou situace p�íjemné, nap�. 

narození dít�te, výhra v loterii apod. � tzv. eustres. Zvlá�tním p�ípadem je pak tzv. 

posttraumatický stres vyvolaný psychicky zra�ující situací. 89  V kapitole dv� byly 

uvedeny zm�ny, které s sebou stá�í p�iná�í, a senio�i pak mohou být v r�zných situacích 

vystaveni mnoha stresovým zm�nám. 

Fáze stresu podle Selye (1976): 

1.) poplachová � mobilizace adaptivních mechanism� jedince 

2.) obrana proti stresu � pokus o jeho zvládnutí 

3.) vy�erpání rezerv � zhroucení organismu90

Podstatným prvkem této problematiky je zejména tzv. zvládání stresu. Velmi 

d�le�ité v tomto sm�ru jsou zvlá�t� tyto faktory: 

1.) osobnostní vlastnosti jedince, zvlá�t� míra odolnosti v��i stresu 

2.) strategie �e�ení � postup p�i �e�ení zát��e 

3.) vliv sociálního zázemí, pomoc � opora nebo nedostatek pomoci � opory 

nejbli��ích 

P�i vyhodnocování rizikové � zát��ové situace je pak velmi d�le�itá tzv. 

vulnerabilita � zranitelnost. Lazarus p�i prohlubování teorie stresu kladl d�raz na 

                                                
87 Slezá�ková A., Pr�vodce pozitivní psychologií. 2012, s. 143. 
88 Srov. Farková M., Vybrané kapitoly z psychologie. 2011, s. 310. 
89 Nekone�ný M., Psychologie tém�� pro ka�dého. 2004, s. 256  - 257. 
90 Ibidem. 



38 

kognitivní slo�ku �lov�ka a stanovil vulnerabilitu jako významný prvek subjektivního 

vnímání �lov�ka zpo�átku zát��ové situace. �P�i jinak objektivn� stejném riziku je nap�. 

podstatn� zraniteln�j�í dít� nebo starý �lov�k ne� �lov�k mladý nebo na vrcholu 

�ivota.�91

�D�sledkem nezvládnutého stresu jsou psychosomatická onemocn�ní.�92 Tato 

onemocn�ní pak mohou zhor�it pr�b�h nemoci u senior� zp�sobené stárnutím 

organismu. 

Z pohledu ú�inku sociální opory dle Bakaly (1992) lze vzhledem ke stresu 

a zdraví jedince stanovit následující modely: 

1.) �nárazníkový � buffering� model SO, který je zam��en na stres 

a podle autora má SO vliv na zdravotní stav jedince, zvlá�t�

v p�ípadech stresu chronického 

2.) model p�ímého nebo hlavního ú�inku � tento model p�edpokládá, 

�e SO má kladný ú�inek na zdraví jedince, bez ohledu na to, zda 

je vystaven p�sobení stresu �i nikoliv.93

N�kte�í odborníci p�epokládají, �e neodd�litelnou sou�ástí kognitivního 

hodnocení stresogenní události je vnímání jedince z pohledu vlastního sociálního 

zakotvení � za�len�ní (embeding), kde v procesu kognitivního hodnocení stresogenní 

situace jedinec hodnotí mo�nosti a dostupnost SO spolu s ostatními zdroji zvládání 

stresu. Sociální opora pojatá z tohoto pohledu pak m��e pomoci p�i zmírn�ní stresu 

v tom smyslu, �e pom�r mezi zdroji zvládání, které jsou k dispozici, a mezi ohro�ením, 

které vyvolají nároky stresové situace, bude ovlivn�n v pozitivním sm�ru. Výzkumem 

volby strategií se zabýval Valentiner a kol. (1994). Série longitudinálních výzkum�

prokázala, �e osoby s více osobními a sociálními zdroji volili s v�t�í pravd�podobností 

strategii zvládání �e�ením situace � approach coping, a v men�í mí�e pak byla volena 

vyhýbavá strategie � avoidance coping.94

                                                
91 K�ivohlavý J., Psychologie zdraví. 2001, s. 169. 
92 Nakone�ný M., Psychologie tém�� pro ka�dého. 2004, s. 257. 
93 �olcová I., Kebza V., Sociální opora jako významný projektivní faktor. 1999, s. 2. 
94 Kebza V., Psychosociální determinanty zdraví. 2005, s. 154 - 155. 
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3.4  Náro�né situace seniorského v�ku 

Stres, zát�� je náro�nou �ivotní situací, kdy se lidé setkají s jevy a událostmi, 

je� vnímají jako ohro�ení svého t�lesného nebo du�evního blaha. Události, které tyto 

stavy zp�sobují, se nazývají stresory a reakce na n� pak stresová reakce. 

Jak ji� bylo �e�eno, seniorský v�k doprovází �adu zm�n a jev�, které mohou 

vyvolávat psychickou zát�� nebo stres. �Star�í �lov�k se musí neustále p�izp�sobovat 

novým problém�m a nep�íznivým zm�nám a musí tak �init v dob�, kdy jsou jeho 

kompetence vlivem stá�í (nebo i chorob) více mén� limitovány.� 95  Pro názornost 

uve	me n�které z nich: odchod do starobního d�chodu, ztráta soukromí odchodem do 

domova pro seniory, zát�� zp�sobená opu�t�ním pracovního kolektivu, nemoc, p�ípadn�

úmrtí partnera, zmen�ování rozsahu sociální sít� � zvy�ování pocitu izolace, zát�� 

zp�sobená nemocí � zhor�ování celkového zdravotního stavu, ztráta schopnosti pohybu, 

úbytek sil � ztráta sob�sta�nosti � autonomie, ztráta jistoty soukromí zp�sobená 

�ast�j�ími nemocemi a mo�ností odchodu do nemocnice nebo LDN atd.96

Na stupnici m��ící stres z hlediska �ivotních zm�n dle Holmes a Rahe (1967)97

jsou vybrány situace, které jsou z hlediska vzniku stresu nejzáva�n�j�í. První �íslo 

udává po�adí druhé pak hodnotu dle míry stresu, kterou událost vyvolává. 

1. Smrt man�ela nebo man�elky  100 

5. Smrt v rodin�    63 

6. Zran�ní nebo nemoc   53 

l0. Odchod do d�chodu   44 

11. Zm�na zdravotního stavu �lena rodiny 44 

13. Sexuální problémy   39 

16. Zm�na finan�ní situace   38 

17. Smrt blízkého p�ítele   37 

28. Zm�na �ivotních podmínek  25 

29. Zm�na v osobních zvycích  24 

31. Zm�na bydli�t�    20 

35. Zm�na v nábo�enském �ivot�  19 

36. Zm�na ve spole�enském �ivot�  18 

                                                
95 Vágnerová M., Vývojová psychologie II. Dosp�lost a stá�í. 2008, s. 312. 
96 Srov. Ibidem., s. 307 � 401. 
97 Ooudová D., Psychohygieny, mentální hygiena., s. 3. Dostupné z: 
http://etext.czu.cz/img/skripta/64/pef_233-1.pdf, verze listopad 2012. 
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38. Zm�na v rutin� spánku   16 

39. Zm�na v rodinných vztazích  15 

42. Vánoce     1298

Celý seznam obsahuje celkem 43 r�zných situací. Z t�chto byly vybrány ty, 

které seniory s p�íchodem stá�í ohro�ují v nejvy��í mí�e. 

Senio�i jako takoví tvo�í skupinu, která je ohro�ena mnoha faktory 

projevujícími se v dne�ní dob�, a to: 

- pauperizací: ekonomické zbída�ování, které znemo��uje uspokojovat 

pot�eby 

- ageismem:v�kovou diskriminací 

- p�ece�ováním nemocnosti a úbytkem sil ve stá�í 

- hor�í p�izp�sobivostí a s ní spojenou zm�nou sociálních rolí 

- vyt�s�ováním, nedobrovolným �ivotem mimo spole�nost 

- podce�ováním lé�itelnosti zdravotních potí�í spojených se seniorským  

v�kem 

- osam�lostí, která souvisí �asto s ovdov�ním 

- rychlým vývojem postmoderní spole�nosti a zastaráváním znalostí v oblasti 

technologií 

- zvý�eným rizikem ztráty sob�sta�nosti � ztráta autonomie 

- poklesem schopností a v�lí dávat najevo své potí�e a pot�eby 

- manipulací, ztrátou rozhodovacích kompetencí 

- zanedbáváním a týráním nesamostatných jedinc�.99

P�esto�e n�které charakteristické rysy senior� jsou si velmi podobné, je nutné 

uvést, �e se senio�i li�í jak ve svých pot�ebách a nárocích, tak zejména ve svých 

�ivotních podmínkách a úrovní fyzické zdatnosti, ale rovn�� i ve zp�sobech zvládání 

zm�n �i krizových situací a vypo�ádáním se s nemocemi a stá�ím v�bec. Z hlediska 

p�ekonávání t�chto p�eká�ek je pak d�le�itým aspektem pomoc poskytovaná okolím a 

prost�edím, v n�m� senio�i bydlí a tráví sv�j volný �as. 

                                                
98 Ibidem., s. 4. 
99 M�hlpachr P., Gerontopedagogika. 2009, s. 39. 
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4 Sociální opora 

 �Sociální opora je jedním z p�irozených 
aspekt� ka�dodenního �ivota. Její pot�eba se 
m��e m�nit vlivem situací, do nich� se �lov�k 
dostává (nap�. stresu).� 

Bruhn G. a B. U. Philips 

Podobn� jako kvalita �ivota je i sociální opora velmi slo�itým konstruktem, 

který bývá chápán ve�ejností r�zn�. Jestli�e rozebereme dané sousloví z hlediska 

význam�, pak slovo sociální  se v dne�ním sv�t� pou�ívá velmi �asto jako p�ívlastek ve 

spojení s r�znými podstatnými jmény. Co je jeho obsahem, ka�dý laik i odborník jist�

ví, ov�em ka�dý z t�chto lidí si m��e pod tímto slovem vytvo�it r�znou p�edstavu a 

následné o�ekávání, které m��e být jak splnitelné, tak velmi nereálné. Výraz sociální se 

objevuje v 80. letech 19. století v N�mecku v tzv. historické �i etické �kole. Pozd�ji F. 

A. Hayek zaznamenává ve spojení p�ídavného jména, které blí�e specifikuje jméno 

podstatné, více ne� 160 výraz�. Pro ilustraci uve	me alespo� n�které, s nimi� se 

m��eme setkat v b��ném �ivot� � sociální práce, sociální podpora, sociální pedagogika, 

sociální psychologie, sociální deviace, sociální poji�t�ní, sociální nap�tí, sociální 

pot�eby, sociální opat�ení, sociální stát, sociální opora, sociální politika, sociální 

komunikace, sociální skupiny, sociální percepce, sociální p�ípad, sociální kompetence, 

sociální izolace, apod.100

Výraz opora m��eme obecn� chápat jako prost�edek, v�c nebo �innost, která 

v n�jakém smyslu pomáhá, zast�e�uje nebo podporuje �lov�ka, p�ípadn� jeho sna�ení 

v jistém sm�ru. Je to tedy druh podpory, který usnad�uje funkci ur�itého prvku. 

Slovní spojení �sociální podpora� je mo�né najít ve star�í �eské odborné 

literatu�e. Se zavedením nového systému sociálních dávek  �R v devadesátých letech 

minulého století do�lo k soub��nému u�ívání t�chto pojm�, a proto byl ve v�t�in�

p�ípad� �eské odborné literatury pojem nahrazen pojmem �sociální opora�.101

Podpora sociální � (social support) vzájemná vým�na informa�ních, emo�ních 

i materiálních zdroj� mezi jedinci na základ� jejich osobních vazeb.102  

                                                
100 Ha�kovcová H., Fenomén stá�í. 2010. s. 94. 
101 Kebza V., Psychosociální determinanty zdraví. 2005, s. 152. 
102 Hartl P., Hartlová H., Psychologický slovník. 2000, s. 413. 
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K�ivohlavý definuje sociální oporu v �ir�ím slova smyslu jako ��pomoc, 

která je poskytována druhými lidmi �lov�ku, který se nachází v zát��ové situaci. Obecn�

jde o �innost, která �lov�ku v tísni jeho zát��ovou situaci uleh�uje.�103

 V rámci výzkumu sociální opory se rozli�ují dva p�ístupy: 

1.) p�ístup z hlediska sociální sm�ny � vychází ze 

sociologického paradigmatu a je zalo�ený na faktu 

sociální interakce zú�astn�ných osob a na pozorování a 

studiu okolností, kterými je sm�na provázena 

2.) p�ístup z hlediska kontextu psychologicko-medicínských 

model� zvládání stresu, zát��ových situací nebo jejich 

tlumení z pohledu negativního vlivu na zdraví osob.104

S ohledem na p�ístup 1.) lze definovat sociální oporu takto: �sociální opora je 

probíhající transakce zdroj� mezi �leny sociální sít� (social network) s explicitním, 

nebo implicitním cílem posílení �i podpo�ení pocitu osobní pohody (well-being).�105

Sociální opo�e se v�nuje odborná pozornost zvlá�t� v posledních 40 letech. 

Z historického pohledu se jedná tedy o pojem a konstrukt velmi mladý. P�esto je 

zpracováno velké mno�ství studií, které prokazují pozitivní vliv sociální opory na 

zdraví �lov�ka, a to jak na zdraví v oblasti psychické, tak i fyzické. V rámci studií v�ak 

bylo dokázáno, �e za jistých okolností m��e mít sociální opora rovn�� vliv negativní.106

Zájem o studium vlivu sociální opory z pohledu psychologických model� se 

zvý�il v souvislosti s tzv. Philippsovým efektem. V rámci velkého souboru respondent�

� pacient� (jedním z nich byl i pacient Philipps) bylo zji�t�no datum úmrtí respondent�

po dni jejich narozenin, co� se v�eobecn� interpretuje jako d�sledek p�íznivého vlivu 

o�ekávané � anticipované sociální opory. 

                                                
103 K�ivohlavý J., Psychologie zdraví. 2001, s. 94. 
104 Model ú�inku SO vysv�tlen v �ásti 3.3 
105 Kebza V., Psychosociální determinanty zdraví. 2005, s. 153. 
106 Srov. �olcová I., Kebza V., Prediktory sociální opory u �eské populace. �eskoslovenská psychologie. 
2003, �. 3, s. 220. 
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4.1  Základní charakteristiky sociální opory 

�Sociální opora byla jedním z prvních faktor�, je� byly identifikovány jako 

faktory moderující vliv nep�íznivých �ivotních událostí na psychickou pohodu a zdraví 

�lov�ka.�107

Sociologicko-psychologické paradigma nám umo��uje rozpoznat t�i úrovn�

sociální opory: 

1.) Makroúrove� � úrove� participace na aktivitách nejbli��í komunity (vztahy 

se �ir�ím sociálním prost�edím, celospole�enská forma pomoci � p�íkladem 

mohou být p�írodní katastrofy, dále i existence tzv. sociální podpory, 

tj. sociální a ekonomické pomoci pot�ebným) 

2.) Mezoúrove� � rozsah a kvalita struktury a podp�rných funkcí sociální sít�

jednotlivce (vztahy v sociálních sítích jedince, �lenové sociálních skupin 

pomáhají svým �len�m - p�íkladem mohou být spolu�áci nebo sportovní 

kluby) 

3.) Mikroúrove� � kvalita intimních vztah� jednotlivce � pomoc nejbli��ích 

nap�. rodi��, sourozenc�. 

Odborné výzkumy sociální opory (SO) prokázaly, �e se jedná o komplexní jev. 

Philips a Bruhn (1984) je shrnuli do t�chto tezí: 

- sociální opora je dynamický proces, jeho� forma a úrove� se m�ní v �ase 

- SO má interak�ní, kvalitativní a kvantitativní dimenze, které je t�eba 

respektovat 

- významnými faktory SO jsou vnímaná dosa�itelnost a pot�ebnost SO 

- pot�ebnost SO se m�ní v r�zných �ivotních situacích a cyklech 

- SO je jedním z p�irozených aspekt� ka�dodenního �ivota, a�koli pot�eba SO 

se m��e m�nit vlivem stresu 

- zm�ny na úrovni fyzické, psychické �i sociální mohou ovlivnit vnímání 

dosa�itelnosti a pot�ebnosti SO 

- jednotlivci, skupiny, instituce, komunity by m�li být schopni ze systémového 

hlediska definovat p�im��en� svoji SO 

- SO m��e vyvolat pozitivní i negativní ú�inky 

                                                
107 �olcová I., Kebza V., Sociální opora jako významný projektivní faktor. �eskoslovenská psychologie. 
1999, �. 1, s. 1. 
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- SO se m��e m�nit jako funkce kultury a sociokulturní faktory by m�ly být 

brány v úvahu p�i m��ení úrovn� SO 

- výzkum by m�l být soust�ed�n na podstatu ú�inku SO 

- je t�eba realizovat longitudinální studie, zahrnující psychosociální 

i biologická data, ke zji�t�ní pr�b�hu SO v hodnotách populace.108

�Sociální opora je termín pro popis r�zných aktivit, jako je vyjad�ování 

pozitivních emocí mezi lidmi, zlep�ování sociálního postavení, poskytování skute�né 

nebo symbolické pomoci, rad, �i informací.�109

4.2  Druhy a kategorie sociální opory  

Jak bylo uvedeno, sociální opora (dále jen SO) je komplexní jev, který 

operuje  �adou faktor�. Z tohoto pohledu se pak SO r�zní auto�i t�ídí a rozd�lují do 

r�zných kategorií, typ� a druh�. Na následujících stranách uvádím n�které p�íklady 

rozd�lení SO. 

Druhy SO podle obsahu dle House (1981) : 

1.) emocionální opora � emotional support � poskytování d�le�itých emocí, nap�. 

lásky, víry empatie 

2.) hodnotící opora � appraisal support � hodnocení komunikace, které je podstatná 

pro sebehodnocení jedince, zp�tná vazba, pochvala, uji�t�ní 

3.) informa�ní opora � informational support � zprost�edkování informací nebo rad, 

které pomáhají p�i vypo�ádání se s osobními problémy, p�ípadn� p�i �e�ení dané 

situace 

4.) instrumentální opora � instrumental support � praktické druhy pomoci � hmotná, 

materiální nebo finan�ní pomoc110

Toto základní a nejznám�j�í rozd�lení SO dopl�ují mnozí auto�i na základ�

poznatk� a nových výzkum�. Nap�. Wills (1985) dopl�uje oporu instrumentální 

                                                
108 �olcová I., Kebza V., Sociální opora jako významný projektivní faktor. �eskoslovenská psychologie. 
1999, �. 1, s. 1 - 7. 
109 Do�ková O., Sociální opora jako teoretické východisko sociální pedagogiky coby �ivotní pomoci. 
2010, s. 261. 
110 Kebza V., Psychosociální determinanty zdraví. 2005, s. 159. 
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a informa�ní z vý�e uvedeného t�íd�ní o motiva�ní oporu, úctu a sociální porovnávání. 

Schwarzer a Leppinová dopl�ují Househo t�íd�ní o hmotnou oporu a oporu sebev�domí.  

Podobn� Vaux (1986) ur�uje SO v kategoriích, a to: 

Finan�ní kategorie SO 

Praktická kategorie SO 

Poradenská kategorie SO 

Emo�ní kategorie SO 

Socializa�ní kategorie SO 

S ohledem na sociální pedagogiku je velmi p�ínosné rozd�lení SO podle toho 

co poskytuje � dle Laireitera (1997). 

SO poskytuje: 

- zp�tnou vazbu � feedback support 

- vedení � guyance support 

- oporu pomáhající p�izp�sobení se sociálním zvyklostem � socializing 

support111

Sociální oporu je mo�né posuzovat nejen z hlediska mno�ství, ale rovn�� 

z pohledu kvality. P�íkladem v tomto smyslu m��e být mno�ství osob, které nav�tíví 

pacienta v nemocnici, v porovnání s kvalitou poskytnuté sociální pé�e. Poskytovatel 

m��e hodnotit kvalitu odli�n� od p�íjemce.112

Dal�í velmi d�le�ité d�lením sociální opory je z pohledu toho, kdo nám 

SO poskytuje: 

1.) individuální SO � poskytovaná konkrétním �lov�kem jako samostatnou 

osobou s cílem pomoci druhému �lov�ku v náro�né situaci 

2.) institucionální SO � spojená s pomocí, kterou zprost�edkovává formální 

instituce (podporu op�t zaji��ují konkrétní lidé, ov�em z pozice 

zam�stnanc� instituce, organizace) 

                                                
111 Do�ková O., Sociální opora jako teoretické východisko sociální pedagogiky coby �ivotní pomoci. 
2010, s. 261 � 265. 
112 Srov. K�ivohlavý J., Psychologie zdraví. 2001, s. 98. 
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�� m�la by se rozli�ovat individuální a spole�enská sociální opora z jednoho 

hlediska a osobní a institucionální podle toho, zda je zdrojem �lov�k nebo 

instituce.�113

Za velmi podstatné se pova�uje také d�lení podle hlediska p�ijímání SO: 

- anticipovaná � o�ekávaná sociální opora � pocit k vnímání, za�ívání SO, 

nehled� k tomu, co sociální prost�edí skute�n� nabízí 

- získaná � obdr�ená sociální opora � to, co se jedinci skute�n� dostalo114

Z pohledu dosa�itelnosti jedincem je mo�no sociální oporu rozd�lit: 

� dosa�itelná SO - subjektivní p�edstava dané osoby o tom, jaká je kvalita celého 

souboru sociálních vztah�, které jsou jí k dispozici, 

�  nedosa�itelná SO � p�edstava pomoci jedince, na kterou nem��e dosáhnout 

�  SO stanovená zákonem � sociální opora, kterou daný �lov�k podle zákona 

(p�ípadn� podle ur�itých p�edpis� a na�ízení) dostat musí (má na ni právo) 

Zahrneme-li pohled sm�ru sociální opory, pak lze rozli�it sociální oporu 

poskytovanou, p�ijímanou a odmítnutou. 

Z uvedeného vyplývá, �e sociální opora je velmi slo�itý konstrukt s mnoha 

aspekty. Velmi d�le�itým aspektem je tzv. sociální sí�, kterou charakterizujeme jako 

zdroj SO. 

4.3  Sociální sí� jako zdroj sociální opory 

Pojem sociální sí� se pou�ívá pro vyjád�ení charakteru sociálních vazeb mezi 

jedinci. Poprvé byl pou�it pravd�podobn� v rámci výzkumu Barnese v roce 1954 

na norském ostrov�, kdy se východiskem pojmu stala analýza vazeb mezi �leny 

komunity v daném míst�. 115

                                                
113 �olcová I., Kebza V., Sociální opora jako významný projektivní faktor. �eskoslovenská psychologie. 
1999, �. 1, s. 6. 
114 Ibidem., Srov. Do�ková O., Sociální opora jako teoretické východisko sociální pedagogiky coby 
�ivotní pomoci. 2010, s. 266. 
115 �olcová I., Kebza V., Sociální opora jako významný projektivní faktor. �eskoslovenská psychologie. 
1999, �. 1, s. 6. 
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Samotný pojem sí� není nikterak nový. Moderní v�da i technika s tímto 

pojmem pracuje od samého po�átku. Vývoj pojmu z historického pohledu ji� od dob 

antiky popisuje francouzský filozof a sociolog Pierre Musso (2003). Výraz nejprve 

poslou�il medicín� ve snaze objasnit funkci lidského t�la. Pozd�ji v 18. století byl 

pojem p�ijat v souvislosti s rozvojem spole�nosti � výstavba kanaliza�ní sít�, budování 

vojenských opevn�ní pro obranu stát� �i men�ích území, rozvoj velkých technických 

systém�, jako jsou silnice, dálnice a energetické sít�, zp�sobil to, �e v dne�ní dob� sí�

obklopuje nejen lidské t�lo, obydlené �ásti p�írody, spole�nost, ale pokrývá celou 

planetu i s p�ilehlým kosmickým prostorem.116

�Tam, kde se hovo�í o sociální opo�e, máme obvykle na mysli pomoc v rámci 

dané dvojice osob (dyády). Se sociální oporou se v�ak setkáváme i v rámci relativn�

�ir�ího sociálního útvaru. Tak je tomu nap�. tam, kde hovo�íme o sociální síti (suportive 

network). Sociální sítí se rozumí soubor v�ech k danému jedinci zam��ených 

podp�rných dyadických vztah� v rámci relativn� v�t�í skupiny lidí.�117

Sí� sociálních vztah� � social-relations network je tvo�ená u��í i �ir�í rodinou, 

p�áteli, spolupracovníky a známými; zahrnuje vztahy povrchní i d�v�rné; obecn� platí, 

�e je sí� omezená nebo chyb�jící, tím v�t�í je mo�nost poruchy du�evního zdraví.118

Tardy (1985) ozna�uje sociální sí� za hlavní zdroj sociální opory, který 

zahrnuje její jednotlivé komponenty-kategorie, jejich� prost�ednictvím se efekt sociální 

opory uskute��uje. Sociální sí� se v souvislosti se sociální oporou m��e ve vztahu 

k jedinci uplat�ovat pozitivn�, negativn� nebo indiferentn�-neutráln�. 

V odborných kruzích je rovn�� rozli�ována struktura sociální sít�. Strukturu 

sociální sít� charakterizujeme:119

1.) velikostí � po�et lidí, kte�í jsou s osobou v úzkém kontaktu 

2.) hustotou � frekvence a rozsah sociálních kontakt�

3.) reciprocitou � vzájemností, obousm�rností 

                                                
116 Keller J., Nejistota a d�v�ra aneb K �emu je modernit� dobrá tradice. 2009, s. 12 � 13. 
117 K�ivohlavý J., Psychologie zdraví. 2001, s. 102. 
118 Hartl P., Hartlová H., Psychologický slovník. 2000, s. 538. 
119 �olcová I., Kebza V., Sociální opora jako významný projektivní faktor. �eskoslovenská psychologie. 
1999, �. 1,  s. 7. 
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4.) slo�ením, a to podle r�zných kritérií � v�k, pohlaví, profese, zájmy 

apod. 

5.) stabilitou v �ase 

6.) homogenitou - stejnorodostí 

Výzkumy v oblasti struktury sociální sít� � Pugliesiová, Shook (1998) 

potvrzují, �e struktura osobní sociální sít� je ovliv�ována pohlavím jedince, v�kem, 

skute�ností, zda je zam�stnán, rodinným stavem a etnickou p�íslu�ností. Dal�í studie, 

nap�. Schwarzer, Leppinová (1991), ukazují, �e men�í sít� se silnými vazbami, vysokou 

hustotou a homogenitou jsou výhodné pro udr�ení identity jedince a � nep�ímo � 

kladným zp�sobem ovliv�ují psychickou pohodu a zdraví jedince. Hustota struktury, 

podobn� jako její velikost, nemají pravd�podobn� vztah k úrovni poskytované sociální 

opory. Prioritní je v tomto sm�ru kvalita struktury sociálních vztah� a vazeb, jejich 

vzájemnost, intenzita a bohatost. V literatu�e je na n�kterých místech rozli�ována také 

speciální podskupina � �supportive network�, jí� se rozumí souhrn podp�rných 

vzájemných vztah� orientovaných na daného jedince (rodi�e � dít�, zdravotníci � 

pacient).120

P�íznivý faktor sociální sít� vztah� pak zmi�uje i K�ivohlavý (2001), a to 

z pohledu specifického vlivu sociální opory: ��existence dobrých vzájemných vztah�

v u��í i �ir�í rodin�, a to jak v d�tství a dospívání, tak v dob� zralosti osobnosti, 

existence dobrých vzájemných vztah� v man�elství dané osoby, existence dobrých 

p�átelských vztah� s kamarády, �ivý p�átelský vztah s lidmi v zájmových klubech, 

nábo�enských skupinách apod.� Vy��í míra sociální opory má kladný vliv nejen na 

efektivní formu zvládání �ivotních problém�, ale rovn�� na psychickou pohodu jedince 

a tím pádem na kvalitu jeho �ivota. SO poskytuje pocit sociální sounále�itosti, který je 

charakteristický pro ob�anskou spole�nost.121

Sociální sí� neboli zdroj sociální opory obsahuje �est hlavních kategorií: 

1.) rodina 

2.) blízcí p�átelé 

3.) sousedé 

                                                
120 Ibidem. 
121.K�ivohlavý J., Psychologie zdraví. 2001, s. 104. 
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4.) spolupracovníci 

5.) komunita 

6.) profesionálové122

4.4  Sociální opora senior�

Vysp�lá spole�nost se pozná podle toho, jaké vytvá�í zázemí a poskytuje 

pomoc � podporu � oporu t�m, kterým ji� ubývá �ivotních sil, a nejsou schopni se sami 

o sebe postarat, kte�í �ijí s n�jakým zdravotním handicapem nebo se náhle dostali 

situace, kterou sami nezvládnou, a jsou odkázáni na pomoc okolí.123

�Stá�í není statistický fakt; je to konec a prodlou�ení procesu. Zákonem �ivota 

je zm�na. A zcela ur�itý druh zm�ny charakterizuje stárnutí; nezvratitelné, a nep�íznivé, 

úpadek. Moderní medicína nep�isuzuje biologickému stárnutí �ádnou specifickou 

p�í�inu: Pova�uje je za n�co, co pat�í k �ivotnímu procesu práv� jako narození, r�st, 

rozmno�ování, smrt.�124

Stá�í je provázeno nejen t�lesnými zm�nami. Sociální zm�ny ve stá�í se 

projevují v�t�inou mnohem více � osam�lost, finan�ní nejistota, závislost, pocit, 

�e �lov�k je ne�ádoucí a nepot�ebný, bezcílnost. Proces stárnutí se jist� nedá zastavit, 

ale m��eme alespo� p�isp�t k tomu, aby bylo pro staré lidi � seniory snesiteln�j�í. 

Senio�i pot�ebují porozum�ní, p�átelství, snad i solidaritu, rozhodn� ne soucit. Musí být 

bráni vá�n�, ostatn� jako ka�dý jiný �lov�k, a nesmí se stát, �e jsou pova�ováni za d�ti, 

jak se mnohdy d�je.125

Obecn� je sociální opora vymezena jako podpora a pomoc, která je �lov�ku 

v obtí�né �ivotní situaci poskytována druhými lidmi.126

                                                
122 �olcová I., Kebza V., Sociální opora jako významný projektivní faktor. �eskoslovenská psychologie. 
1999, �. 1,  s. 6. 
123 Drbal J. Úvodní slovo. In St�edn�dobý plán sociálních slu�eb v Jihomoravském kraji na období 2009-
2011. Brno. 2009, s. 6. 
124 Beauvoir S. In: F�rst M., Psychologie. 1997, s. 153. 
125 Ibidem s. 155. 
126 Slezá�ková A., Pr�vodce pozitivní psychologií. 2012, s. 118. 
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4.4.1 Sociální opora senior� � makroúrove�

V �ir�ím pojetí � makroúrove� � se sociální oporou rozumí jakákoliv forma 

pomoci spole�nosti jejím znevýhodn�ným �len�m, a to v podob� ekonomické podpory, 

zaji�t�ní ur�itých výhod a úlev.127  

Z vý�e uvedených kapitol plyne, �e senio�i vytvá�ejí ve spole�nosti 

specifickou skupinu, která do jisté míry podporu pot�ebuje. V této souvislosti byl v mé 

práci rovn�� p�ipomenut sociální stát, aby byla zd�razn�na jeho úloha p�i poskytování 

r�zných forem pomoci a podpory senior�m. 

Vyjdeme-li z p�edm�tu úpravy zákona �.108/2006 O sociálních slu�bách, pak 

zde nalezneme: �...zákon upravuje podmínky poskytování pomoci a podpory fyzickým 

osobám v nep�íznivé situaci (dále jen �osoba�) prost�ednictvím sociálních slu�eb 

a  p�ísp�vku na pé�i, ��128

Pokra�ujeme-li dále, pak: �� nep�íznivou sociální situací se rozumí oslabení 

nebo ztráta schopnosti z d�vodu v�ku, nep�íznivého stavu, pro krizovou sociální situaci, 

�ivotní návyky a zp�sob �ivota vedoucí ke konfliktu se spole�ností, sociáln�

znevýhod�ující prost�edí, ohro�ení práv a zájm� trestnou �inností jiné osoby nebo 

z jiných záva�ných d�vod� �e�it vzniklou situaci tak, aby toto �e�ení podporovalo 

sociální za�len�ní a ochranu p�ed sociálním vylou�ením, ��129 Není ú�elem této práce 

citovat zde celý zákon a nebylo by to ani mo�né. Z textu plyne, �e státem stanovené 

normy se sna�í o vytvá�ení podpory pro osoby oslabené, a� u� v�kem, zdravím, 

sociálními podmínkami nebo dal�ími aspekty, které nás v �ivot� potkávají. V dal�ím 

textu zákona je mo�né vy�íst, �e se jedná o slu�by, které jsou poskytovány jak 

v p�irozeném domácím prost�edí, tak v prost�edí institucionálním. Sociální slu�by se 

z tohoto pohledu rozd�lují na: 

- terénní slu�by � poskytovány v p�irozeném sociálním prost�edí 

- pobytové � slu�by spojené s ubytováním v za�ízení 

- ambulantní � pot�ebná osoba dochází nebo je dopravována do za�ízení 

sociálních slu�eb a sou�ástí slu�by není ubytování 

Z hlediska druhu sociálních slu�eb se tyto rozd�lují na slu�by: 

- sociálního poradenství (základní a odborné sociální poradenství) 

                                                
127 Ibidem. 
128 ÚZ 776: Sociální zabezpe�ení 2012, Zákon �. 108/2006 Sb. Ve zn�ní pozd�j�ích p�edpis�., s. 154. 
129 Ibidem. 
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- sociální pé�e (14 typ� slu�eb)130

- sociální prevence (18 typ� slu�eb)131

Z uvedeného je z�ejmé, �e na makroúrovni je nabízena sociální opora 

senior�m v dostate�né mí�e, a to jak informa�ní SO díky poradenským sociálním 

slu�bám, tak z hlediska opory instrumentální, praktická pomoc materiální, finan�ní � 

p�ísp�vek na pé�i, a v rámci institucí poskytujících sociální slu�bu ur�enou senior�m. 

Samoz�ejmostí je, �e n�které slu�by je t�eba hradit a v�echny mají stanovené podmínky, 

které je t�eba pro jejich poskytování splnit. 

4.4.2 Sociální opora senior� - mezoúrove�

V u��ím pojetí slova smyslu � mezoúrove� � lze za sociální oporu pokládat 

pomoc a podporu, kterou poskytují �lenové ur�ité sociální skupiny � dobro�inné 

organizace, nábo�enského �i ob�anského sdru�ení apod.132

V období minulého století, kdy p�echod do d�chodu byl z�etelný a ostrý, 

docházelo k tomu, �e práv� penzionovaný �starý� �lov�k, nará�el na �prázdno�. Bylo to 

hlavn� v t�ch p�ípadech, kdy nem�l p�ipravený tzv. náhradní program ve form� hobby 

nebo koní�k�. Pak mu p�i�lo vhod, kdy� jej kolegové z bývalého zam�stnání pozvali na 

n�jakou spole�enskou akci. Byl-li senior pozván, pak ve v�t�in� p�ípad� neodmítl 

a velmi rád se setkal se svými bývalými kolegy, dozv�d�l se novinky z podniku, 

o svých kolezích, ale také, kdo z bývalých koleg� zem�el nebo je nemocen.133

V této souvislosti je nutné poznamenat, �e z hlediska mezoúrovn� �ili skupin 

nap�. bývalých spolu�ák�, kde m��eme o�ekávat také poskytovatele sociální opory, lze 

o�ekávat v d�sledku b�hu �ivota � úmrtí a oslabení této potenciální skupiny co do po�tu. 

V rámci mezoúrovn� se senior�m nabízí od roku 1990 ú�ast ve Svazu d�chodc�, kte�í 

mají pobo�ky po celém území státu, i zde jsou kolegové s podobnými problémy, zájmy 

a mohou zde nalézt sociální oporu na dané skupinové úrovni. Podobn� v r�zných 

                                                
130 Slu�by sociální pé�e dle druhu: Osobní asistence, Pe�ovatelská slu�ba, Tís�ová pé�e, Pr�vodcovské 
a p�ed�itatelské slu�by, Podpora samostatného bydlení, Odleh�ovací slu�by, Centra denních slu�eb, 
Denní stacioná�e, Týdenní stacioná�e, Domovy pro osoby se zdravotním posti�ením, Domovy pro seniory, 
Domovy se zvlá�tním re�imem, Chrán�né bydlení, Sociální slu�by poskytované ve zdravotnických 
za�ízeních ústavní pé�e 
131 Slu�by sociální prevence dle druhu: Raná pé�e, Telefonická krizová pomoc, Tlumo�nické slu�by, 
Azylové domy, Domy na p�l cesty, Kontaktní centra, Krizová pomoc, Interven�ní centra, Nízkoprahová 
denní centra, Nízkoprahová za�ízení pro d�ti a mláde�, Noclehárny, Slu�by následné pé�e, Sociáln�
aktiviza�ní slu�by pro rodiny s d�tmi, Sociáln� aktiviza�ní slu�by pro seniory a osoby se zdravotním 
posti�ením, Sociáln� terapeutické dílny, Terapeutické komunity, Terénní programy, Sociální rehabilitace 
132 Slezá�ková A., Pr�vodce pozitivní psychologií. 2012, s. 118. 
133 Ha�kovcová H., Fenomén stá�í. 2010. s. 123 -124. 
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dal�ích zájmových ob�anských sdru�eních se mohou setkat s lidmi, kte�í �e�í podobné 

obtí�e. V rámci této skupiny si mohou vym�nit zku�enosti a informace p�i jejich �e�ení. 

Zále�í v�ak na ka�dém jednotlivci, jaký druh zájm� v seniorském v�ku p�stuje a kterou 

zájmovou skupinu si zvolí a vybere. 

Významným prost�edkem SO v oblasti mezoúrovni mohou být univerzity 

t�etího v�ku, které jsou v rámci propagace systému celo�ivotního vzd�lávání v dne�ní 

postmoderní spole�nosti podporovány. �Cílem seniorského vzd�lávání je smyslupln�

kultivovat �as stárnoucích dní.�134 Zárove� zde mohou senio�i op�t získat zdroj sociální 

opory v dané úrovni. V �R fungují Univerzity t�etího v�ku (dále 3UV) u� od roku 1986, 

kdy byl garantem vzd�lávání tehdy �eskoslovenský �ervený k�í�. Výuka probíhala 

v Olomouci. Následovaly dal�í univerzity, které v�novaly senior�m své prostory 

a erudované odborníky. Problémem je, �e tyto 3UV jsou v�dy ve velkých m�stech a pro 

seniory z odlehlých �ástí t�chto m�st, p�ípadn� vzdálen�j�ích obcí jsou nedostupné. 

Dal�í otázkou k �e�ení je kapacita jednotlivých ro�ník�, která není mnohdy dostate�ná, 

ale to není smyslem této stat�. Bez ohledu na to je t�eba nejen ��chápat, 

ale i podporovat spojenectví vrstevník�.� 135  Vrstevníci jsou výraznou skupinou pro 

sociální oporu v oblasti mezoúrovn�. 

4.4.3 Sociální opora senior� - mikroúrove�

Neju��ím pojetím sociální opory � mikroúrove� � je podpora a pomoc 

poskytovaná �lov�ku v nesnázích jeho nejbli��ími rodinnými p�íslu�níky, p�áteli 

a známými.136

V postmoderní spole�nosti se výrazn�ji projevuje zam��enost na zájem 

jednotlivce, jeho individualitu, a to se odrá�í i v sou�asné rodin�. ��zvý�ená 

orientovanost na jedince, hledání smysluplnosti jeho �ivota, up�ednost�ování vlastních 

pot�eb p�ed zájmy celku mohou být reakcí na léta povále�ná, kdy tomu bylo zcela 

opa�n� a kdy to, co bylo zd�raz�ováno, byl kolektiv a jeho zájmy. Zájem jedince 

ustupoval tehdy do pozadí.�137

P�átelé s námi sdílí nejen spole�né zájmy a podobné hodnoty, ale p�edev�ím jsou 

to oni, kte�í nám pomáhají p�ekonávat nep�íznivá �ivotní období nebo situace, jako jsou 

                                                
134 Ibidem., s. 129. 
135 Ha�kovcová H., Fenomén stá�í. 2010. s. 151. 
136 Slezá�ková A., Pr�vodce pozitivní psychologií. 2012, s. 118. Srov. K�ivohlavý 2001. 
137 �ulová L., Sou�asná �eská rodina. In Kebza V. at al. Psychologické aspekty zm�n v �eské spole�nosti. 
Praha 2011, s. 108 � 109. 
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nap�íklad nemoc, osam�lost a dal�í. P�ítel je �lov�k, který �zná melodii na�eho srdce, 

a který nám ji p�ezpívá, kdy� ji zapomeneme.�138

Vzájemné vztahy rodi�� a jejich d�tí, pokud je mají, mnohdy ovliv�uje jejich 

teritoriální vzdálenost, která se pak projevuje v mno�ství osobních kontakt�, vzájemné 

pomoci, které mohou ovlivnit sociální úrove� v této oblasti. Dal�ím aspektem m��e být 

dynamika dne�ní spole�nosti, kdy zam�stnaným d�tem senior� nezbývá dostatek 

�asového fondu pro uskute��ování osobních setkání. Podobný p�ípad lze aplikovat 

u vnuk�, p�ípadn� pravnuk�, kte�í studují, a na prarodi�e jim nezbývá dostatek �asu. 

Ur�itou kompenzaci ve sm�ru by mohla plnit moderní technologie v oblasti komunikací 

� mobilní telefony nebo mo�nosti po�íta�ových sociálních sítí. Otázkou pak z�stává, 

zda jsou senio�i schopni na této úrovni s mlad�í generací kooperovat. 

Pokud zahrnujeme u senior� do mikroúrovn� rodi�e jako p�íslu�níky rodiny, pak 

lze tuto kategorii pozorovat pouze u mlad�ího seniorského v�ku a spí�e tito senio�i, 

pokud jsou zdraví, poskytují sociální oporu svým vlastním rodi��m. U sourozenc�

senior� pak závisí míra opory na jejich aktuálním zdravotním stavu a rovn�� na tom, 

jaké mají se svými sourozenci vztahy. U senior� bez d�tí a rodiny pak p�icházejí 

do úvahy p�átelé, sousedé nebo zam�stnanci instituce, v ní� tráví záv�r �ivotní cesty. 

Domnívám se, �e v t�chto p�ípadech to budou jedni z nejvýznamn�j�ích lidí, kte�í jsou 

zdroji sociální opory v oblasti mikroúrovn�. 

4.5  Získaná a anticipovaná sociální opora 

�U sociální opory je t�eba odli�ovat to, co p�ichází z vn�j�ku � z objektivního 

pohledu jako pomoc danému jedinci, od toho, co tento jedinec chápe jako pomoc.�139

V tomto kontextu je odbornými autory rozli�ována: 

1.) obdr�ená � získaná sociální opora 

2.) anticipovaná � o�ekávaná sociální opora140

                                                
138 Slezá�ková A., Pr�vodce pozitivní psychologií. 2012, s. 118. volná citace A. Einsteina. 
139.K�ivohlavý J., Psychologie zdraví. 2001, s. 96. 
140 �olcová I., Kebza V., Sociální opora jako významný projektivní faktor. �eskoslovenská psychologie. 
1999, �. 1, s. 7 - 8. 
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Získaná sociální opora p�edstavuje pomocné transakce (nap�. materiálního, 

instrumentálního nebo emocionálního typu), které jedinec skute�n� dostal. Je to sociální 

nebo transak�ní prom�nná ovlivn�ná slo�itým vzorcem sociální interakce. Získaná SO 

je sou�ástí procesu p�i zvládání stresu, který obsahuje mobilizaci, získání a zhodnocení 

obdr�ené pomoci. Tento typ sociální opory se m��e od anticipované opory zna�n� li�it, 

a to jak z hlediska p�ecen�ní, tak ve smyslu podhodnocení. P�í�iny tohoto rozporu 

mohou nastat jak na stran� jedince, tak na stran� okolí, které poskytuje jedinci SO. Ze 

strany jedince toto ovliv�ují individuální osobnostní charakteristiky � p�íkladem m��e 

být jedinec s vysokým sebev�domím, který m��e mít dispozice k p�ece�ování 

o�ekávané úrovn� SO. �Obratnost jedince v komunikaci a sociálním kontaktu je 

p�edpokladem kladné odpov�di p�i aktivaci SO. Naopak nízká sociální kompetence 

v tomto p�ípad� vyhlídky jedince pro získání SO sni�uje�141  �tato my�lenka by m�la být 

hlavním cílem dne�ní postmoderní spole�nosti, cílem výchovy nové generace a v�ech 

�homo sapiens�, nebo� komunikace nás provází celý �ivot a díky ní se rozvíjí a vyvíjí 

civilizace.142 Na stran� sociálního okolí mohou mít potenciální poskytovatelé SO své 

vlastní potí�e se zvládáním náro�né situace, p�i které by m�li poskytnout pomoc. 

D�le�itým kritériem pro poskytovanou pomoc je zejména �as, zvlá�t� v p�ípadech 

dlouhodobého p�sobení chronického stresoru. 

Aby byla získaná SO ú�inná, pak musí spl�ovat n�která kritéria � p�edev�ím 

musí vyhovovat pot�ebám �adresáta�.143  

Schwarzer, Leppin, 1991, Terry, Nielsen, Perchard, 1993, Rahim, 1995, 

Vahtera, Pentti, Butela, 1996, Krause, 1997 aj. shodn� uvád�jí, �e �anticipovaná opora 

je p�esv�d�ení � �belief� � , �e významné blízké osoby jsou p�ipraveny pomoci, objevíli 

se taková pot�eba.� 144  Anticipovaná sociální opora je p�edev�ím reflexí sociálního 

prost�edí jedince. Reprezentuje tak vnímaný pocit osoby, �e je okolím p�ijímán, �e se 

o n�j okolí zajímá a �e mu bude poskytnuta pomoc, v p�ípad� jeho vlastní pot�eby. 

Anticipovaná sociální opora je tedy reprezentací toho, jak jedinec vnímá své sociální 

za�len�ní.145

Z hlediska pot�eb sociální pedagogiky je podstatné si uv�domit, �e mezi ob�ma 

uvedenými typy sociální opory � anticipované a získané, m��e být zásadní rozdíl, který 

                                                
141 Kebza V., Psychosociální determinanty zdraví. 2005, s. 162 � 163. 
142 Poznámka autora. 
143 Ibidem. 
144 Ibidem. 
145 Ibidem. 
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je navzájem posiluje, nebo naopak oslabuje. Jestli�e je nap�íklad SO jedinci dostupná, 

ale on si ji neuv�domuje, pak se to výrazn� promítá do její p�sobnosti. Naproti tomu 

osoba siln� za�ívající SO, která v�ak skute�n� nedosahuje uv�domovanou míru jedince, 

m��e pom�rn� dob�e fungovat a� do té doby, kdy si jedinec uv�domí reálný stav v�ci.146

Krause (1997) a dal�í uvád�jí, �e uv�domování si toho, �e druzí jsou 

p�ipraveni pomoci, vytvá�í pocit sociální jistoty, která usnad�uje podstoupení rizika 

a povzbuzuje jedince k tomu, aby se pokusil �e�it problém samostatn�. V tomto 

kontextu je nutné zd�raznit p�ínosy anticipované sociální opory: 

1.) podpo�ení vlastního úsilí k zvládnutí situace 

2.) podpora hladkého fungování vztah� v sociálním okolí 

3.) zachování nad�je.147

Z mého pohledu by pro seniorský v�k bylo ideální, pokud by se anticipovaná 

sociální opora rovnala sociální opo�e poskytované nebo se jí alespo� velmi p�iblí�ila. 

Pokud by senior�m bylo poskytnuto to, �...co vnímají jako dostupnou a dosa�itelnou 

pomoc�"148, jist� by se cítili v záv�ru �ivota lépe jejich kvalita �ivota by se zlep�ila�. . 

4.6  Úskalí sociální opory z pohledu seniorského v�ku 

Výzkumy Krauseho (1997) prokázaly mo�nost souvislosti mezi vy��í úrovní 

získané opory a vy��í mortalitou, podobn� jako mezi anticipovanou oporou u senior�

v ni��ích sociálních t�ídách a vy��ím rizikem mortality u �ásti britské populace.149

Úvahy o mo�ných negativních d�sledcích sociální opory se objevovaly 

nejd�íve v souvislosti s poskytovanou sociální oporou, a to díky nár�stu odborných 

prací na po�átku 90. let minulého století zam��ených na stres pe�ujících profesionálních 

osob i rodinných p�íslu�ník� o dlouhodob� nemocné. Pozd�ji se odborníci v�nují 

úvahám o mo�ných negativních souvislostech získané sociální opory, nap�. Thoits 

(1995).  

                                                
146 Do�ková O., Sociální opora jako teoretické východisko sociální pedagogiky coby �ivotní pomoci. 
2010, s. 266. 
147 Kebza V., Psychosociální determinanty zdraví. 2005, s. 167. 
148Srov. �olcová, I., Kebza V., Prediktory sociální opory u �eské populace. �eskoslovenská psychologie. 
2003, �. 3, s. 220. 
149 Kebza V., Psychosociální determinanty zdraví. 2005, s. 165. 
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To, �e jedinec pot�ebuje pomoc, m��e vést k negativním reakcím, zvlá�t�

tehdy, jestli�e poskytovaná pomoc 

- je v rozporu s jeho p�edstavou o vlastní autonomii a sebevlád�

- ohro�uje jeho sebeúctu, sebed�v�ru 

- je v rozporu se �irokým chápáním toho, jak se má zachovat �správný� mu� 

�i �ena 

- znamená riziko sebe-znevá�ení, diskreditace 

- navozuje pocity bezmoci 

- neodpovídá pot�ebám jedince. 

D�sledkem takto neuvá�ené pomoci mohou být pak pocity viny, úzkosti 

a závislosti z hlediska toho, kdo pomoc p�ijímá. Naopak d�sledky mohou být negativní i 

pro poskytovatele. Zejména se m��e objevit pocit zatí�ení, b�emene, frustrace a p�i 

pohodové pé�i i syndrom vyho�ení pe�ujících profesionál�.150

Zde je jist� d�le�ité podotknout, �e odborníci upozor�ují na úskalí výzkum� sociální 

opory v oblastech s poskytovanou sociální oporou, nebo� je nutno vzít v úvahu 

charakteristiky p�íjemc� i poskytovatel� SO. Jinak tyto výzkumy mohou dojít ke 

zkresleným výsledk�m. 

Rovn�� dlouhodob�j�í studium situací, v nich� byla lidem v obtí�ných 

�ivotních stavech poskytována pomoc, ukazují, �e v jistých p�ípadech, m��e mít zásah 

spí�e negativní ne� pozitivní d�sledek. ��nap�. u star�ích lidí, kde se jim ti, kte�í o n�

pe�ují, sna�í ud�lat v�e, jen aby tito sta�í lidé nemuseli nic d�lat sami.�151 D�sledkem 

této nadm�rné pomoci pak m��e být negativní dopad na sebepojetí a sebehodnocení 

dané osoby. Nadm�rná pé�e poskytovatel� m��e tedy zna�n� ovlivnit �schopnost 

postarat se sám o sebe�152, co� je podstatný faktor hodnocení kvality �ivota jedince. 

�Nadm�rná forma sociální opory m��e u posti�eného navozovat pocity bezmoci.� M��e 

se rovn�� v t�chto p�ípadech dostavit i pocit závislosti viny, úzkosti a obav nebo strachu. 

(Lu, 1997)153

                                                
150 Ibidem., s. 166. 
151.K�ivohlavý J., Psychologie zdraví. 2001, s. 110. 
152 Ibidem. 
153 In K�ivohlavý J., Psychologie zdraví. 2001, s. 110. 
153 Ibidem. 
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5 Senio�i v domovech pro seniory 

V kapitole jsou uvedeny základní informace o pr�b�hu a postupu p�i výzkumu 

ve dvou konkrétních Domovech pro seniory na území m�sta Brna. Hlavním ú�elem 

tohoto výzkumu pak bylo dosa�ení cíle diplomové práce. 

5.1  Cíle výzkumu a formulace hypotéz 

Cílem diplomové práce je analyzovat reálnou situaci toho, jak vnímají 

senio�i v domovech pro seniory pomoc � sociální oporu, která je jim poskytována, 

jak ze strany pracovník� domova, tak ze strany rodinných p�íslu�ník�, zda jsou 

s poskytovanou oporou spokojeni.

Pro dosa�ení tohoto cíle je nutné shromá�d�ní dat, jejich zpracování 

a interpretace. Základem výzkumu je uchopení a zpracování pojm� kvalita �ivota, 

sociální opora, poskytovaná sociální opora a anticipovaná sociální opora. U u�ivatel�

dvou konkrétních brn�nských domov� pro seniory se výzkumem pokusím zjistit, jaká je 

jejich kvalita �ivota, jak vnímají poskytovanou pomoc- oporu,zda jsou s touto pomocí-

oporou spokojeni a zda o�ekávají oporu anticipovanou. Po studiu dostupné literatury 

jsem formuloval následující výzkumné hypotézy: 

H1: V�t�ina respondent� o�ekává sociální oporu ve stejné form� jaká je 

jim poskytována. 

H2: V�t�ina respondent� je spokojena s poskytovanou sociální oporou. 

H3: �eny v DS hodnotí poskytovanou sociální oporu pozitivn�ji n�� mu�i. 

H4: �eny v DS jsou s celkovou kvalitou �ivota spokojeni více ne� mu�i. 
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5.2  Charakteristika výzkumného vzorku 

Tabulka �. 2 Po�et obyvatel podle pohlaví a v�ku k 31. 12. 2011 ve m�st� Brn�

V�k Celkem Mu�i �eny 

60-64 25 410  11 331  14 079  
65-69 23 669  10 513  13 156  
70-74 15 820  6 806  9 014  
75-79 12 263  4 851  7 412  
80-84 10 201  3 666  6 535  
85-89 5 938  1 805  4 133  
90-94 1 620  395  1 225  
95+ 300  60  240  

        
0-14 51 757  26 433  25 324  
15-64 257 397  128 204  129 193  
65+ 69 811  28 096  41 715  

        

Celkem 378 965  182 733  196 232  

Zdroj: �SÚ154

Statutární m�sto Brno je krajským m�stem �tvrtého nejv�t�ího kraje v �R. 

Z tabulky je z�etelné, �e po�et senior� tvo�í 18,42 % z celkového po�tu obyvatel m�sta. 

�eny z celkového po�tu senior� jsou zastoupeny 59,8 %  a mu�i 40, 2 %.Statutární 

m�sto Brno z�izuje na svém území 14 domov� pro seniory. P�i úvaze o volb�

konkrétních domov� pro seniory, kde probíhal výzkum. Zvolil jsem ty, které jsou 

nejblí�e mému pracovi�ti, a to z d�vodu �asové dostupnosti. Vybral jsem Domov pro 

seniory Vychodilova v m�stské �ásti Brno-�abov�esky a Domov pro seniory Kociánka 

v m�stské �ásti Brno-Královo pole. Jedním z d�vod� bylo také to, �e u�ivatelé Domova 

pro seniory Vychodilova bydlí ve svých bytech sami � pokud nejsou v byt� s man�elem 

nebo man�elkou, na rozdíl od Domova pro seniory Kociánka, kde jsou ubytováni jak 

man�elé, tak samostatní senio�i v pokojích po dvou. Je to jeden z charakteristických 

rys� a odli�ení, který m� zajímal z pohledu sociální opory. Výb�r probíhal z mé strany 

náhodn�, pokud distribuovaly dotazník sociální pracovnice, byly pravd�podobn�

ovlivn�ny znalostí u�ivatel� domova. V mém p�ípad� pak byli oslovováni Ti 

respondenti, kte�í trávili volný �as ve spole�enských místnostech na jednotlivých 

odd�leních, p�ípadn� byli osloveni na chodb� DS Kociánka. V p�ípad� DS Vychodilova 

                                                
154 Dostupné z: http://www.czso.cz/xb/redakce.nsf/i/vekove_slozeni_obyvatel_v_okrese_brno_mesto  
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byla volba respondent� ponechána na volb� sociálních pracovnic nebo pracovník�

v sociálních slu�bách. 

Z výb�ru byli vy�azeni u�ivatelé sociální slu�by Domov pro seniory se zvlá�tním 

re�imem, kde se bydlí senio�i, kte�í pot�ebují zvlá�tní pé�i, p�evá�n� le�ící a zesláblí 

u�ivatelé, kte�í pot�ebují intenzivn�j�í zdravotní i sociální pé�i. Podmínkou povolení 

k výzkumu bylo respektování práv jejich u�ivatel�, podle standard� sociálních slu�eb 

a rovn�� nenaru�ení b��ného chodu obou domov� pro seniory. Plánem bylo 

nav�t�vování obou domov� postupn� a v doprovodu pracovník� domova provád�t 

výzkum. Bohu�el z personálních d�vod� nebylo toto mo�né, proto�e v období výzkumu 

onemocn�la podstatná �ást personálu.  

Výzkumný vzorek tvo�í 97 respondent�, z toho je 42 osob u�ivatelem DS 

Kociánka a 55 osob z DS Vychodilova.  

Dle pohlaví: DS Kociánka   13mu�� a 29 �en 

  DS Vychodilova  17mu�� a 38 �en 

Nejmlad�í respondentce bylo 65 let, nestar�í 96let. U mu�� bylo nejmlad�ímu 69 

let a dv�ma nejstar�ím bylo 89let. Pr�m�rný v�k v�ech respondent� je 81,8 let �ili 

z pohledu pr�m�rného v�ku kategorie star�ích senior�, ale zastoupeny byly v�echny 

kategorie dle chronologického tzv. pramenného d�lení.155

5.2.1 Charakteristika výzkumného prost�edí DS Kociánka 

Domov pro seniory Kociánka (dále jen DS Kociánka) p�ísp�vková organizace 

poskytuje dva druhy sociálních slu�eb v nep�etr�itém provozu: 

Domov pro seniory 

Domov se zvlá�tním re�imem 

Domov pro seniory Kociánka v Brn� podporuje kvalitní a d�stojný �ivot senior� ve stá�í. 

Slu�ba je poskytována odborn� a bezpe�n�. Vychází z individuálních pot�eb u�ivatel�

a podporuje je v zachovávání a rozvíjení sob�sta�nosti a nezávislosti.  

Organizace zaji��uje slu�by t�mito zp�soby: 

- ubytování  

- stravování  

- pomoc p�i zvládání b��ných úkon� pé�e o vlastní osobu 

                                                
155 Viz. Kapitola 2.3 
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- nep�etr�itou o�et�ovatelskou pé�i 

- podmínky a pomoc p�i osobní hygien�

- zprost�edkování kontakt� se spole�enským prost�edím 

- sociáln� terapeutické �innosti (zabezpe�ení kontaktu se spole�enským 

prost�edím, podpora duchovních, psychických, sociálních a spole�enských pot�eb) 

- aktiviza�ní �innosti 

- pomoc p�i uplat�ování práv, zájm� a obstarávání osobních zále�itostí 

- rehabilita�ní pé�i 

- podporu dobrovolník�

Objekt na ulici Kociánka se nachází na rozhraní katastrálního území Králova 

Pole a Sadová na adrese Kociánka 1/8, 612 00 Brno. Na této adrese sídlí také správa 

spole�nosti. Objekt je dostupný m�stskou hromadnou dopravou autobusem �. 84 nebo 

�. 43 od vlakového nádra�í Královo Pole. Je situován v 5,5 ha lesoparku a je pln�

bezbariérový. V�t�ina pokoj� je orientována na jih s výhledem na Brno a hrad �pilberk. 

Umíst�ní domova do lesoparku nabízí od jara do podzimu mo�nost odpo�inku 

a procházek. Sou�ástí objektu jsou pobytové terasy, bufet s televizí, spole�enské 

odpo�inkové místnosti s televizí a videem atd. 

Objekt na ulici �tefánikova se nachází na k�i�ovatce ulic �tefánikova 

a Reissigova na území Králova Pole na adrese �tefánikova 54, 612 00 Brno a je 

dostupný m�stskou tramvajovou dopravou sm�r �e�kovice, Královo Pole, Medlánky. Je 

situován v m�stské zástavb� s vlastní malou zahradou a je pln� bezbariérový. Sou�ástí 

objektu je pobytová terasa, spole�enské odpo�inkové místnosti s televizí atd.  

Slu�by v obou objektech jsou specificky odborn� zam��eny na o�et�ovatelsko-

zdravotnickou pé�i o klienty se sní�enou mobilitou. Personál je speciáln� vy�kolen pro 

tuto práci. 

Ubytování 

DS Kociánka je schopno p�i plném vytí�ení nabídnout své slu�by 387 klient�m, z toho 

pro slu�bu �domov pro seniory� 329 l��ek a pro slu�bu �domov se zvlá�tním 

re�imem� 58 l��ek. 

Kapacita objektu Kociánka je 329 l��ek, 1 jednol��kový pokoj a 164 dvoul��kových 

pokoj�, kapacita objektu �tefánikova je 58 l��ek, pokoje jsou dvou- a vícel��kové  
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Vybavení pokoj�  

Pokoje jsou vybaveny nábytkem p�ísp�vkové organizace a z d�vodu velikosti je nelze 

dopl�ovat vlastním nábytkem. Na ka�dém pokoji je hygienický kout s umyvadlem. 

Koupelny s vanou, sprchovým koutem a WC jsou spole�né na chodb� v�dy pro více 

pokoj�. 

V atriu domova na Kociánce i ve st�edisku na �tefánikové je klient�m k dispozici Wi-Fi 

p�ipojení. 

5.2.2 Charakteristika výzkumného prost�edí DS Vychodilova 

Domov pro seniory Vychodilova sídlí na adrese Vychodilova 3077/20 v Brn�

�abov�eskách, a je p�ísp�vkovou organizací z�ízenou Magistrátem m�sta Brna 

za ú�elem poskytování kvalitních sociálních slu�eb senior�m v souladu se zákonem 

�. 108/2006 Sb., o sociálních slu�bách. 

Posláním Domova pro seniory Vychodilova je zmírn�ní negativních vliv�

stárnutí prost�ednictvím poskytování pobytové sociální slu�by realizované 

na principech individuálního p�ístupu, zachování lidské d�stojnosti a respektování práv 

u�ivatel�. Ve své �innosti se poskytovatel sna�í vytvá�et podmínky pro podporu 

psychické a fyzické kondice u�ivatel� za jejich aktivní spoluú�asti. 

Cílovou skupinu tvo�í osoby, které dosáhly v�ku rozhodného pro p�iznání 

starobního d�chodu a mají sní�enou sob�sta�nost zejména z d�vodu v�ku a zdravotního 

stavu, jejich� situace vy�aduje pravidelnou pomoc jiné osoby, p�ípadn� se ocitli 

v obtí�né sociální situaci. 

U�ivateli jsou senio�i, kte�í jsou v d�sledku v�ku, chronické choroby 

�i posti�ení trvale odkázáni na pomoc druhé osoby a pot�ebují o�et�ovatelskou 

a rehabilita�ní pé�i. 

Dále jsou to senio�i ve svízelné sociální situaci (osam�lost, nevyhovující 

bydlení, sní�ená sociální sob�sta�nost). Mezi nej�ast�j�í diagnózy u�ivatel� pat�í stavy 

po mozkové mrtvici s lehkým a st�edním stupn�m poruchy hybnosti, choroby 

kardiovaskulárního systému, degenerativní choroby kloub� a chronické interní choroby 

atd. 

Cílem poskytovaných sociálních slu�eb je: 

- u�ivatel, který si p�es sv�j zdravotní stav udr�uje odpovídající míru 

sob�sta�nosti a samostatnosti a p�irozených sociálních kontakt�
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- u�ivatel, který si v rámci svých mo�ností udr�uje psychickou i fyzickou 

kondici 

- u�ivatel �ijící v d�stojném prost�edí se zaji�t�ním maximální míry soukromí 

a profesionální pé�e. 

Domov pro seniory Vychodilova le�í uprost�ed zelen� v klidném prost�edí 

m�stské �ásti �abov�esky s p�ímým spojením do st�edu m�sta. Celý areál je prostorný 

a prosv�tlený, obklopený zahradami. Domov má kapacitu 81 l��ek, z toho je 61 pokoj�

jednol��kových a 10 pokoj� pro dva obyvatele vyu�ívaných p�edev�ím man�elskými 

páry. Vzhledem k bezbariérovým úpravám je vhodný i pro handicapované klienty. 

Celá budova je bezbariérová, s p�dorysem ve tvaru písmene L, pro lep�í 

orientaci rozd�lená podle k�ídla a podla�í na A/I.-IV. a B/I.-II. Ob� k�ídla v p�ízemí 

spojuje prostorná hala. Jednotlivá podla�í spojuje schodi�t� i výtahy. DS Vychodilova 

disponuje vlastní prádelnou pro praní osobního prádla klient� a kuchyní pro p�ípravu 

celodenní stravy. 

V domov� je klient�m k dispozici knihovna, internetová u�ebna, výtvarná 

a keramická dílna. Ka�dé podla�í má svoji denní spole�enskou místnost, kde se stejn�

jako v prostorné hale budovy mohou obyvatelé domova scházet. Pro kulturní 

a spole�enské akce po�ádané domovem slou�í prostory jídelny. V zadním traktu p�iléhá 

k budov� men�í zahrada s altánkem a lavi�kami k posezení. V prvním pat�e slou�í 

klient�m ke stejnému ú�elu také venkovní terasa. 

Pokoje 

V�echny pokoje mají koupelnu s WC, jsou vybaveny kuchy�skou linkou 

a nábytkem domova. Fakultativn� je mo�né p�iobjednat také chladni�ku a va�i�. 

Pr�m�rná vým�ra jednol��kového pokoje je 25m2, jednol��kového s lod�ií 32 m2, 

dvoul��kového pokoje 46m2. Více ne� polovina pokoj� má lod�ii. V ka�dém pokoji je k 

dispozici telefonní p�ipojení, ve vstupní hale je telefonní automat.156

Domov pro seniory Vychodilova - budova Tábor: 

má výhodnou polohu blízko st�edu m�sta a je nov� zrekonstruovaný. 

K domovu pat�í men�í zahrada, ve které se nachází altánek s lavi�kami, které mohou 

obyvatelé vyu�ívat k odpo�inku �i popovídání si s ostatními u�ivateli. 

                                                
156 http://www.vyc.brno.cz/index.php?nav01=7917
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Kapacita domova je 48 jednol��kových pokoj�. Na pat�e bydlí 16 klient�, kte�í 

mají k dispozici 3 koupelny se sprchou a vanou a 6 toalet. V p�ízemí budovy je pro 

obyvatele domova jídelna, 1x týdn� kade�nictví a mo�nost náv�t�vy pedikúry. 

Pokoje 

Pokoje mají vým�ru 15�29 m2, jsou vybaveny umyvadlem a nábytkem. 

Vybavení pokoje lze doplnit drobn�j�ími kusy nábytku (poli�ka, kv�tinový stolek, 

lampa, televize, rádio, varná konvice apod.). V pokojích je mo�né telefonní p�ipojení 

a ve vstupní hale domova je telefonní automat. 

Vybavení pokoj�

T�ídílná sk�í�, postel, komoda se zásuvkami, st�l, �idle, k�eslo, spodní �ást 

kuchy�ské linky, toaletní sk�í�ka nad umyvadlo, lustr, garný�, záclony, odpadkový ko�, 

na podlaze PVC. Za poplatek lze zap�j�it chladni�ku.157

5.3  Metody výzkumu - hledání a výb�r 

Pokud chceme n�co zkoumat, musíme za prvé ur�it, co chceme poznat, a za 

druhé, jak budeme postupovat. Metody zkoumání a také pravidla v�deckého pou�ití 

t�chto metod ur�uje metodologie.158

V celé  diplomové práci se sna�ím o systémový heuristický p�ístup159 k dané 

výzkumné oblasti. Vyu�ívám na�erpané v�domosti p�i studiu Institutu mezioborových 

studií v Brn�, �erpám poznatky z dostupné odborné literatury a vyu�ívám zku�eností p�i 

aplikaci poznatk� v b��ném �ivot�. Uplatn�ním dostupných a vhodných 

metodologických postup� a prost�edk� jsem se sna�il o dosa�ení stanoveného cíle 

a zji�t�ní platnosti hypotéz. 

Cílem diplomové práce je zejména dosa�ení poznatk� a pochopení souvislostí 

v dané oblasti, nebo� sociální opora je multidisciplinární jev. Komplexní pohled je 

                                                
157 http://www.vyc.brno.cz/index.php?nav01=7917
158  Kohoutek R., P�edm�t a metody sociální psychologie. 2009, Dostupné z: 
http://rudolfkohoutek.blog.cz/1209
159 Pokorný J., Úsp��nost zaru�ena. Jak efektivn� zpracovat a obhájit diplomovou práci. 2004, s. 49 � 83. 
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jediná cesta a �ance pro rozvoj my�lenkového a citového bohatství �lov�ka � jednotlivce 

i celé sou�asné spole�nosti.  

Zvolenou výzkumnou oblastí je sociální opora u senior�, kte�í �ijí v prost�edí 

domov� pro seniory. P�i hledání zdroj� a odborných pramen� jsem zjistil, �e v �eském 

jazyce jsou dostupné pouze výzkumné studie týkající se sociální opory v odborných 

�asopisech a je jich nedostatek s velmi slo�itými výzkumnými metodami, u senior�

neuplatnitelnými. Vedoucí diplomové práce, která se daným tématem rovn�� zabývá, 

mi toto osobn� pozd�ji p�i konzultaci potvrdila. Velké mno�ství dostupné literatury je 

pouze v anglickém jazyce a se svými znalostmi praktické angli�tiny, jsem si na 

zpracování anglického odborného textu netroufl. Dlouho jsem zva�oval, jak celý 

problém vy�e�it. Odborné texty jsem vyhledal a vyhodnotil, �e dopln�ním dal�í 

literatury p�i komplexním pohledu, je mo�né téma zpracovat. Jak v�ak získat data? Jak 

u senior� zjistit formou dotazníku, jakou sociální oporu o�ekávají? Pro� jsem volil 

dotazník? Rád komunikuji s lidmi �tvá�í� v �tvá��, ale respektuji p�itom druhou stranu, 

pokud respondent nebude chtít komunikovat, pak ho jen slu�n� po�ádám o vypln�ní a 

stru�n� mu vysv�tlím, o co v dotazníku jde. Dále byla tato volba ovlivn�na zku�eností 

z p�ede�lého výzkumu, který byl rovn�� zam��en na problematiku senior�. Jak v�ak 

sestavit vhodný dotazník, jak klást otázky k získání dat s problematikou anticipované 

sociální opory? 

Konstrukce dotazníku sociální opory MOS 160  je natolik slo�itý, �e by jej 

senio�i m�li velký problém uchopit � je ur�en b��né populaci a k jeho vyhodnocení je 

t�eba velmi dobrých znalostí statistických metod. Hledal jsem tedy dále. Východiskem 

se mi stala  koncepce pojetí sociální opory jako psychologicko-medicínského modelu, 

který souvisí se zvládáním stresu, s pozitivním ú�inkem na zdravotní stav a celkovou 

kvalitou �ivota. P�í�inou volby východiska byl rovn�� výzkumný vzorek � senio�i v DS, 

které ve stá�í provází mnoho negativních zm�n � zát��ových a stresových situací, 

podpo�ených velmi rychlými zm�nami ve spole�nosti, chronickými nemocemi161 apod. 

                                                
160 Ko�ený, J., Ti�anská, L., Dotazník sociální opory MOS: vnit�ní struktura nástroje. �eskoslovenská 
psychologie. 2012, ro�ník XLVII, �. 2, s. 137 - 143. 
161 Vágnerová M., Vývojová psychologie II. Dosp�lost a stá�í. 2008, s. 229 � 420. 
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Hledal jsem tedy p�íhodný nástroj, který by spojoval v�echny faktory 

demografické údaje, kvalitu �ivota a sociální oporu v jeden celek, dál. Nakonec jsem 

nalezl cestu. Dotazník sestavím s otázkami v po�adovaných oblastech.162

Struktura dotazníku:163

�ást I sociodemografická - nezávisle prom�nné 

�ást II kvalita �ivota � závisle prom�nné 

�ást III sociální opora � závisle prom�nné 

V �ásti I dotazníku jsem uvedl otázky pro získání základních 

sociodemografických údaj� � nezávisle prom�nné. Ve druhé �ásti jsem volil otázky 

sm��ující k získání dat, popisující kvalitu �ivota � závisle prom�nné. Intervenující 

prom�nnou je v tomto p�ípad� psychický stav respondenta a dal�í aspekty, které mohou 

ovlivnit jeho vnímání a pocity. Východiskem pro volbu otázek byly domény stanovené 

v Dotazníku kvality �ivota pro star�í populaci � WHOQOL-OLD, a to domény napln�ní, 

fungování smysl�, intimita a sociální zapojení.164
�ást III dotazníku jsem upravil pro 

seniory tak, aby byla respondent�m dostate�n� srozumitelná, jasná a jednoduchá pro 

vypln�ní a získání dat a �áste�n�, aby jim p�ipomínala k�í�ovku. Zdrojem této �ásti byl 

dotazník absolventa Masarykovy univerzity.165  Data z této �ásti jsou op�t závislými 

prom�nnými. Otázky jsou kladeny v �enském rod�, pon�vad� p�edpokládám, �e �en 

seniorek v DS bude více ne� mu��.166 P�i volb� r�zných variant otázek jsem se sna�il 

o volbu otázek, které by nenavád�ly k odpov�di. 

Po zkompletování dotazníku167 jsem prost�ednictvím e-mailové po�ty oslovil 

statutární zástupce dvou brn�nských domov� pro seniory se �ádostí o provedení 

výzkumu.168 Spolu s pr�vodním dopisem jsem jim zaslal verzi dotazníku ur�enou pro 

jejich u�ivatele169 spole�n� s návrhem, �e v p�ípad� kladného stanoviska z jejich strany 

se jim p�izp�sobím v otázce termínu, který ur�í. Dotazník p�ed distribucí jsem upravil 

                                                
162 Punch K. F. Základy kvantitativního �et�ení. 2008, s. 47. 
163 Ibidem., s. 46. 
164Srov. Ondru�ová J., M��ení kvality �ivota u senior�., �eská geriatrická revue, 2009, �. 7, s. 38. 
165 VOTO�EK, Ji�í. Kvalita �ivota a sociální opora rodinných p�íslu�ník� pe�ujících o nesob�sta�né 
seniory [online]. 2009 [cit. 2012-11-18]. Diplomová práce. Masarykova univerzita, Léka�ská fakulta. 
Vedoucí práce Marie Macková. Dostupné z: <http://is.muni.cz/th/101121/lf_m/>. 
166 Senio�i v datech. Dostupné z: http://csugeo.i-
server.cz/csu/2009edicniplan.nsf/t/110033A864/$File/01_kap.pdf  
167 Viz. P�íloha �. 2 
168 Viz. P�ílohy �. 4 a �. 5 
169 Viz. P�íloha �. 3 
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pro seniory v tom smyslu, �e jsem pou�il v�t�í písmo - velikost 18 � Times New Roman, 

pro usnadn�ní �itelnosti textu dotazníku, rovn�� tabulku ve t�etí �ásti jsem rozd�lil 

na dv� �ásti a zv�t�il, aby se respondent�m lépe vypl�ovala. 

Stále v�ak nebyla spln�na otázka získání dat z oblasti anticipované sociální 

opory. �as ubíhal a po�ád jsem nem�l výzkumný nástroj, který by pomohl data získat. 

Vzal jsem tedy sestavený dotazník a po telefonické komunikaci jsem se dohodl se 

sociální pracovnicí DS Kociánka na provedení pilotního rozhovoru v kombinaci 

s dotazníkem.  

Pilotní dotazník 

Po p�íchodu do za�ízení DS Kociánka, jsem oslovil s hlasitým a z�etelným 

pozdravem ve vstupní hale jednu respondentku a jednoho respondenta a po�ádal je oba 

o vypln�ní dotazníku s otázkou, zda necht�jí pomoci. Respondent odmítl, 

ale respondentka svolila a po�ádala o vypln�ní dotazníku, �e má brýle na pokoji. Usedli 

jsme do sedací soupravy v proskleném atriu budovy a za�ali s pojmy. Hned v úvodu 

jsem pochopil, �e sb�r dat nebude jednoduchý. Respondentka sly�ela pojem sociální 

opora poprvé, snad sly�ela pojem sociální podpora ve smyslu finan�ních prost�edk�, 

ale �e by sociální oporu poskytovali lidé, to ji prý�:�ani nenapadlo� Pojem sociální 

opory bylo pom�rn� snadné nahradit pojmem pomoc, hor�í to v�ak bylo s pojmem 

ANTICIPOVANÁ sociální opora. Paní se na m� dívala velmi podivn�, jako bych 

jí nadával. Abych jí pojem názorn� (vzpomn�l jsem si na U�itele národ� a jeho metodu 

názornosti) p�iblí�il, díky tu�ce a druhé stran� dotazníku jsem nakreslil dv� �áry jako 

cestu, ona jako bod uprost�ed, �e jako upadla na cest� a má jednu osobu za sebou 

a jednu p�ed sebou, tu osobu za sebou nevidí, ale zná ji a ví, �e jí pom��e, proto�e u� 

to ud�lala, na rozdíl od té osoby p�ed ní o které si myslí, �e jí pom��e rovn��. M��e si 

vybrat, kterou z nich si vybere nebo se spolehne sama na sebe a nepot�ebuje �ádnou 

pomoc. Paní pochopila a já také! Toto je cesta, díky které názornou formou zjistím, zda 

a v jaké mí�e o�ekávají � anticipují pomoc. Hned po ukon�ení jsem oslovil 

i respondenta, který sed�l na druhé stran� a vypl�oval dotazník bez problém�. Tak tedy 

byla díky pilotním dotazník�m po�átkem m�síce srpna 2012, nalezena názorná, 

a u senior� aplikovatelná metoda s p�íb�hem, pro zji�t�ní ANTICIPOVANÉ SO.

Sb�r dat probíhal ve stanovených termínech - �íjen � listopad 2012, po dohod�

s pov��enými sociálními pracovnicemi, v etapách a podle mo�ností jednotlivých DS, 

ve stanovených hodinách. P�ed vlastním sb�rem jsem vytvo�il pomocí programu 
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Windows � malování velmi jednoduchou �ablonu �názorné cesty� k vysv�tlení 

Anticipované sociální opory a mo�nosti polo�ení otázky v této oblasti. 

Pro dosa�ení stanoveného cíle jsem tedy zvolil kvantitativní i kvalitativní 

výzkumné metody. K získání dat jsem zvolil dotazník a vlastní názorný �C � test�. 

Dotazník v kombinaci s rozhovorem pak v p�ípad�, �e u�ivatel m�l o rozhovor zájem 

nebo si vy�ádal pomoc p�i vypln�ní dotazníku. V tomto p�ípad� byly vyu�ity otázky 

z dotazníku, p�ípadn� jiné dal�í otázky. Jednalo se tedy o rozhovor polostrukturovaný.  

Rozhovor jsem zvolil rovn�� pro získání informací o jednotlivých aktivitách 

a formách pomoci v p�íslu�ných domovech pro seniory. Byly to rozhovory se sociálními 

pracovnicemi v jednotlivých DS. �lo o rozhovory nestrukturované. Ka�dý ú�astník 

výzkumu, s ním� jsem hovo�il, obdr�el dárek - propisku, která byla motiva�ním prvkem 

pro uskute�n�ní rozhovoru nebo vypsání dotazníku. 
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5.4 Prezentace výsledk� výzkumu  

Sociodemografické údaje dotazníku 

Graf �. 2 Pohlaví a v�k senior�

Tabulka �. 3 Pohlaví a v�k senior�

Pohlaví 
Domov pro seniory 

Celkový pr�m�r dle pohlaví 
Vychodilova Kociánka 

Mu� 82,2 79,8 81,2 

�ena 83,6 81,7 82,7 

Celkový pr�m�r 
dle DS 

83,1 81,1 82,2 
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Komentá�: Vý�e uvedený graf znázor�uje v�kové rozlo�ení respondent�

z pohledu pr�m�rného v�ku a pohlaví. Je z�ejmé, �e respondenti z DS Kociánka jsou 

v pr�m�ru mlad�í ne� respondenti z DS Vychodilova. Mu�i jsou ve výzkumném vzorku 

zastoupeni po�tem 30 respondent�, z toho 13 z DS Kociánka a 17 z DS Vychodilova. 

Nejmlad�ím respondentem z DS Kociánka je senior ve v�ku 69 let, nejstar�ím pak 

u�ivatel ve v�ku 89 let. �eny pak zastupuje 29 seniorek z DS Kociánka (nejmlad�í 

67letá a nejstar�í 94letá) a DS Vychodilova se 38 seniorkami (nejmlad�í ve v�ku 65let, 

nejstar�í ve v�ku 96let). Ve vzorku p�eva�ují �eny, které tvo�í 69,1 % z celkového po�tu 

respondent� a mu�i tvo�í p�ibli�n� jednu t�etinu výzkumného vzorku 30,9 %. 

Graf �. 3 Dosa�ené vzd�lání senior�
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Tabulka �. 4 Dosa�ené vzd�lání senior�

dosa�ené 
vzd�lání 

mu�i K mu�i V �eny K �eny V 
celkem DS 
Kociánka 

celkem DS 
Vychodilova 

celkový 
sou�et 

základní 5 5 12 7 17 12 29 
výu�ní 

list 2 2 4 7 6 9 15 
S� 3 5 9 18 12 23 35 

VO� 2 3 2 4 4 7 11 

V� 1 2 2 2 3 4 7 
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Komentá�: Z tabulky �. 3 je patrné, �e ve vzorku p�eva�ují nejvíce senio�i se 

st�edo�kolským vzd�láním, 36,1 %, dále pak je vzd�lání základní, 29,9 %, t�etí v po�adí 

je vzd�lání s výu�ním listem, 15,5 % respondent�, na p�edposledním míst� je VO� 

vzd�lání senior� s 11,3 % a poslední místo je obsazeno V� vzd�láním se 7,2 %. 

Graf �. 4 Délka pobytu v DS  

Tabulka �. 5 Délka pobytu v DS 
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Komentá�: Z grafu �. 4 je patrné, �e z hlediska délky pobytu senior� je nejvíce mezi 

respondenty zastoupen interval 2 a� 5 let pobytu, v tomto intervalu bydlí 24,7 % v�ech 

respondent� a z této �ásti tvo�í 19,6 % �eny a mu�i zbývajících 5,1 %. 

Graf �. 5 Struktura respondent� podle po�tu spolubydlících 
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Tabulka �. 6 Struktura respondent� podle po�tu spolubydlících 

  DS Kociánka   DS Vychodilova  DS Vychodilova + Kociánka - �etnost 
  �eny mu�i mu�i �eny celkem 

bydlí 
sama/sám 0 0 15 35 50 

spolubydlící 29 13 2 3 47 

celkem     17 38 97 

Komentá�: Z tabulky je z�ejmé, �e relativní po�et respondent� se spolubydlícím je 

48,5 % ku 51,1 % respondent�, kte�í bydlí v DS sami. I p�esto�e v DS Vychodilova 

bydlí u�ivatelé p�evá�n� sami, jsou zde 5,2 % i zástupci man�elských pár�, které nají ve 

zmín�ném domov� 10 byt�. 
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Graf �. 6 Délka poskytované pr�m�rné denní pé�e pracovníky  DS - �eny 
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Tabulka �. 7 Délka poskytované pr�m�rné denní pé�e pracovníky DS - �eny - mu�i 

  DS Kociánka DS Vychodilova   

délka poskytované 
p�ímé pé�e v DS 

�eny K mu�i K �eny V mu�i V celkový sou�et 

do 1 hod 15 5 16 8 44 
1 a� 2 hod 5 2 10 2 19 
2 a� 3 hod 3 2 6 2 13 
3 a� 5 hod 3 0 4 4 11 
5 a� 7 hod 2 1 2 5 10 

7 a� 9 hod 0 3 0 0 3 
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Graf �. 7 Délka poskytované pr�m�rné denní pé�e pracovníky DS - mu�i 
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Komentá�: Z tabulky �. 6 je patrné, �e senior�m zkoumaného vzorku se v nejv�t�í mí�e 

v�nují pracovníci domov� pro seniory pr�m�rn� do jedné hodiny denn�, vyjád�eno 

pom�rnými �ísly je to 45 % respondent�. Nejmén� je zastoupen ve zkoumaném vzorku 

interval 7 a� 9 hodin � tento �as v�nují pracovníci DS 3 % senior� za zkoumaného 

vzorku. 



74 

G
raf �. 8 V

yu
�ití n

ab
ízen

ých
 ak

tivit D
S 

V
y

u
�
ití a

k
tiv

it n
a
b

íz
e
n

ý
c
h

 v
 D

S
 V

y
c
h

o
d

ilo
v

a

2
2

1
3

2
5

5

1
7

6

2
0

8
5

6

1

6
3

6

0 5 10 15 20 25 30

relaxa�ní
cvi�ení

práce v
díln�

kulturní
akce mimo

DS

slu�by
osobní

asistence

duchovní
pé�e

zap�j�ení
zdravotních
pom�cek

jiné aktivity

absolutní �etnost

�eny

m
u�i

V
y

u
�
ití a

k
tiv

it n
a
b

íz
e
n

ý
c
h

 v
 D

S
 K

o
c
iá

n
k
a

2
5

1
6

1
4

7

2
0

1
3

7
9

5
6

4
5

3
0

0 5 10 15 20 25 30

relaxa�ní
cvi�ení

práce v
díln�

kulturní
akce mimo

DS

slu�by
osobní

asistence

duchovní
pé�e

zap�j�ení
zdravotních
pom�cek

jiné aktivity

absolutní �etnost

�eny 

m
u�i



75 

Tabulka �. 8 Vyu�ití aktivit nabízených DS 

  DS Kociánka DS Vychodilova   

nabízené aktivity DS �eny  mu�i �eny mu�i 
celkový 
sou�et 

relaxa�ní cvi�ení 25 9 22 8 64 
práce v díln� 16 5 13 5 39 

kulturní akce mimo DS 14 6 25 6 51 
slu�by osobní asistence 7 4 5 1 17 

duchovní pé�e 20 5 17 6 48 
zap�j�ení zdravotních pom�cek 13 3 6 3 25 

jiné aktivity 7 0 20 6 33 

Komentá�: Porovnáním vy�ití aktivit, které nabízejí oba dva DS, nám vy�lo, �e aktivity 

více vyu�ívají �eny. Mezi nejvíce vyu�ívané aktivity pat�í relaxa�ní cvi�ení, které 

pomáhá senior�m p�i zdravotních problémech. V dotazníku jej senio�i zkoumaného 

vzorku zazna�ili 64x, co� je 23,1 % z celkového po�tu 277 zaznamenaných aktivit 

zazna�ených seniory výzkumného vzorku. Senio�i mohli zaznamenat libovolný po�et 

nabízených aktivit nebo doplnit své vlastní aktivity. Dal�í nejvíce vyu�ívanou 

volno�asovou aktivitou jsou výlety mimo DS, které �iní 18,4 %, a t�etí nejvíce 

vyu�ívanou aktivitou je duchovní pé�e, kterou více vyu�ívají �eny a je zastoupena 

17,3 %. 
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Kvalita �ivota senior� v DS 

Graf �. 9 Spokojenost se zdravotním stavem v DS 

Spokojenost se zdravotním stavem v DS Vychodilova
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Tabulka �. 9 Spokojenost se zdravotním stavem v DS 

Spokojenost se zdravotním 
stavem 

DS Kociánka DS Vychodilova 

�eny  mu�i celkem �eny mu�i celkem 

velmi spokojen 0 2 2 2 1 3 
spokojen 11 3 14 12 6 18 

ani spokojen, ani nespokojen 10 4 14 14 6 20 
nespokojen 7 3 10 9 3 12 

velmi nespokojen 1 1 2 1 1 2 
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Komentá�: Ani spokojeno, ani nespokojeno je 35 % senior� z celkového po�tu 

respondent�, nespokojeno je 33 % respondent�, velmi nespokojeno je 4,1 % 

respondent�. Zbytek senior� výzkumného vzorku je se zdravotní stavem spokojeno �i 

velmi spokojeno a jejich sou�et �iní 27,9 % z celkového po�tu 97 senior�. 

Tabulka �. 10 Energie ke ka�dodenním aktivitám senior� v DS 

Dostatek sil ke ka�dodennímu 
�ivotu 

DS Kociánka DS Vychodilova 

�eny  mu�i celkem �eny mu�i celkem 

úpln� 7 3 10 6 5 11 
v�t�inou 11 5 16 14 4 18 
st�edn� 5 3 8 13 4 17 

málo 6 2 8 5 4 9 

v�bec 0 0 0 0 0 0 

Komentá�: Dostatek sil ke ka�dodennímu �ivotu má 21,6 % dotázaných, v�t�inou 

ka�dodenní aktivity zvládá 35,1 % a st�edn� 25,8 % respondent�. Málo zvládá 

ka�dodenní aktivity 17,5 % dotázaných senior�. 

Tabulka �. 11 Spokojenost senior� se sebou samým v DS 

Spokojenost se sebou samým 
DS Kociánka DS Vychodilova 

�eny  mu�i celkem �eny mu�i celkem 

velmi spokojen 2 0 2 3 0 3 
spokojen 16 7 23 15 7 22 

ani spokojen, ani nespokojen 6 5 11 13 10 23 
nespokojen 5 1 6 7 0 7 

velmi nespokojen 0 0 0 0 0 0 

Komentá�: Ani spokojeno, ano nespokojeno se sebou samým je 35,1 % dotázaných, 

velmi spokojeno je 46,4 % dotázaných senior� a velmi spokojeno je 5,1 % respondent�. 

Oproti tomu je 13,4 % respondent� nespokojeno. 

Tabulka �. 12 Mezilidské vztahy senior� v DS 

Mezilidské vztahy spokojenost 
DS Kociánka DS Vychodilova 

�eny  mu�i celkem �eny mu�i celkem 

velmi spokojen 6 3 9 5 3 8 
spokojen 14 7 21 21 7 28 

ani spokojen, ani nespokojen 9 3 12 10 6 16 
nespokojen 0 0 0 2 1 3 

velmi nespokojen 0 0 0 0 0 0 
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Komentá�: S mezilidskými vztahy v DS je velmi spokojeno 17,5 % respondent�, 

spokojeno je 50,5 % respondent�, ani spokojeno, ani nespokojeno je 28,9 % 

respondent� a nespokojeno s mezilidskými vztahy v DS je 3,1 % respondent�. 

Zajímavostí je, �e v�ichni tito nespokojení senio�i bydlí v DS Vychodilova. 

Tabulka �. 13 Finan�ní situací senior� v DS 

Finan�ní situace spokojenost 
DS Kociánka DS Vychodilova 

�eny  mu�i celkem �eny mu�i celkem 

velmi spokojen 3 3 6 4 2 6 
spokojen 11 6 17 11 5 16 

ani spokojen, ani nespokojen 12 4 16 10 7 17 
nespokojen 2 0 2 12 2 14 

velmi nespokojen 1 0 1 1 1 2 

Komentá�: Se svou finan�ní situací je velmi nespokojeno 3,1 % respondent�, 

nespokojeno je 16,5 % respondent�, velmi spokojeno s finan�ními prost�edky je 12,4 % 

respondent�, spokojeno je 34 % senior� z DS a ani spokojeno, ani nespokojeno je 

rovn�� 34 % dotazovaných. 

Tabulka �. 14 Schopnost výkonu ka�dodenních aktivit senior� v DS 

Schopnost vykonávat 
ka�dodenní aktivity - 

spokojenost 

DS Kociánka DS Vychodilova 

�eny  mu�i celkem �eny mu�i celkem 

velmi spokojen 1 2 3 2 2 4 
spokojen 12 8 20 19 7 26 

ani spokojen, ani nespokojen 10 2 12 9 8 17 
nespokojen 6 1 7 8 0 8 

velmi nespokojen 0 0 0 0 0 0 

Komentá�: Se schopností ka�dodenních aktivit je spokojeno 7,2 % respondent�, 

spokojeno je 47,4 % dotazovaných, úrove� ani spokojen, ani nepokojen zaznamenalo 

29,9 % dotazovaných senior� a nespokojeno se schopností výkonu ka�dodenních aktivit 

je 15,5 % respondent�. 
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Tabulka �. 15 Schopností pohybu senior� v DS 

Spokojenost se schopností 
pohybu 

DS Kociánka DS Vychodilova 

�eny  mu�i celkem �eny mu�i celkem 

velmi spokojen 2 0 2 1 1 2 
spokojen 9 5 14 13 7 20 

ani spokojen, ani nespokojen 8 5 13 11 7 18 
nespokojen 7 3 10 13 2 15 

velmi nespokojen 3 0 3 0 0 0 

Komentá�: Velmi spokojeno se schopností pohybu je 4,1 % respondent�, spokojeno je 

35,1 % respondent�, ani spokojeno, ani nespokojeno je 32 %, nespokojeno je 25,8 % 

a velmi nespokojeno se schopností pohybu, jsou 3 % dotazovaných. 

Tabulka �. 16 Podmínky �ivotního prost�edí v DS 

Podmínky �ivotního prost�edí v 
DS spokojenost 

DS Kociánka DS Vychodilova 

�eny  mu�i celkem �eny mu�i celkem 

velmi spokojen 11 3 14 8 4 12 
spokojen 11 7 18 16 9 25 

ani spokojen, ani nespokojen 6 3 9 10 4 14 
nespokojen 1 0 1 4 0 4 

velmi nespokojen 0 0 0 0 0 0 

Komentá�: S podmínkami �ivotního prost�edí v DS je nespokojeno 5,2 % dotazovaných 

respondent�, ani spokojeno, ani nespokojeno je 23,7 % respondent�, spokojeno je 

44,3 % dotazovaných a velmi spokojeno je 26,8 % dotazovaných u�ivatel� DS.  

Tabulka � 17 Podpora p�átel senior� v DS 

Podpora p�átel u osob v DS 
spokojenost 

DS Kociánka DS Vychodilova 

�eny  mu�i celkem �eny mu�i celkem 

velmi spokojen 7 5 12 9 5 14 
spokojen 17 7 24 19 9 28 

ani spokojen, ani nespokojen 5 1 6 8 3 11 
nespokojen 0 0 0 2 0 2 

velmi nespokojen 0 0 0 0 0 0 

Komentá�: S podporou p�átel je nespokojeno 2,1 % respondent�, ani spokojeno, ani 

nespokojeno je 17,5 % respondent�, spokojeno je 53,6 % respondent� a velmi 

spokojeno s podporou svých p�átel je 26,8 % dotazovaných senior z DS. 
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Tabulka �. 18 Spole�enská izolace u senior� v DS 

Pocit spole�enské izolace 
u�ivatel� DS  

DS Kociánka DS Vychodilova 

�eny  mu�i celkem �eny mu�i celkem 

úplný 0 0 0 1 0 1 
v�t�inou 5 0 5 11 0 11 
st�ední 7 2 9 10 2 12 
malý 4 5 9 5 5 10 

v�bec ne 13 6 19 11 10 21 

Komentá�: Úplný pocit spole�enské izolace má 1 % dotazovaných, v�t�inou má tento 

pocit 16,5 % dotazovaných, st�ední pocit izolace má 21,7 % respondent�, malý pocit 

spole�enské izolace poci�uje 19,6 % dotázaných senior� a pocit izolace nepoci�uje 

41,2 % respondent�. 

Graf �. 10 Celkové hodnocení kvality �ivota senior� v DS 

Celkové hodnocení QoL u senior� v DS
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Tabulka �. 18 Celkové hodnocení kvality �ivota senior� v DS 

Hodnocení QoL 
DS Kociánka DS Vychodilova Celkem 

�eny  mu�i  
�eny  mu�i �eny mu�i 

velmi dobrá 7 2 7 3 19 14 5
dobrá 12 6 13 7 38 25 13

ani dobrá ani �patná 5 3 14 5 27 19 8
�patná 3 1 3 2 9 6 3

velmi �patná 2 1 1 0 4 3 1
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Komentá�: Celkov� hodnotí kvalitu �ivota 20,9 % �en jako velmi dobrou, 37,3 % �en 

jako dobrou, 28,4 % ji hodnotí jako ani dobrou ani �patnou, 8,9 % �en kvalitu �ivota 

ozna�uje za �patnou a 4,5 % �en jako velmi �patnou, a to z celkového po�tu 67 

respondent�-�en. 

Celkov� jako velmi dobrou ozna�ilo QoL 16,7 % respondent�, dob�e QoL hodnotí 

43,3 %, úrove� ani dob�e, ani �patn� vzhledem k QoL, ozna�ilo 26,7 % respondent�, 

jako �patnou hodnotí kvalitu �ivota 10 % respondent� a jako velmi �patnou 3,3 % 

respondent� � mu�� z celkového po�tu 30 osob. 
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Graf �. 11 �í�ka sociální sít� senior� v DS z hlediska poskytované SO 
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Tabulka �. 19 �í�ka sociální sít� senior� v DS z hlediska poskytované SO 

po�et osob 
sociální sít�

mu�i K mu�i V �eny K �eny V celkem 

1 5 9 9 13 36 
2 6 5 5 7 23 
3 2 3 5 9 19 
4 0 0 3 4 7 
5 0 0 2 2 4 
6 0 0 2 2 4 
7 0 0 2 0 2 

8 0 0 1 1 2 

Komentá�: Z tabulky je mo�né vy�íst �í�ku sociální sít� respondent�, které jim poskytují 

sociální oporu v absolutních �íslech. Sociální sí�-SS o �í�ce jedné osoby je zastoupena 

37,1 %, dv� osoby poskytují SO 23,7 % respondent�, t�i osoby poskytují SO 19,6 % 

dotazovaných, 7,2 % respondent� p�ijímají SO od �ty� osob, p�t a �est osob má 

v sociální síti, která mu poskytuje oporu, stejný relativní po�et, a to 4,1 % dotázaných 

senior�, a pro 2.1 % dotazovaných je zdrojem SO sociální sí� o �í�ce 7 a 8 osob. 
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Z grafu i z tabulky je zcela patrné, �e sociální sí� osob poskytujících respondent�m 

sociální oporu mají �ir�í dotazované seniorky. 

Graf �. 12 Poskytovaná informa�ní SO u senior� v DS 
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Tabulka �. 20 Poskytovaná informa�ní SO u senior� v DS 

Informa�ní opora u�ivatel� DS mu�i K mu�i V �eny K �eny V DS Kociánka
DS 

Vychodilova

velmi spokojen 7 11 31 15 38 26 
spokojen 8 13 25 32 33 45 

ani spokojen, ani nespokojen 8 7 20 40 28 47 
nespokojen 1 3 2 4 3 7 

velmi nespokojen 1 1 9 5 10 6 

Komentá�: V tabulce je vyjád�ena úrove� spokojenosti respondent� s poskytovanou 

sociální oporou v oblasti informací, a to v absolutních �íslech. Respondenti DS 

Kociánka jsou velmi spokojeni s poskytnutou informa�ní oporou od 33,9 % 

poskytovatel� této opory a velmi nespokojeni jsou s poskytnutou informa�ní oporou od 

8,9 % poskytovatel�. V DS Vychodilova jsou respondenti velmi spokojeni s informa�ní 

oporou od 19,8 % poskytovatel� opory a nespokojeni jsou s poskytnutou informa�ní 

oporou od 4,6 % poskytovatel�. Z grafu je patrné, �e celková úrove� poskytované 
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informa�ní opory je v�t�í v DS Vychodilova, ne� v DS Kociánka, bez ohledu na její 

hodnocení respondenty. 

Graf �. 13 Poskytovaná emo�ní SO u senior� v DS 
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Tabulka �. 21 Poskytovaná emo�ní SO senior�m v DS 

Emo�ní opora u�ivatel� DS mu�i K mu�i V �eny K �eny V 
 DS 

Kociánka 
 DS 

Vychodilova

velmi spokojen 11 6 33 14 44 20 
spokojen 6 9 30 21 36 30 

ani spokojen, ani nespokojen 6 17 17 50 23 67 
nespokojen 1 2 2 6 3 8 

velmi nespokojen 1 1 5 5 6 6 

Komentá�: Tabulka udává absolutní �etnosti hodnocení poskytované emo�ní opory - EO 

od v�ech dotazovaných, odpovídá �í�i sociální sít� respondent�. �eny v DS Kociánka 

jsou s poskytovanou EO velmi spokojeni od 37,9 % poskytovatel� a �eny DS 

Vychodilova od 14,6 % poskytovatel� EO. Mu�i v DS jsou velmi spokojeni 

s poskytovanou EO od 44,0 % poskytovatel� EO, mu�i v DS Vychodilova jsou velmi 

spokojeni u 17,1 % poskytovatel�. 
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Graf �. 14 Poskytovaná praktická SO senior�m v DS 
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Tabulka �. 22 Poskytovaná praktická SO senior�m v DS 

Praktická opora u�ivatel� DS mu�i K mu�i V �eny K �eny V 
 DS 

Kociánka 
 DS 

Vychodilova

velmi spokojen 9 5 26 15 35 20 
Spokojen 2 15 17 10 19 25 

ani spokojen, ani nespokojen 7 8 25 53 32 61 
Nespokojen 2 5 2 10 4 15 

velmi nespokojen 5 2 17 8 22 10 

Komentá�: Tabulka a graf udávají míru spokojenosti respondent� s poskytovanou 

praktickou sociální oporou od v�ech poskytovatel�, které uvedli v dotazníku.  S touto 

úrovní poskytované SO jsou respondenti v DS Kociánka od poskytovatel� pomoci 

velmi spokojeni ze 31,3 % a v DS Vychodilova jsou respondenti velmi spokojeni 

z 15,3 %. 
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Graf �. 15 SO poskytovaná spole�enstvím u senior� v DS 
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Tabulka �. 23 SO poskytovaná spole�enstvím u senior� v DS 

Opora poskytovaná 
spole�enstvím u u�ivatel� DS 

mu�i K mu�i V �eny K �eny V 
 DS 

Kociánka 
 DS 

Vychodilova

velmi spokojen 1 3 21 10 22 13 
spokojen 4 8 10 8 14 16 

ani spokojen, ani nespokojen 17 20 38 47 55 67 
nespokojen 2 4 6 15 8 19 

velmi nespokojen 1 0 12 16 13 16 

Komentá�: Tabulka udává míru spokojenosti se sociální oporou, kterou respondent�m 

poskytují pro n� významné osoby svou p�ítomností, p�ípadn� ve v�t�ím kolektivu osob. 

S touto úrovní SO jsou respondenti v DS Kociánka velmi spokojeni a spokojeni 

z 32,1 % a v DS Vychodilova jsou velmi spokojeni a spokojeni s touto úrovní SO 

z 22,1 %. Mu�i v DS Kociánka jsou s touto úrovní spokojeni a velmi spokojeni z 20%, 

�eny z 36,6 %. Mu�i v DS Vychodilova jsou u této úrovn� spokojeni a velmi spokojeni 

z 31,4 %, �eny z 18,8 %. 
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Graf �. 16 Poskytovaná SO dle typu poskytovatele u senior� v DS 
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Tabulka �. 24 Poskytovaná SO dle typu poskytovatele u senior� v DS 

Poskytovaná SO u�ivatel� DS 
dle typu poskytovatele 

mu�i K mu�i V �eny K �eny V 
 DS 

Kociánka 
 DS 

Vychodilova

rodina 8 10 20 26 28 36 
instituce 2 2 14 11 16 13 
p�átelé 1 5 5 10 6 15 

spolubydlící 2 2 10 2 12 4 

ostatní 3 5 10 10 13 15 

Komentá�: Tabulka udává absolutní po�ty poskytovatel� SO, a to z hlediska typu 

poskytovatele SO. Zapo�ítán byl v�dy jen jeden p�edstavitel dané skupiny 

poskytovatele u konkrétního respondenta. Z grafu je z�ejmé, �e nejvíce SO poskytuje 

respondent�m v DS Kociánka rodina, a to z 37,3 %, dále pak pracovníci instituce, v ní� 

bydlí, a to z 21,3 %, následuje skupina ostatních, kde jsou zahrnuti osoby ze zájmových 

�inností, sousedé z bývalého bydli�t�, kolegové z práce apod. podle specifikace 

v dotazníku. Tato skupina poskytuje SO z 17,3 %, spolubydlící z 16 % a skupina, kterou 

specifikují respondenti jako p�átele z 8 %. V DS Vychodilova nejvíce poskytují SO 
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rovn�� rodinní p�íslu�níci, a to ze 43,4 %, následuje skupina p�átel a ostatních osob z 

18,1 %, dále pracovníci instituce z 15,6 % a spolubydlící poskytují SO ze 4,8 %. 

Otev�ená otázka dotazníku: 

Na záv�r dotazníku byla polo�ena respondent�m otev�ená otázka, kde mohli 

vyjád�it jakoukoliv p�ipomínku, názor nebo zku�enost s poskytovanou pomocí. Tyto 

p�ipomínky prezentuji na následujících �ádcích.  

� � �eny  - M � mu�i, V závorce je uvedený v�k respondenta. 

� (90) � �Staré osoby vzácn� poskytují pomoc, zabývají se hlavn� vlastní 

osobou.� 

� (89) � �Jako obyvatelka domova jsem zde velice spokojena a d�kuji v�em, kte�í 

se na tom podílejí.� 

� (89) � �Cht�la bych alespo� jedenkrát v týdnu pobyt na �erstvém vzduchu.�

� (82) � �Mám hodn� p�átel, kte�í m� podpo�í v p�ípad� pot�eby.�

� (83) � �Pokud jsem z v�t�í �ásti sob�sta�ná, pova�uji podporu a sou�asnou 

pomoc za dostate�nou. Obavu mám, �e to nebude sta�it, pokud mne postihne omezení 

mobility (dle zku�enosti).� 

� (82) � �V mém v�ku je nesmírn� d�le�ité v�domí u�ite�nosti své osoby, mo�nosti 

pracovat a podílet se na praktické �innosti v denním �ivot�. Významnou slo�kou je 

pohyb. I p�es ur�ité zdravotní obtí�e v�dy hledat mo�nosti k pohybu a aktivit� (cestování, 

vycházky, práce na zahrad� apod.)� 

� (78) � �V d�sledku pracovního vytí�ení a nyn�j�ích pom�r� � velmi málo �asu 

v�novat se jinému. Pokud to není nezbytné�, musí se nejprve starat o svou domácnost.� 

� (75) � �Málo �asu zam�stnanc�, i kdy� jsou velmi ochotní pomáhat.�

� (65) � �Bylo by t�eba vy��í podpory v pen��ním p�ísp�vku na léky.�

� (73) � �Cht�la bych se �ast�ji stýkat s rodinou.�

M(72) � �Pomoc je p�ínosná, ne v�dy dob�e cílená, n�kte�í pracovníci ji podávají 

z povinnosti a p�íbuzní a p�átelé mnohdy také.� 

M(82) � �Dopolední osobní asistenci. Pomoc.� 

M(87) � �Moje rodina �ije v N�mecku a známí a kamarádi vesm�s zem�eli, tak�e 

bylo dost obtí�né na n�které otázky odpovídat.� 

M(70) � �V�echno vyhovující.�
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M(80) � �100 % spokojenost.�

M(87) � �Jsem spokojen s prost�edím, k ubytování mi nevyhovuje prostor 

vzhledem k vozík�m. Léka� by m�l mít více zájmu o klienty. Abych si mohl uva�it kávu 

�ast�ji � povolit u n�kterých, kte�í jsou sob�sta�ní varné konvice na pokoji.� 

M(89) � �Podporu mi poskytuje v první �ad� spolubydlící a pak dob�í 

z p�íbuzenstva, rodiny. P�átelství!� 

� (91) � �Mrzí mne, �e se nemohu dostat bez dopomoci na procházku. Velmi mi 

pomáhá vnuk z Finska pomocí Skype spolu �asto mluvíme. Syn mi bohu�el zem�el.� 

� (91) � �V�t�inou se neda�í dát dohromady vhodné lidi, i kdy� to p�i náv�t�v�

v byt� slibují a i kdy� to po�aduji b�hem pobytu. Je�t� nikdy jsem nebydlela s vhodným 

�lov�kem. I kdy� jsem si st��ovala na chování, na nemístné chování.� 

� (94) � �V m�síci zá�í jsem si vymkla nohu, byla jsem odkázána na pomoc v�ech 

zdravotních sester 6 týdn�. Jsem jim za ve�kerou pé�i moc vd��ná a d�kuji v�em, kte�í 

mi pomohli.� 

� (69) � �S poskytovanou podporou jsem spokojená.� 

� (74) � �Jsem sob�sta�ná a jsem ráda, �e prozatím �ádnou velkou pomoc 

nepot�ebuji. Rad�ji pomáhám druhým já sama.� 

� (75) � �Ka�dý �lov�k, a� personál, spolubydlící, spoluobyvatel, p�íbuzný, 

kamarádi a p�átelé jsou d�vodem k zamy�lení a taky podporou, kterou vd��n�

p�ijímám.� 

� (77) � �Jsem spokojená, �e m��u bydlet v domov�, doma bych to sama nezvládla. 

Sociální pracovnice, stani�ní a v�echny sestry kdy� n�co pot�ebuji, mé po�adavky rády 

splní.� 

� (83) � �Laskavost, pé�e, úcta ve�kerého personálu domova pro seniory m�

poskytuje pocit vlastního domova a jsem zde maximáln� spokojena � kantýna, léka�, 

sestry, sociální pracovnice, údr�ba, úklid�. Úcta z mé strany ke v�em zam�stnanc�m je 

velká a d�kuji jim!� 

� (86) � �D�le�ité je vybírat si ty lidi, kte�í Vás podporují.� 

� (88) � �Také se sna�ím ze v�ech sil pomáhat, kdybychom se v�ichni sna�ili, pak 

by m�li zam�stnanci mén� práce a my bychom jim uleh�ili. V�ech si velmi vá�ím.� 

Názory a p�ipomínky respondent� jsou ve v�t�in� p�ípad� kladné, mnohdy 

vyjad�ují p�ání a prosby pro zkvalitn�ní pobytu nebo poskytování sociální slu�by. 
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Z hlediska sociální opory vyjad�ují respondenti svou úctu k zam�stnanc�m, rodinným 

p�íslu�ník�m, spolubydlícím a v�em, kte�í jim pomoc poskytují. 

Interpersonální p�ímé rozhovory 

P�i sb�ru dat do dotazníku byla nabídnuta v�em respondent�m v DS Kociánka 

rovn�� komunika�ní forma �ili polostrukturovaný rozhovor, p�i n�m� do�lo k vypln�ní 

dotazníku. Bohu�el v DS Vychodilova díky personálním problém�m nemohla být 

komunikace formou polostrukturovaných rozhovor� provád�na. Výzkumný vzorek 

respondent� se tedy zú�il. Z 29 respondentek odmítla rozhovor absolvovat jedna, za 

kterou p�i�la rodina. U mu�� odmítlo rozhovor 5 respondent� z 13, �ili vzorek tvo�í 

celkem 8 mu�� a 28 �en. 

Celkem bylo provedeno 36 rozhovor�. Ka�dý rozhovor byl jedine�ný, zajímavý 

a obohacující. V�echny rozhovory jsem vedl s v�domím toho, �e n�kte�í senio�i mají 

zhor�ené sluchové nebo zrakové vnímání, h��e se pohybují, kdy� jsme p�echázeli na 

pokoj respondenta nebo respondentky, m�l jsem tak mo�nost poznat jejich nový domov 

a pozorovat jednotlivé rozdíly jejich vnímání, vyjad�ování, gestikulaci a dal�í prvky, 

které komunikaci provází. 

Rozhovory byly vedeny v p�átelské atmosfé�e, proto�e je známo, �e senior�m, 

komunikace chybí. V mnoha p�ípadech se rozhovor oto�il jiným sm�rem a dozvídal 

jsem se informace z jejich soukromého, rodinného i profesního �ivota. P�i komunikaci 

jsem zásadn� nepou�íval mnoho cizích slov, mluvil jsem pomaleji a z�eteln� a zárove�

jsem sledoval, zda senior vnímá a sta�í sledovat mé my�lenky a otázky. Do dotazníku 

jsem si d�lal poznámky, nebo� i p�esto�e jsem m�l u sebe diktafon pro zaznamenání 

rozhovoru a následný p�epis k analýze pomocí kódování, nakonec pou�ití této techniky 

v�bec nedo�lo. Jakmile po vzájemném p�edstavení m�l za�ít probíhat rozhovor a já 

za�al vytahovat telefon k záznamu, respondent v�dy výrazn� zpozorn�l a chystal se 

komunikaci ukon�it. Z této techniky m�li respondenti i respondentky zcela zjevn�

velkou obavu a nep�íjemný pocit. Proto jsem ji u �ádného polostrukturovaného 

rozhovoru nepou�il. Mohl jsem sice zneu�ít d�v�ry respondent� a v nest�e�eném 

okam�iku záznam spustit, ale to bych sám v sob� nem�l pocit dobré, vzájemné 

a bezprost�ední komunikace. Asi ve t�etin� p�ípad� byl rozhovor p�eru�en p�íchodem 

spolubydlícího nebo spolubydlící a rozvinula se dal�í komunikace a dal�í respondent byl 

�získán� na toto místo je vhodné p�ipomenout následující citaci: Obratnost jedince 

v komunikaci a sociálním kontaktu je p�edpokladem kladné odpov�di p�i aktivaci SO. 
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Naopak nízká sociální kompetence v tomto p�ípad� vyhlídky jedince pro získání SO 

sni�uje� 170 Díky komunikaci a kontaktu jsem prakticky verifikoval pravdivost této 

formulace. Pokud by se rozhovor neodehrával v p�íjemném a p�átelském duchu, pak by 

jist� p�íchozí spolubydlící necht�l polostrukturovaný rozhovor absolvovat a slovní 

komunikace by nebyla v�bec zahájena. I p�esto�e komunikace byla svým zp�sobem 

velmi vy�erpávající, na druhou stranu byla velmi obohacující. I p�esto�e jsem dom�

z  DS po absolvování pr�m�rn� 5 a� 6 rozhovor� odcházel dom� zni�ený soust�ed�ním 

a hlasit�j�í komunikací, p�esto jsem se cítil velmi �nabitý.�  

Za v�echny zde popí�u krátce jeden z nejp�íjemn�j�ích zá�itk� z celého výzkumu. 

Obsah rozhovoru: Respondentem v tomto p�ípad� byla �ena 88 let. B�hem 

vypl�ování dotazníku jsem se dozv�d�l, �e byla od roku 1942 nasazena do roku 1945 

v N�mecku v té dob� jí bylo 18let, po celou dobu musela velmi tvrd� pracovat, po 

ukon�ení války se sama musela v 21letech dostat z N�mecka do Ústí nad Labem, bez 

pen�z, tam n�jakou dobu �ila, vdala se, vychovala jednoho syna, který je od 15 let 

v Praze a u� tam z�stal, pracuje tam a ona bydlí tady v Brn� a je spokojená, má po 

operaci kr�ních �il, které se ucpávaly a bere medikaci na �e	�ní krve, proto�e jí hrozí 

mozková mrtvice, nem��e se prudce zvedat, proto�e padá. Její t�lesná schránka je velmi 

chatrná, ale její o�i zá�í, hlas má z�etelný a pravd�podobn� tro�ku �patn� sly�í, ale to 

v daný moment v�bec nevadilo. V rámci duchovní pé�e DS Kociánka nav�t�vuje 

v�echny bohoslu�by, které tam probíhají �ímsko-katolickou, evangelickou i husitskou. 

Tvrdí, �e je úpln� jedno na jakou m�i jde, �e B�h je jenom jeden. P�i otázce, zda je 

spokojena se svým �ivotem, op�t p�ipomene válku. V této souvislosti uvádí, �e nic ne� 

válka, snad není hor�í. Po vypln�ní dotazníku p�ichází �C � test� sm�je se, v�dy� ona je 

na cest� po�ád, i kdy� upadne� .Pokra�uje dál�, ��e �u� ne�eká nic jenom 

smrt..!� a to �íká s úsm�vem na rtech� . P�idává poznámku k �C-testu� s malým 

pou�ení, �e u� sice ona nic ne�eká, �ádnou pomoc, ale ráda by cht�la pomáhat druhým 

a hlavn� �e se sna�í sama, aby byla sob�sta�ná a tak vlastn� pomáhá personálu, aby se 

o ni nemuseli tolik starat. Taky se sna�í pomáhat spolubydlící, která není p�ítomná. Na 

záv�r povídá krásný p�íb�h, kdy jí její matka poté, co jí p�i�la �alovat na star�í sestru 

�íká: �kdybys ses rad�ji místo �alování, pomodlila Ot�e ná�! To by se Ti 

ulevilo!....� Sm�jeme se� .Dotazník je vypln�ný - paní mi asi 5x za sebou d�kuje, p�eje 

mi hodn� úsp�ch� a pevn� tiskne ruku. Taky se s ní lou�ím, d�kuji jí a ona se zvedá 

                                                
170 Kebza V., Psychosociální determinanty zdraví. 2005, s. 162 � 163. 
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z postele � mám trochu strach, aby nespadla, ale v�echno dob�e dopadlo- jsem u dve�í, 

op�t mi tiskne ruku a p�eje v�echno nejlep�í a mám vy�ídit její pozdravy v�em 

spolubydlícím v domov�. Paní toti� po operaci byla dnes první den na chodb� a p�e�la ji, 

tak�e se musí sna�it, aby nebyla personálu na obtí� � je jí 88! Nevím, zda si m� bude 

paní pamatovat, ale já její jméno dlouho nezapomenu! V rámci této komunikace jsem se 

dozv�d�l, �e paní neo�ekává �ádnou oporu, p�ijímá tu, kterou dostává a �eká na smrt! 

Podobných p�íb�h� jsem vyslechl n�kolik. N�které z rozhovor� trvaly i hodinu, 

n�které patnáct minut, podle momentální kondice (intervenující prom�nná) respondenta. 

Pr�m�rn� rozhovory trvaly 30minut, co� odpovídá pr�m�rné dob� strávené denn�

po pracovní dob� výzkumem. N�kolikrát byl výzkum p�eru�en aktiviza�ní akcí v DS 

Kociánka. Vystoupení mate�ské �koly, zájezd do divadla. V��ím, �e i respondenti si 

krom� motiva�ní propisky odnesli p�íjemné pocity a obohacení. 

Výsledky rozhovor�: 

Výsledkem rozhovor� bylo celkem 36 vypln�ných dotazník� a 36 tzv. �C-

test�� rekapitulace viz. Graf �. 25 

Graf �. 25 Anticipovaná sociální opora u�ivatel� DS Kociánka 
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Tabulka �. 25 Anticipovaná sociální opora u�ivatel� DS Kociánka 

Anticipovaná sociální 
opora u�ivatel� DS 

Kociánka 
mu�i  �eny  

o�ekává vy��í SO 2 15 

neo�ekává SO 3 4 

sta�í poskytovaná SO 3 9 

CELKEM 8 28 

Výsledkem rozhovor� bylo zji�t�ní, �e anticipovaná sociální opora je zastoupena 

u �en celkem 41,6 % a u mu�� z 5,5 %. �ádnou SO neo�ekává 11,1 % �en a 8,3 % 

mu��. Poskytovaná SO sta�í 25 % �en a 8,3 % mu��. 

Celkem 19,4 % respondent� z DS Kociánka neo�ekává �ádný druh SO. 

Je nutné zmínit, �e �C-test� Nebyl pravd�podobn� v DS Vychodilova distribuován, 

p�ípadn� byl sociálními pracovnicemi, vysv�tlen �patn�, nebo� se nevrátil ani jeden 

z p�edaných test�. �patnou komunikací tak do�lo ke zmen�ení testovaného-

výzkumného vzorku. 

5.5 Diskuse výsledk� výzkumu  

Sociální opora je vymezena pomocí nebo podporou, kterou jedinec vyu�ívá 

nejen v situacích, kdy je pod tlakem, ale i tehdy, kdy to pova�uje za p�íhodné.171 Senio�i 

v domovech pro seniory tráví �as r�znými volno�asovými aktivitami a b��nými 

�innostmi, které jim jejich zdravotní stav dovoluje, a to jak ve spole�nosti svých 

blízkých, tak i ve spole�enství spolubydlících. Jakým vnímají sv�j ka�dodenní �ivot 

v souvislosti s kvalitou �ivota a poskytovanou oporou je cílem této diskuse. 

Východiskem pro sestavování jednotlivých otázek v dotazníku bylo získání nezávislých 

prom�nných, které byly dány do souvislosti se závisle prom�nnými a jsou vyjád�eny 

v jednotlivých tabulkách a grafech. Sociální opora dle výzkum� m��e seniory jak 

po�kozovat, tak jim pomáhat, vzhledem ke kvalit� jejich �ivota a z tohoto d�vodu byly 

za�azeny otázky, které se ke kvalit� �ivota vá�í a jsou jejími faktory. 

                                                
171 Krpoun, Z. (2012). Sociální opora: shrnutí výzkumné �innosti v �eské a slovenské oblasti a 
inspirace do budoucnosti � nadané d�ti. E-psychologie [online], 6 (1), 42-50 [cit. 28. 11. 2012]. Dostupný 
z WWW: <http://e-psycholog.eu/pdf/krpoun.pdf>. ISSN 1802-8853. 
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Celkový výsledek prezentovaný v jednotlivých tabulkách a grafech podporuje 

také dopl�ující otev�ená otázka dotazníku, kde se jednotliví respondenti svobodn�

vyjád�ili k pomoci, své kvalit� �ivota, p�ípadn� vyjád�ili kladné nebo záporné pocity 

sm�rem k poskytované institucionální sociální opo�e, je� poskytuje rovn�� jedinec 

jedinci, ale jeden z nich má tuto pomoc zahrnutu ve své pracovní náplni a pobírá za ni 

plat. 

Dal�ím velmi podp�rným prvkem je kvalitativní výzkum, kde pomocí metody 

polostrukturovaného rozhovoru a pomocí jednoduchého, názorného a snad i vhodn�

zvoleného �C-testu� byla polo�ena respondent�m otázka  - zda o�ekávají vy��í SO. 

Tento velmi slo�itý pojem by senio�i, a to z rozhovor� vyplynulo, chápali a d�vodem 

bylo zjednodu�ení ve form� �C-testu�. 

Testování hypotéz: 

H 1: V�t�ina respondent� o�ekává sociální oporu ve stejné form�, jaká je 

jim poskytována. 

Pou�itím tzv.�C-testu� bylo zji�t�no, �e poskytovaná SO sta�í 33,3 % respondent�, 

19,4. % respondent� z DS Kociánka neo�ekává �ádný druh SO a anticipovanou oporu 

vnímá 47,2 % respondent� v celkového po�tu dotazovaných osob 36 osob. 

Hypotéza je falzifikována, pon�vad� v�t�ina respondent� � 47,2 % o�ekává 

vy��í SO , a pro daný okruh respondent� neplatí. 

Záv�r k hypotéze H 1: 

Uv�domuji si slo�itost výzkum pojmu anticipovaná opora, bohu�el v�ak v tomto 

p�ípad� jsem nevid�l jinou cestu, ne� toto zjednodu�ení, proto�e pracovat s tak 

komplexním pojmem je velmi slo�ité. V p�ípad� zjednodu�ení pomocí vlastního 

�C-testu�, a testování touto metodou výzkumný vzorek respondent�, p�edpoklad 

H 1, �e v�t�ina respondent� o�ekává sociální oporu ve stejné form�, jaká je jim 

poskytována neplatí. I p�esto�e, n�které rozhovory potvrdily, �e respondenti 

ne�ekají od �ivota nic, jen záv�r �ivota, vyhodnocení výzkumu prokázalo, �e 

respondenti o�ekávají vy��í formu SO.
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H 2: V�t�ina respondent� je spokojena s poskytovanou sociální oporou. 

Pokud se podíváme na v�echny �ty�i grafy druh� poskytované SO � Graf. 12 

a� Graf �. 15 vidíme, �e hypotéza platí. Pro ov��ení spo�teme v�echny absolutní �etnosti 

v tabulkách �. 20 a� 23 u polo�ek celkem DS Kociánka a celkem DS Vychodilova 

v kategoriích velmi spokojen a spokojen, míru spokojenosti respondent� od v�ech 

poskytovatel� a u v�ech druh� poskytovaných SO (SO poskytovaná spole�enstvím, 

praktická, emo�ní a informa�ní SO). Zji�t�né �íslo je 436 - tolikrát vyjád�ili respondenti 

svou spokojenost nebo zatrhli pole velmi spokojen s poskytovaným druhem SO. 

 Kategorii nespokojen a velmi nespokojen zatrhli respondenti celkem 156 krát 

a tudí� hypotéza platí. Kategorii ani spokojen, ani nespokojen zatrhli respondenti 380 

krát pro hodnocení není relevantní, proto�e vyjad�uje nulovou hodnotu. 

HYPOTÉZA H 2 JE PLATNÁ PRO UVEDENÝ OKRUH 

RESPONDENT�

Záv�r k hypotéze H 2: V p�ípad� této hypotézy bylo t�eba vzít v potaz v�echny 

�ty�i druhy poskytované opory a zpracovat data uvedená data z tabulek a vyjád�it 

je jejich sou�tem. Tuto hypotézu potvrdil rovn�� kvantitativní výzkum i n�které 

voln� zodpov�zené otázky k tématu sociální opory v záv�ru dotazníku, uvedené 

v této práci. Je velmi dobré, �e senio�i jsou s poskytovanou sociální oporou 

spokojeni, pomáhá jim strávit p�íjemn�ji konec jejich �ivotní dráhy, podporuje 

jejich zdraví a zkvalit�uje jim �ivot, jak plyne z teoretické �ásti této práce, kde 

jsou v jednotlivých kapitolách popsány tyto slo�ité psychologické konstrukty. 

H 3: �eny v DS hodnotí poskytovanou sociální oporu pozitivn�ji, ne� mu�i. 

V tomto p�ípad� testování hypotézy se�teme absolutní �etnosti v tabulkách 

u �en K a �en V, a to v kategorii spokojen a velmi spokojen � sou�tem dostaneme �íslo 

318. Tolikrát �eny tuto kategorii zatrhli a byly s poskytovanými druhy SO spokojeny. 

Podobný proces provedeme u mu��, a zjistíme hodnotu 118, krácením po�tu �en 

s pom�rem mu��, k celkovému po�tu respondent�, se dostaneme hodnot� 98, která je 

men�í ne� 118.  
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Hypotéza je falzifikována, pon�vad� krácením po�tu respondentek vzhledem 

k po�tu respondent� dostaneme u �en hodnotu 98, a ta je men�í, ne� 118. Hypotéza 

neplatí pro uvedený vzorek respondent�. 

Záv�r k hypotéze H 3: �eny jsou matkami a provází nás po celý �ivot od po�etí, 

komunikují s námi a jsou schopny p�ekonat spoustu obtí�í lépe ne� mu�i, i p�es 

slab�í t�lesnou konstituci. P�edpoklad nevy�el díky krácení vzhledem k po�tu 

mu��. Jinak absolutní po�ty nazna�ovaly, �e budou hodnotit sociální oporu ve 

skute�nosti pozitivn�ji. Jen doufám, �e mým krácením, které mi p�i�lo logické 

a správné, jsem neobrátil skute�ný výsledek. I p�es negativní výsledek 

p�edpokladu jsou �eny bojovnice a zdatn�j�í komunikantky! 

H 4: �eny v DS jsou s celkovou kvalitou �ivota spokojeni více ne� mu�i. 

V p�ípadu testování této hypotézy se�teme v�echny kategorie otázek v �ásti dv�, které 

hodnotí kategorie kvality �ivota, �ili otázky �. 1 a� �. 11. U poslední otázky �. 11 � 

Máte pocit spole�enské izolace, po�ítáme kategorii malý a v�bec ne, proto�e to je 

kategorie lep�í kvality �ivota, ne� kategorie úplného a v�t�inového pocitu spole�enské 

izolace p�i odpov�di respondenta. Kategorii st�ední a ani spokojen, ani nespokojen op�t 

v tomto procesu pova�ujeme za nulové a nepo�ítáme s nimi. Po se�tení hodnot 

v tabulkách �. 9 a� �. 17 dostaneme sou�et absolutních �etností, a to je u �en 364 

a u mu�� 186. U �en s�ítáme kategorie �eny K a �eny V, pod DS Kociánka a DS 

Vychodilova. U mu�� s�ítáme p�íslu�nou kategorii mu� K, pod nále�itým DS, �ili DS 

Kociánka a mu�e V s�ítáme v tabulkách pod DS Vychodilova. Krácením hodnoty �en, 

k pom�ru po�tu mu�� k celkovému po�tu respondent� dostaneme pro �eny hodnotu 112. 

Hypotéza je tedy falzifikována, pon�vad� krácením po�tu respondentek v pom�ru 

k mu��m. 

Záv�r k hypotéze H 4: I s touto hypotézou souvisí komunikace, �ivot se odehrává 

v prost�edí a ve spole�nosti. Je pot�eba v ní správn� komunikovat, abychom mohli 

r�st, rozvíjet své schopnosti, budovat novou komunika�ní spole�nost, na sociálním 

základu, vzájemném pochopení a toleranci. �eny, v uvedeném vzorku, s nimi� byly 

vedeny rozhovory, p�sobily velmi spokojen� a p�íjemn�, je mo�né �e se zde 

projevil vliv �en DS Vychodilova, které a� na t�i respondentky bydlí samy, a 

vyjád�ily svou spokojenost v zodpov�zených otázkách. Mohla zaintervenovat 

vnit�ní tendence �lov�ka, ovlivn�ná �patnou náladou, �patným po�asím apod. 
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Výsledná zji�t�ní 

To, �e zdraví je v na�em �ivot� nejd�le�it�j�í, v�ichni víme! P�ejeme si ho 

vzájemn� u p�íle�itosti svátku, narozenin, vánoc apod., bylo pro m� velkým 

p�ekvapením, kdy� jsem u odborných sociálních pracovnic zjistil neznalost pojmu 

Anticipovaná sociální opora� Jsme �leny u�ící se spole�nosti, kdy se prost�ednictvím 

kurz�, médií, r�zných typ� �kol a za�ízení, zájmových krou�k�, a dal�ích eduka�ních 

prost�edk�, zp�sob� a technologií m��eme, musíme a denn� dozvídáme nové informace 

a poznatky, jak je tedy mo�né, �e Anticipovaná sociální opora z�stává jako prost�edek 

podporující zdraví jedince v pozadí? A pracovník v produktivním v�ku, který by m�l 

mít vzd�lání v sociálních slu�bách, o tomto pojmu neví? Chápu, �e star�í senior se 

nemusí a� tak p�íli� o sociální oporu zajímat, ale odborník? 

Data shrnutá výzkumem jsou jen �ástí mo�ných zji�t�ní, které lze z daného 

dotazníku �erpat. Pokud bych m�l vy�erpat v�echny mo�né varianty, p�esáhl bych i tak 

p�eta�ený rozsah diplomové práce, a to není rozhodn� v mém zájmu. Otestoval jsem 

hypotézy, které jsem pova�oval za d�le�ité, a výsledná zji�t�ní m� velmi p�ekvapila. 

Díky sb�ru dat a celému výzkumu jsem se seznámil a m�l mo�nost 

komunikovat s báje�nými lidmi, kte�í bydlí v krásném prost�edí, n�kte�í jsou na tom 

zdravotn� velmi dob�e, a p�esto jim n�co chybí� . Pracovníci obou domov� jsou velmi 

ochotní a vst�ícní, jak k obyvatel�m domova, tak k novým p�íchozím nebo náv�t�vám 

u�ivatel�, ale p�esto lze vypozorovat, �e je zde p�ítomen � nevím, jaký u�ít termín 

mo�ná by byl vhodný �t��ký vzduch�. Tento pocit zná pravd�podobn� ka�dý z nás. 

Kdy� �je doma husto�! � to bývá obvykle ticho v jiných p�ípadech �ev. Není to 

�husto� zp�sobeno nedostatkem komunikace a vedení k této form� obohacování se 

vzájemn�? Jedna z respondentek uvedla do poslední otázky my�lenku � �e sta�í lidé 

necht�jí pomáhat, �e �e�í sami sebe � mo�ná vhodným zp�sobem edukace ve sm�ru 

nové komunikace mezi u�ivateli, p�ípadn� zam�stnanci a u�ivateli by mohly být 

�e�ením. 

I já jsem se v prost�edí domov� pou�il, v obou dvou organizacích jsem získal 

nové �áste�n� zde p�edkládané poznatky, v jednom z nich jsem získal nové p�átele 

seniorského v�ku a v druhém jsem poznal sympatickou paní kolegyni, která ma na 

starosti praxe. 
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Záv�r 

�ijeme v Evrop�. Evropa stárne, my v�ichni stárneme a jednou budeme také 

sta�í! JO, máme si spo�it, to jo. N�kdo nemá z �eho a u� je rozlad�ný. Dusí v sob�

negativní emoci� .Moje kamarádka �íká: �negativní emoce � vyvolají nemoce.� Zdraví 

je nejd�le�it�j�ím a nejvzácn�j�ím darem, kterého si nevá�íme, kdy� ho máme. Jakmile 

ho ztratíme, uv�domujeme si, �e bez zdraví se nám �ije �patn�, kvalita �ivota jde dol�, 

necítíme se dob�e, nechce se nám komunikovat! Bu	me zdraví a komunikujme! 

Vrcholní p�edstavitelé Evropy vyhlásili leto�ní rok 2012 jako Evropský rok 

aktivního stárnutí a mezigenera�ní solidarity. Jedním z hlavních proklamací, které celý 

rok podporují, je v�ta: �Aktivní stárnutí není p�ínosné pouze pro seniory samotné, nýbr� 

i pro celou spole�nost.�172 Ano, aktivní stárnutí je rozhodn� p�ínosem pro nás v�echny. 

Díky své diplomové práci zam��enou na stárnutí, kvalitu �ivota v tomto období �ivota, 

ohro�enou stresem v dne�ní usp�chané a zrychlené spole�nosti, kde vládne konzum, 

peníze, média, korupce a politika. To byla, krásná �ivotní zku�enost a obohacení, které 

budu uchovávat dlouho v pam�ti. 

Poznání a objevy nám ve v�t�in� p�ípad� p�iná�í radost a pot��ení. Pochopením 

a kombinací r�zných pohled� na seniory, kvalitu jejich �ivota, prost�edí, �í�e jejich 

kontakt�, p�i strukturovaných rozhovorech m� ujistilo v tom, �e �ivot je cesta, cesta, po 

které v�ichni krá�íme a nem��eme se vrátit zp�t. Vede nás k cíli a tím je jediná 

spravedlnost na sv�t� a tou je smrt. I ta se �objevila� v n�kolika rozhovorech, a to se 

v odborné literatu�e pí�e, �e senio�i neradi o smrti hovo�í a je pro n� tabu. Tato 

zprost�edkovaná smrt od respondentky, ta se smála. Respondentka, star�í seniorka, po 

n�kolika operacích, po nucených pracích v n�meckém �lágru� v osmnácti letech, plná 

�ivota, snahy pomáhat ostatním. To je v dne�ní usp�chané dob� pomalu zázrak. Toto je 

podle mého názoru hrdinka, která by se m�la objevit v médiích!  

Kde je recept na takové úsp��né stá�í? Nevím, paní mi jej neprozradila, proto�e 

jsem z ní byl tak p�ekvapený, �e ten pocit si budu hodn� dlouho pamatovat. Jeden 

z recept� je mo�né najít v knize Blahoslava Krause, Základy sociální pedagogiky, na 

stran� 164, vybírám ú�elov� jeden z autorových znak� zdravého a doporu�eného 

                                                
172 Dostupné z: http://europa.eu/ey2012/ey2012main.jsp?catId=970&langId=cs  
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�ivotního stylu: �Zvládání sociální interakce - pro �lov�ka je d�le�ité disponovat 

dostate�nou sociální sítí, která mu zaru�uje pocit bezpe�í a jí� m��e d�v��ovat, ale 

zárove� by se nem�l stávat citov� závislým na jedné osob� a p�ipravit se o svou citovou 

autonomii.� Sociální pedagogika jako bio-psycho-sociální, multidisciplinární v�da m�la 

propojit díky edukaci v oblastech interaktivní komunikace, roz�i�ování sociální sít�

jedinc�, posilovat tak zdroje sociální opory, zdraví jedinc�, vzbuzovat v nich touhu po 

pomoci druhým a po morální zodpov�dnosti, která povede ke zkvalitn�ní �ivota nás 

v�ech! To je hlavní poznatek mé diplomové práce a východisko, pro sociální 

pedagogiku.  

Inspirovat bychom se v oblasti výchovy mohli také v Japonsku, kde nov�

zakládají �kolky pro nov� vyr�stající generaci v blízkosti generace star�í. Jak pom��e 

vyhlá�ení roku aktivního stárnutí? Jist� n�jaké projekty se uskute�ní, ale v pr�b�hu �asu 

budou zapomenuty. V t�chto nových Japonských trendech vidím propojení generací, 

vznik mezigenera�ní solidarity a budování nových, velmi d�le�itých vztah� a rozm�r�

�ivota u dor�stajících a rostoucích d�tí. Komunikací malých d�tí se starými se jist�

vzájemn� obohacují a p�iná�í �ivotu senior� nový rozm�r. Do budoucího �ivota mláde�e 

pak jist� sebou nese úctu ke stá�í, solidaritu ke slab�ím a zku�enosti p�edané odcházející 

generace. Vzájemn� dochází jist� také k vylep�ení komunikace mezigenera�ní a ke 

spojování a vytvá�ení nových pozitivních vazeb. 

Medicínsko-psychologická koncepce sociální opory, propojuje stres, kterého 

máme v poslední dob� v�ichni a�, a� � kvalitu �ivota, která je sice ucházející, ale chybí 

v ní rozm�r pozitivní a správné komunikace � spole�nost, která je �nemocná� v honb�

za ziskem a na �lov�ka, jakoby se zapomínalo a zdraví, které je velmi k�ehké a nestálé, 

proto�e nikdy nevíme, co se nám p�ihodí v tramvaji, kdo na nás prskne ve vlaku, 

autobuse nebo zda nás neporazí auto, které vyletí náhodou za silnice. 

Anticipovaná opora pokud je jedincem pojata ve správné mí�e zdraví podle 

výzkum� posiluje a upev�uje podobn� jako poskytovaná sociální opora. Budujme tedy 

pomocí sociální pedagogiky nové komunika�ní mosty, které nás p�ivedou op�t k sob�

blí�, propojí generace, narovná neshody, upevní zdraví a zlep�í tak kvalitu �ivota nám i 

budoucím generacím. 
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Resumé 

Tato diplomová práce p�iná�í pohled na sou�asnou spole�nost s ohledem na 

krizi sociálního státu, demografické tendence posledních let, stá�í, stárnutí, seniory, 

problémy seniorského v�ku, rozd�lení senior�, slo�itý konstrukt stresu, kvality �ivota, 

konceptuální pohled na sociální oporu, její druhy a d�lení a v záv�ru teoretické �ásti se 

zabývá anticipovanou sociální oporou a problémy resp. Nesprávným poskytováním 

sociální opory, a to z hlediska seniorského v�ku a rovn�� z pohledu sociální pedagogiky. 

V teoretické �ásti se zabývám pojmy, d�lením, p�ístupy, koncepcemi a názory 

odborník� na tyto pojmy a zajisté jsem neuvedl v�echny mo�né nové poznatky v oblasti 

Anticipované sociální opory. Studiem a pomocí kompilace jsem vytvo�il dle mého 

názoru ojedin�lý text, který propojuje vý�e zmín�né konstrukty a zárove� pomocí 

komunikace by m�l spojit síly v�decké i laické, k budování nových obzor� v �ivot� nás 

v�ech. 

V empirické �ásti jsem oslovil seniory ve dvou brn�nských domovech pro 

seniory � Domov pro seniory Kociánka a Domov pro seniory Vychodilova, kde jsem 

provád�l výzkum. Zji�t�né záv�ry nejsou objevem Ameriky, ale p�i této p�íle�itosti se 

doufám poda�ilo objevit nové sm�ry p�i zkoumání pom�rn� mladého pojmu 

Anticipovaná sociální opora, a to u senior�, nebo jsem nena�el!metodologický nástroj 

a  uznávaný postup, který bych aplikoval v této souvislosti na výzkum senior�

a povedlo se mi jej dob�e vyhodnotit. Mo�ná ani tato nová velmi jednoduchá cesta 

nebude pro n�koho novým objevem. Pro m� ale byla a v��ím, �e se seniory se za�ne 

v tomto sm�ru více pracovat a rozvíjet v nich nové komunika�ní dovednosti, nebo� je 

v nich spoustu �ivotního moudra a zku�eností, z nich� bychom se mohli pou�it 

a vzájemn� se obohatit vzájemnou pomocí si tak zp�íjemníme �ivot a budeme nov� a 

jinak vnímat anticipovanou sociální oporu" 



Anotace 

Diplomová práce Anticipovaná opora u senior� se zabývá problematikou sociální opory 

v domovech pro seniory. Autor pojednává o zm�nách sou�asné spole�nosti, jejich 

dopadu na seniory v Domovech pro seniory z pohledu stárnutí, kvality života a 

p�edevším poskytované sociální opory. Všímá si faktor� ovliv�ujících poskytovanou 

sociální oporu z pohledu seniorského v�ku a možného negativního dopadu na uživatele 

Domov� pro seniory. Dále autor prezentuje provedený výzkum a výsledná zjišt�ní 

z konkrétních Domov� pro seniory Kociánka a Vychodilova ve m�st� Brn�, analyzuje 

reakce jejich uživatel�, které se týkají poskytované sociální opory.  
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 sou�asná spole�nost, sociální stát, stárnutí, stá�í, problémy ve stá�í, senior, zdraví, stres, 

kvalita života, sociální sí�, sociální opora, anticipovaná sociální opora 
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This thesis deals with the anticipated support for senior citizens and the problems 

associated with social support for seniors. The author deals with the current social 

changes and the social support given to senior citizens and the impact these changes 

have had on the elderly in these homes along with their quality of life  from the 

viewpoint of the seniors, themselves. Attention in this thesis is given on the factors 

influencing social support from an elderly perspective and the possible negative effects 

these changes have made to these seniors in these homes. Furthermore, the author 

presents findings from the research done resulting from the home for the elderly in 

Kociánka Vychodilová in Brno, as well as the analysis of the responses of numerous 

interviews and feedback from the elderly, relating to the provision of social support 

given. 
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P�íloha �. 1 

Stupnice stresor� podle Holmese a Raheho z roku 1967:

1.  Smrt man�ela nebo man�elky  100 

2.  Rozvod     73 

3.  Rozpad man�elství   65 

4.  V�zení     63 

5.  Smrt v rodin�    63 

6.  Zran�ní nebo nemoc   53 

7.  S�atek     50 

8.  Ztráta zam�stnání    47 

9.  Man�elské problémy   45 

l0. Odchod do d�chodu   44 

11. Zm�na zdravotního stavu �lena rodiny 44 

12.T�hotenství    40 

13. Sexuální problémy   39 

14. P�ír�stek do rodiny   39 

15. P�izp�sobování se nové práci  39 

16. Zm�na finan�ní situace   38 

17. Smrt blízkého p�ítele   37 

18. Zm�na v povolání    36 

19. Man�elské hádky    35 

20 .Velká p�j�ka    31 

21. Zru�ení p�j�ky    30 

22. Zm�na pracovních povinností  29 

23. Dít� opou�t�jící domov   29 

24. Potí�e s tchyní nebo s tchánem  29 

25. Osobní úsp�ch    28 

26. Man�elka za�ne/p�estane pracovat 26 

27. Za�átek nebo konec �koly  26 

28. Zm�na �ivotních podmínek  25 

29. Zm�na v osobních zvycích  24 



30. Potí�e s nad�ízenými   23 

31. Zm�na bydli�t�    20 

32. Zm�na pracovní doby nebo podmínek 20 

33. Zm�na �koly    20 

34. Zm�na v rekreaci    19 

35. Zm�na v nábo�enském �ivot�  19 

36. Zm�na ve spole�enském �ivot�  18 

37. Malá p�j�ka z banky   17 

38. Zm�na v rutin� spánku   16 

39. Zm�na v rodinných vztazích  15 

40. Zm�na stravy    15 

41. Prázdniny     13 

42. Vánoce     12 

43. Malé poru�ení zákona   11 

Dostupné z : http://etext.czu.cz/img/skripta/64/pef_233-1.pdf  



P�íloha �. 2 

DOTAZNÍK VERZE 1

Vá�ená paní, vá�ený pane, 
dovoluji si Vás po�ádat o vypln�ní tohoto dotazníku, který je ur�en pro seniory vyu�ívající 
sociální slu�bu Domov pro seniory. Studuji obor sociální pedagogika na Institutu 
mezioborových studií v Brn�, který je sou�ástí Univerzity Tomá�e Bati ve Zlín�. Mým cílem 
je pomocí tohoto dotazníku získat údaje pot�ebné pro diplomovou práci, která se zabývá 
tématem sociální opory v Domovech pro seniory.  
Dotazník je anonymní a slou�í pouze pro tento výb�rový výzkum. Spoléhám na Va�e 
pravdivé odpov�di, které jsou zalo�eny na faktech a Va�ich zku�enostech. 
Pokud není uvedeno jinak, zatrhn�te v�dy jednu z odpov�dí. 

D�kuji Vám za vypln�ní dotazníku a Va�i spolupráci. 

�ást I - Demografické a dal�í údaje

1.) Pohlaví: 
� mu�  � �ena 

2.) Uve�te rok Va�eho narození  ��........... /prosím dopi�te/ 

3.) Jaké je Va�e nejvy��í dosa�ené vzd�lání? 
� základní  � vyu�en/a   � st�edo�kolské s maturitou   
   � vy��í odborné  � vysoko�kolské 

4.) Jaké dlouho je Vám poskytována sociální slu�ba Domov pro seniory? 
� mén� ne� 6 m�síc�  � 6 m�síc� � 1 rok  � více ne� 1 rok �  2 roky  
� více ne� 2 roky � 5 rok� � více ne� 5 rok� � 8 rok� � více ne� 8 rok�

5.) Kolik osob s Vámi bydlí na pokoji? 
� �ádná, bydlím sama/sám � jedna osoba  � dv� osoby � t�i osoby � více osob 

6.) Kolik �asu je Vám v pr�m�ru poskytována denn� p�ímá pé�e pracovníky domova 
pro seniory? 
� do 1 hodiny   � 1 a� 2 hodiny  � 2 a� 3 hodiny 
� 3 a� 5 hodin  � 5 a� 7 hodin  � 7 a� 9 hodin 

7.) Jaké vyu�íváte dal�í slu�by, které nabízí p�ímo Vá� domov pro seniory nebo je 
zprost�edkovává? /m��ete zvolit nebo dopsat více mo�ností/ 
� relaxa�ní cvi�ení  � práci v díln� � ú�ast na kulturních akcích mimo domov 
� slu�by osobní asistence � duchovní pé�e � zap�j�ení zdravotních pom�cek 
� jiné ���������.prosím uve�te � dal�í�������� prosím uve�te 



�ást II - Kvalita �ivota

Následující otázky zji��ují Vá� osobní pocit z kvality svého �ivota nebo dal�ích oblastí �ivota, 
v posledním m�síci, za�krtn�te prosím v�dy jen jednu z mo�ností uvedenou u otázky.

1.) Jak hodnotíte sv�j sou�asný �ivot?  
�1 velmi dob�e 
�2 dob�e 
�3 ani dob�e, ani �patn�
�4 �patn�
�5 velmi �patn�

2.) Jste spokojena(ý) se svým zdravotním 
stavem? 
�1 velmi spokojena(ý) 
�2 spokojena(ý) 
�3 ani spokojena(ý), ani nespokojena(ý) 
�4 nespokojena(ý) 
�5 velmi nespokojena(ý) 

3.) Máte dostatek sil ke ka�dodennímu 
�ivotu? 
�1 úpln� (stále) 
�2 v�t�inou 
�3 st�edn�
�4 málo 
�5 v�bec ne 

4.) Jste spokojena(ý) se sebou sama(ým)? 
�1 velmi spokojena(ý) 
�2 spokojena(ý) 
�3 ani spokojena(ý), ani nespokojena(ý) 
�4 nespokojena(ý) 
�5 velmi nespokojena(ý) 

5.) Jste spokojena(ý) s mezilidskými 
vztahy, které udr�ujete? 
�1 velmi spokojena(ý) 
�2 spokojena(ý) 
�3 ani spokojena(ý), ani nespokojena(ý) 
�4 nespokojena(ý) 
�5 velmi nespokojena(ý) 

6.) Jste spokojena(ý) se svou finan�ní 
situací? 
�1 velmi spokojena(ý) 
�2 spokojena(ý) 
�3 ani spokojena(ý), ani nespokojena(ý) 
�4 nespokojena(ý) 
�5 velmi nespokojena(ý) 

7.) Jste spokojena(ý) se svými schopnostmi 
vykonávat ka�dodenní aktivity? 
�1 velmi spokojena(ý) 
�2 spokojena(ý) 
�3 ani spokojena(ý), ani nespokojena(ý) 
�4 nespokojena(ý) 
�5 velmi nespokojena(ý) 

8.) Jste spokojena(ý) se svou schopností 
pohybu? 
�1 velmi spokojena(ý) 
�2 spokojena(ý) 
�3 ani spokojena(ý), ani nespokojena(ý) 
�4 nespokojena(ý) 
�5 velmi nespokojena(ý) 

9.) Jste spokojena(ý) s podmínkami svého 
�ivotního prost�edí? 
�1 velmi spokojena(ý) 
�2 spokojena(ý) 
�3 ani spokojena(ý), ani nespokojena(ý) 
�4 nespokojena(ý) 
�5 velmi nespokojena(ý) 

10.) Jste spokojena(ý) s podporou svých 
p�átel? 
�1 velmi spokojena(ý) 
�2 spokojena(ý) 
�3 ani spokojena(ý), ani nespokojena(ý) 
�4 nespokojena(ý) 
�5 velmi nespokojena(ý) 

11.) Máte pocit spole�enské izolace? 
�1 úplný (stálý) 
�2 v�t�inou 
�3 st�ední 
�4 malý 
�5 v�bec ne 



�ást III - Sociální sí� a sociální opora

V následující �ásti uve�te prosím ka�dou významnou osobu, která je pro Vás d�le�itá 
v souvislosti s poskytováním pomoci - blí�e specifikované v tabulce - TABULKA JE NA 
NÁSLEDUJÍCÍ STRAN�. Vezm�te prosím do úvahy v�echny osoby, které Vám poskytují 

n�jakou pomoc, p�ípadn� jakoukoliv podporu, která Vám uleh�uje z Va�eho pohledu �ivot. 

Následující seznam Vám m��e pomoci p�i uva�ování o osobách po Vás významných: 

- �lenové rodiny, p�íbuzní - kamarádi, p�átelé  - spolubydlící 

- kolegové z práce  - sousedé z bývalého bydli�t� - poradci, terapeuti 

- spolu�áci   - duchovní   - zdravotní sestra, léka�

- sociální pracovníci, o�et�ovatelé     

do tabulky uve�te jen iniciály významných osob, potom Vá� vzájemný vztah a zak�í�kujte 
prosím odpovídající �tvere�ek, který odpovídá mí�e Vám poskytnuté pomoci v posledním 
kalendá�ním m�síci. V tabulce pou�ijte tolik �ádk�, kolik je pro Vás d�le�itých osob, ostatní 
�ádky nechte volné. První �ádek je vzorový, ten prosím nevypl�ujte � P	EJD�TE NA 
NÁSLEDUJÍCÍ STRANU. 
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bratrF.Gvzor

1.

FORMA A VELIKOST POMOCI v posledním kalendá�ním m�síci

INFORMA�NÍ 
OPORA 

zprost�edkování rady, 
poskytnutí informací

EMO�NÍ OPORA 
naslouchání, dodání 
odvahy, vyjád�ení 

úcty, podpory

PRAKTICKÁ 
OPORA 

praktická pomoc, 
finan�ní výpomoc, 
poskytnutí slu�by

OPORA 
POSKYTOVANÁ 

SPOLE�ENSTVÍM 
ú�ast na kulturní, 
spole�enské akci

významn
á osoba 
iniciály

VZTAH
K

VA�Í
OSOB�

st�edn�

málo

v�bec ne

velmi hodn�

hodn�

st�edn�

málo

v�bec ne

velmi hodn�

hodn�

velmi hodn�

hodn�

st�edn�

málo

v�bec ne

velmi hodn�

hodn�

st�edn�

málo

v�bec ne

A.) Celkov� se cítím spokojená(ý) s podporou, kterou p�ijímám od uvedených osob. 
�1 velmi spokojena(ý) 
�2 spokojena(ý) 
�3 ani spokojena(ý), ani nespokojena(ý) 
�4 nespokojena(ý) 
�5 velmi nespokojena(ý) 

B.) Na tomto míst� m��ete vyjád�it jakoukoliv p�ipomínku, názor �i zku�enost k Vám 
poskytované pomoci. Tyto podn�ty mohou pomoci p�i mí�e Vám poskytované podpory �i 
pomoci. Za Vá� názor, postoj �i p�ipomínku velmi d�kuji:  

�������������������������������������
�������������������������������������
�������������������������������������
�������������������������������������

KONEC DOTAZNÍKU, D	KUJI ZA JEHO VYPLN	NÍ. 



P�íloha �. 3 

DOTAZNÍK VERZE 2

Vá�ená paní, vá�ený pane, 
dovoluji si Vás po�ádat o vypln�ní tohoto dotazníku, který je 
ur�en pro seniory vyu�ívající sociální slu�bu Domov pro 
seniory. Studuji obor sociální pedagogika na Institutu 
mezioborových studií v Brn�, který je sou�ástí Univerzity 
Tomá�e Bati ve Zlín�. Mým cílem je pomocí tohoto dotazníku 
získat údaje pot�ebné pro diplomovou práci, která se zabývá 
tématem sociální opory v Domovech pro seniory.  
Dotazník je anonymní a slou�í pouze pro tento výb�rový 
výzkum. Spoléhám na Va�e pravdivé odpov�di, které jsou 
zalo�eny na faktech a Va�ich zku�enostech. 
Pokud není uvedeno jinak, zatrhn�te v�dy jednu z odpov�dí. 

D�kuji Vám za vypln�ní dotazníku a Va�i spolupráci. 

�ást I - Demografické a dal�í údaje

1.) Pohlaví: 
� mu�  � �ena 

2.) Uve�te rok Va�eho narození ����../prosím dopi�te/ 

3.) Jaké je Va�e nejvy��í dosa�ené vzd�lání? 
� základní 
� vyu�en/a 
� st�edo�kolské s maturitou 
� vy��í odborné 
�vysoko�kolské 



4.) Jaké dlouho je Vám poskytována sociální slu�ba Domov 
pro seniory? 
� mén� ne� 6 m�síc�
� 6 m�síc� � 1 rok 
� více ne� 1 rok �  2 roky  
� více ne� 2 roky � 5 rok�
� více ne� 5 rok� � 8 rok�
� více ne� 8 rok�

5.) Kolik osob s Vámi bydlí na pokoji? 
� �ádná, bydlím sama/sám � jedna osoba    
� dv� osoby    � t�i osoby  � více osob 

6.) Kolik �asu je Vám v pr�m�ru poskytována denn� p�ímá 
pé�e pracovníky domova pro seniory? 
� do 1 hodiny 
� 1 a� 2 hodiny 
� 2 a� 4 hodiny 
� 4 a� 6 hodin 
� 6 a� 8 hodin 
� 8 a více hodin 

7.) Jaké vyu�íváte dal�í slu�by, které nabízí p�ímo Vá� domov 
pro seniory nebo je zprost�edkovává? /m��ete zvolit nebo 
dopsat více mo�ností/ 
� relaxa�ní cvi�ení 
� práci v díln�
� ú�ast na kulturních akcích mimo domov 
� slu�by osobní asistence 
� duchovní pé�e 
� zap�j�ení zdravotních pom�cek 
� jiné ���������.prosím uve�te 
� dal�í�������� prosím uve�te 



�ást II - Kvalita �ivota

Následující otázky zji��ují Vá� osobní pocit z kvality svého 
�ivota nebo dal�ích oblastí �ivota, v posledním m�síci, 
za�krtn�te prosím v�dy jen jednu z mo�ností uvedenou u otázky.

1.) Jak hodnotíte sv�j sou�asný �ivot?  
�1 velmi dob�e 
�2 dob�e 
�3 ani dob�e, ani �patn�
�4 �patn�
�5velmi �patn�

2.) Jste spokojena(ý) se svým zdravotním stavem? 
�1 velmi spokojena(ý) 
�2 spokojena(ý) 
�3 ani spokojena(ý), ani nespokojena(ý) 
�4 nespokojena(ý) 
�5 velmi nespokojena(ý) 

3.) Máte dostatek sil ke ka�dodennímu �ivotu? 
�1 úpln� (stále) 
�2 v�t�inou 
�3 st�edn�
�4 málo 
�5 v�bec ne 



4.) Jste spokojena(ý) se sebou sama(ým)? 
�1 velmi spokojena(ý) 
�2 spokojena(ý) 
�3 ani spokojena(ý), ani nespokojena(ý) 
�4 nespokojena(ý) 
�5 velmi nespokojena(ý) 

5.) Jste spokojena(ý) s mezilidskými vztahy, které udr�ujete? 
�1 velmi spokojena(ý) 
�2 spokojena(ý) 
�3 ani spokojena(ý), ani nespokojena(ý) 
�4 nespokojena(ý) 
�5 velmi nespokojena(ý) 

6.) Jste spokojena(ý) se svou finan�ní situací? 
�1 velmi spokojena(ý) 
�2 spokojena(ý) 
�3 ani spokojena(ý), ani nespokojena(ý) 
�4 nespokojena(ý) 
�5 velmi nespokojena(ý) 

7.) Jste spokojena(ý) se svými schopnostmi vykonávat 
ka�dodenní aktivity? 
�1 velmi spokojena(ý) 
�2 spokojena(ý) 
�3 ani spokojena(ý), ani nespokojena(ý) 
�4 nespokojena(ý) 
�5 velmi nespokojena(ý) 



8.) Jste spokojena(ý) se svou schopností pohybu? 
�1 velmi spokojena(ý) 
�2 spokojena(ý) 
�3 ani spokojena(ý), ani nespokojena(ý) 
�4 nespokojena(ý) 
�5 velmi nespokojena(ý) 

9.) Jste spokojena(ý) s podmínkami svého �ivotního prost�edí? 
�1 velmi spokojena(ý) 
�2 spokojena(ý) 
�3 ani spokojena(ý), ani nespokojena(ý) 
�4 nespokojena(ý) 
�5 velmi nespokojena(ý) 

10.) Jste spokojena(ý) s podporou svých p�átel? 
�1 velmi spokojena(ý) 
�2 spokojena(ý) 
�3 ani spokojena(ý), ani nespokojena(ý) 
�4 nespokojena(ý) 
�5 velmi nespokojena(ý) 

11.) Máte pocit spole�enské izolace? 
�1 úplný (stálý) 
�2 v�t�inou 
�3 st�ední 
�4 malý 
�5 v�bec ne 



�ást III - Sociální sí� a sociální opora

V následující �ásti uve�te prosím ka�dou významnou osobu, 
která je pro Vás d�le�itá v souvislosti s poskytováním pomoci - 
blí�e specifikované v tabulce - TABULKA JE NA 
NÁSLEDUJÍCÍ STRAN�. Vezm�te prosím do úvahy v�echny 
osoby, které Vám poskytují n�jakou pomoc, p�ípadn�
jakoukoliv podporu, která Vám uleh�uje z Va�eho pohledu 
�ivot. 

Následující seznam Vám m��e pomoci p�i uva�ování 
o osobách pro Vás významných: 

- �lenové rodiny, p�íbuzní - kamarádi, p�átelé  - 

spolubydlící 

- kolegové z práce - sousedé z bývalého bydli�t� - 

poradci, terapeuti 

- spolu�áci  - duchovní - zdravotní sestra, léka�

- sociální pracovníci, o�et�ovatelé     

do tabulky uve�te jen iniciály významných osob, potom Vá� 
vzájemný vztah a zak�í�kujte prosím odpovídající �tvere�ek, 
který odpovídá mí�e Vám poskytnuté pomoci v posledním 
kalendá�ním m�síci. V tabulce pou�ijte tolik �ádk�, kolik je 
pro Vás d�le�itých osob, ostatní �ádky nechte volné. První 
�ádek je vzorový, ten prosím nevypl�ujte � P	EJD�TE NA 
NÁSLEDUJÍCÍ STRANU. 
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FORMA A VELIKOST POMOCI v posledním kalendá�ním m�síci

významná 
osoba 

iniciály

VZTA
H
K

VA�Í
OSOB�

INFORMA�NÍ 
OPORA 

zprost�edkování 
rady, poskytnutí 

informací

EMO�NÍ OPORA 
naslouchání, dodání 
odvahy, vyjád�ení 

úcty, podpory

PRAKTICKÁ 
OPORA 

praktická pomoc, 
finan�ní výpomoc, 
poskytnutí slu�by

OPORA 
POSKYTOVANÁ 

SPOLE�ENSTVÍM 
ú�ast na kulturní, 
spole�enské akci

velmi hodn� velmi hodn� velmi hodn� velmi hodn�
hodn� hodn� hodn� hodn�

st�edn� st�edn� st�edn�
málo málo málo málo

vzor F.G bratr

st�edn�

v�bec ne v�bec ne v�bec ne v�bec ne

1.

2.

3.

4.
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5.

6.
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FORMA A VELIKOST POMOCI v posledním kalendá�ním m�síci

významná 
osoba 

iniciály

VZTA
H
K

VA�Í
OSOB�

INFORMA�NÍ 
OPORA 

zprost�edkování 
rady, poskytnutí 

informací

EMO�NÍ OPORA 
naslouchání, dodání 
odvahy, vyjád�ení 

úcty, podpory

PRAKTICKÁ 
OPORA 

praktická pomoc, 
finan�ní výpomoc, 
poskytnutí slu�by

OPORA 
POSKYTOVANÁ 

SPOLE�ENSTVÍM 
ú�ast na kulturní, 
spole�enské akci

velmi hodn� velmi hodn�

málo málo

velmi hodn� velmi hodn�
hodn� hodn� hodn� hodn�

v�bec ne v�bec ne v�bec ne v�bec ne

st�edn� st�edn� st�edn� st�edn�
málo málo



A.) Celkov� se cítím spokojená(ý) s podporou, kterou 
p�ijímám od uvedených osob. 
�1 velmi spokojena(ý) 
�2 spokojena(ý) 
�3 ani spokojena(ý), ani nespokojena(ý) 
�4 nespokojena(ý) 
�5 velmi nespokojena(ý) 

B.) Na tomto míst� m��ete vyjád�it jakoukoliv p�ipomínku, 
názor �i zku�enost k Vám poskytované pomoci. Tyto podn�ty 
mohou pomoci p�i mí�e Vám poskytované podpory �i pomoci. 
Za Vá� názor, postoj �i p�ipomínku velmi d�kuji:  

�������������������������
�������������������������
�������������������������
�������������������������
�������������������������
�����������������������

KONEC DOTAZNÍKU, D	KUJI ZA JEHO VYPLN	NÍ.



P�íloha �. 4 

Domov pro seniory Kociánka 
�editel 
Ing. Tomá� �í�ný 
Kociánka 1/8 
612 00 Brno 

Bc. Petr Janík 
Tome�kova 2 
638 00 Brno 

V�c :  �ádost o povolení výb�rového výzkumu

Vá�ený pane �editeli,  

dovoluji si Vás tímto po�ádat o provedení výb�rového výzkumu ve Va�em za�ízení. 

Tento výzkum je praktickou �ástí mojí diplomové práce na téma Anticipovaná sociální 

opora senior� v domovech pro seniory. Mým zám�rem je oslovení u�ivatel� Va�eho 

domova a po�ádat je o vypln�ní anonymního dotazníku, který zodpoví otázky míry 

jejich sociální opory a spokojenosti p�i pobytu ve Va�em domov�. Zárove� Vám m��e 

vyhodnocení dotazníku pomoci p�i zkvalit�ování Va�í sociální slu�by. Dotazník 

p�ikládám jako p�ílohu této �ádosti. 

P�edem Vám d�kuji za odpov�� a p�ípadnou spolupráci. 

      S pozdravem 

    

          Bc. Petr Janík 

V Brn� 20. 6. 2012 

Va�e stanovisko k této �ádosti:

S provedením výb�rového výzkumu                                     souhlasím - nesouhlasím



P�íloha �. 5 

Domov pro seniory Vychodilova 
�editel 
PhDr. Petr N�mec, CSc. 
Vychodilova 3077/20 
616 00 Brno 

Bc. Petr Janík 
Tome�kova 2 
638 00 Brno 

V�c :  �ádost o povolení výb�rového výzkumu

Vá�ený pane �editeli,  

dovoluji si Vás tímto po�ádat o provedení výb�rového výzkumu ve Va�em za�ízení. 

Tento výzkum je praktickou �ástí mojí diplomové práce na téma Anticipovaná sociální 

opora senior� v domovech pro seniory. Mým zám�rem je oslovení u�ivatel� Va�eho 

domova a po�ádat je o vypln�ní anonymního dotazníku, který zodpoví otázky míry 

jejich sociální opory a spokojenosti p�i pobytu ve Va�em domov�. Zárove� Vám m��e 

vyhodnocení dotazníku pomoci p�i zkvalit�ování Va�í sociální slu�by. Dotazník 

p�ikládám jako p�ílohu této �ádosti. 

P�edem Vám d�kuji za odpov�� a p�ípadnou spolupráci. 

      S pozdravem 

    

          Bc. Petr Janík 

V Brn� 20. 6. 2012 

Va�e stanovisko k této �ádosti:

S provedením výb�rového výzkumu                                     souhlasím - nesouhlasím
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