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ÚVOD 

 

Stárnutí ĉeské populace je stále aktuálnějším tématem v odborné komunitě i ve 

spoleĉnosti. Naděje doţití ţen i muţů při narození se v Ĉeské republice od roku 1989 

zvýšila o více neţ šest let (ĈSÚ 2015) a poĉet seniorů by měl nadále růst, největší 

změny mají být zaznamenány mezi nejstaršími z nich (Burcin, Kuĉera in Burcin, 

Fialová, Rychtaříková 2010:211). Trend stárnutí populace je patrný nejen v celém 

vyspělém světě, ale i ve většině rozvojových zemích (WHO 2014:60-67). V ĉeské 

spoleĉnosti stejně jako v dalších vyspělých zemích se díky tomu věnuje seniorům ĉím 

dál více pozornosti. Méně zájmu je obvykle věnováno těm starším z nich (v porovnání 

s mladšími seniory) a lidem ţijícím v domovech pro seniory, kteří jsou specifickou 

skupinou starších osob. Klienty těchto zařízení se stávají převáţně lidé vyššího věku. 

Například v Domově Sue Ryder v Praze přesahoval v letech 2010-2014 věkový průměr 

klientů 80 let (Výroĉní zpráva 2015:6, 2014:5, 2013:11, 2012:7, 2011:7). Proto je 

vhodná komunikace bezesporu důleţitou souĉástí péĉe o tyto osoby. Zatímco dříve bylo 

v institucionální péĉi o seniory upřednostňováno zabezpeĉení materiální a posléze 

i zdravotní (Haškovcová 1990:183), v poslední době je kladen důraz na uspokojení co 

nejširšího spektra potřeb klientů. Toho je moţné dosáhnout i díky jednomu 

z nejdůleţitějších pomocníků sociálních pracovníků – rozhovoru. Proto jsem se ve své 

práci rozhodla zaměřit na téma komunikace především mezi sociálním pracovníkem 

(případně dalšími zaměstnanci přímé péĉe) a klientem domova pro seniory.
1
  

Prvotní inspirací pro výběr tématu mé bakalářské práce byl předmět Duchovní 

potřeby ve stáří, který jsem absolvovala v rámci svého studia na Teologické fakultě 

Jihoĉeské univerzity v Ĉeských Budějovicích. Tento předmět mi ukázal, ţe na stáří je 

moţné nahlíţet i jinými pohledy. Ve své práci vyuţívám také zkušenosti, které jsem 

získala v rámci dobrovolnického programu organizace ADRA ve Všeobecné fakultní 

nemocnici v Praze, a také z praxe v praţské poboĉce obĉanského sdruţení Ţivot 90. 

Dále se tato bakalářská práce opírá o tři základní literární zdroje – publikaci Jara 

Křivohlavého Povídej – naslouchám, knihu Dany Klevetové a Ireny Dlabalové 

Motivaĉní prvky při práci se seniory a publikaci Umění stárnout od Anselma Grüna. 

 Hlavním cílem této bakalářské práce je popsat a charakterizovat rozhovor jako 

stěţejní cestu k naplňování některých potřeb staršího ĉlověka. K dílĉím cílům patří 

popsat změny v ţivotě stárnoucího ĉlověka, identifikovat specifické potřeby a úkoly 

ve stáří a také obtíţe, s nimiţ se potýká starší ĉlověk jako obyvatel 

institucionalizovaného bydlení. Podrobně charakterizuji základní principy komunikace 

a představím hlavní principy vedení rozhovoru s klienty v domově pro seniory. 

Na základě poznatků naĉerpaných z odborné literatury se pokusím upozornit na moţná 

úskalí tohoto typu komunikace a formulovat urĉité zásady takové komunikace mezi 

sociálním pracovníkem a klientem, jeţ respektují osobnost a skuteĉné potřeby staršího 

seniora. 
1
 V následujícím textu budu tyto skupiny osob z důvodu zjednodušení zahrnovat pod pojem sociální 

pracovníci. 
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 Úvodní ĉást této bakalářské práce je věnována důvodům, které mě vedly k jejímu 

napsání, dále představuji praktické zkušenosti s prací se seniory, ze kterých jsem 

ĉerpala, a jsou zde předloţeny i základní literární prameny. Dále jsou v úvodní kapitole 

uvedeny cíle mé bakalářské práce. V první kapitole jsou definovány základní pojmy 

stáří a stárnutí a představeny nejdůleţitější změny fyzického, psychického a sociálního 

stárnutí. Dále jsou zde zmíněny nejrozšířenější mýty o stáří a ĉást této kapitoly se 

zabývá ageismem. Druhá kapitola je věnována stěţejním potřebám ve stáří, jsou zde 

představeny vývojové úkoly tohoto ţivotního období a také strategie stárnutí. Ve třetí 

kapitole se věnuji základním principům komunikace, roli hovořícího a naslouchajícího, 

verbální i neverbální komunikaci a také rozhovoru a specifikům komunikace se staršími 

lidmi. Ĉtvrtá kapitola je zaměřena na situaci v domově pro seniory. Nejdříve definuji 

tato zařízení podle zákona ĉ. 108/2006 Sb., dále uvádím specifika ţivota v domově pro 

seniory a vysvětluji význam přestěhování staršího ĉlověka do tohoto zařízení. V páté 

kapitole představuji, ĉím se od sebe jednotlivé rozhovory v domově pro seniory liší, 

a popisuji průběh rozhovoru a některé ze zlozvyků naslouchajících. Šestá kapitola 

propojuje znalosti získané ĉetbou odborné literatury představené v předchozích 

kapitolách a nastiňuje i omezení, se kterými se v souĉasnosti musí potýkat sociální 

pracovníci při rozhovorech s klienty, a moţné zdroje inspirace k dalšímu vzdělávání. 

V závěru shrnuji nejdůleţitější poznatky mé bakalářské práce.  
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1 STÁŘÍ JAKO ŽIVOTNÍ ETAPA 

 

Pro pochopení moţného významu rozhovoru pro starého ĉlověka je velmi důleţité 

definovat základní pojmy – stáří, proces stárnutí a změny, kterými senioři procházejí. 

Zatímco dříve bylo stáří chápáno jako výsada, která nebyla dopřána kaţdému, postupem 

ĉasu se vnímání této ţivotní etapy změnilo a dnes je brána jako běţná souĉást lidského 

ţivota.  

Podle Pacovského (1990:29) je stáří „poslední ontogenetickou vývojovou etapou“ 

a tento autor zdůrazňuje i vliv etap předchozích na proţívání tohoto ţivotního období. 

Stáří vnímá podobně i Kalvach (Ĉevela, Kalvach, Ĉeledová 2012:19), podle kterého 

představuje „obecné oznaĉení pozdních fází ontogeneze“ a „poslední vývojovou etapu, 

která uzavírá lidský ţivot“. Dále stáří popisuje jako období ţivota charakterizované 

funkĉními a morfologickými involuĉními změnami, jejichţ rychlost je u kaţdého 

jedince různá. Mezi faktory, které ovlivňují stáří ĉlověka, poĉítá Kalvach (Ĉevela, 

Kalvach, Ĉeledová, 2012:19) prostředí, zdravotní stav, ţivotní styl a důleţitou roli 

přisuzuje i vlivům psychickým a sociálně ekonomickým. Mühlpachr (2009:18) 

připomíná, ţe involuĉní procesy jsou ovlivňovány řadou faktorů a veškeré změny, které 

ĉlověk proţívá, na sebe také navzájem působí, a to i proti sobě. 

Stárnutí je podle Mühlpachra (2009:22) „druhově specifický celoţivotní proces“, 

ve kterém se involuĉní změny zaĉínají výrazněji projevovat ve ĉtvrtém desetiletí 

a později. Langmeier a Krejĉířová (2006:202) popisují stárnutí jako „souhrn změn ve 

struktuře a funkcích organismu, které podmiňují jeho zvýšenou zranitelnost a pokles 

schopností a výkonnosti jedince“. Autoři (Pacovský 1990:34, Mühlpachr 2009:22 

a Ĉevela, Kalvach, Ĉeledová 2012:20) se shodují na tom, ţe stárnutí je individuálním 

procesem, který je, jak uvádí Pacovský (1990:30), ale podmíněn více faktory – 

genetickými i faktory prostředí. Mühlpachr (2009:22) a Kalvach (Ĉevela, Kalvach, 

Ĉeledová 2012:20) dodávají, ţe se liší nejen průběh stárnutí mezi jednotlivci, ale i mezi 

jednotlivými strukturami lidského těla.  

Odborná literatura v souĉasnosti nenabízí v otázce poĉátku stáří jednoznaĉnou 

odpověď. Jde především o to, ţe z důvodu prodluţování lidského ţivota se význam 

tohoto termínu neustále posunuje. Haškovcová (1990:21-22) uvádí, ţe velké mnoţství 

lidí chápe jako zaĉátek stáří odchod do důchodu, coţ je ale znaĉně zjednodušující 

představa. Kalvach (2004:25) dodává, ţe kalendářní stáří jako „dosaţení urĉitého 

dohodnutého věku“ je pouze sociální konstrukt. Příhoda (1974:227) hovořil o rozhraní 

mezi dospělostí a stářím v 60 letech, Vágnerová (2007:299) za poĉátek raného stáří 

povaţuje také věk 60 let, zatímco Thorová (2015:462) ve své publikaci vyĉleňuje stáří 

aţ 70. rokem ţivota. Zároveň dodává, ţe v rámci celého světa je hranicí většinou 60 let, 

zatímco ve vyspělých zemích se dnes pouţívá nejĉastěji věk 65 let, coţ platí i pro 

zpracování dat Ĉeským statistickým úřadem (ĈSÚ 2014). Stejně jako jsou nejednotní 

autoři odborné literatury, respondenti ve výzkumu Saka a Kolesárové (2012:26) 

nejĉastěji uváděli jako odpověď na otázku „S jakým věkem si spojujete seniory? Od 
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kolika let je podle Vás ĉlověk seniorem?“ období mezi 60. a 70. rokem ţivota 

s důrazem na individuální vývoj.  

 

1.1 Fyzické stárnutí 

 

Mezi změny, které nejvíce ovlivňují komunikaci a tím i existenci ĉlověka ve 

spoleĉnosti, poĉítá Kalvach (2004:101) změny smyslového vnímání. Proměňuje se 

akomodace oka, neboť dochází ke zvětšování nejbliţší vzdálenosti, ve které ĉlověk 

jasně vidí a můţe ĉíst. Stuart-Hamilton (1999:29) dodává, ţe se zvyšujícím se věkem 

dochází i k dalším změnám, například se zmenšuje zorné pole. Podle Kalvacha 

(2004:101) se v průběhu ţivota postupně zhoršuje také citlivost pro vysoké tóny. Stuart-

Hamilton (1999:32) dále uvádí, ţe tato změna negativně ovlivňuje schopnost vnímání 

řeĉi, a tak znaĉně znevýhodňuje svého nositele. Dále se zhoršuje kvalita hmatu, coţ 

znamená, ţe aby starý ĉlověk zaznamenal nějaký dotyk, musí být silnější neţ 

u mladších osob, podobně klesá i citlivost pro teplotu předmětů (Stuart-Hamilton 

1999:34). Ve stáří dochází i k proměnám tělesné stavby a funkcí jednotlivých orgánů. 

Sniţuje se tělesná výška (Příhoda 1974:247) a od sedmého ĉi osmého desetiletí zaĉíná 

klesat i tělesná hmotnost (Kalvach (2004:100-101). S hmotností se mění i tělesné 

sloţení, přibývá tuku a vaziva a ubývá aktivní tělesné hmoty. Kalvach (2004:100-101) 

dále zmiňuje, ţe neméně důleţitá je proměna výrazu obliĉeje, protoţe dochází ke vzniku 

koţních vrásek a dalších znaků stárnutí kůţe. Vliv na vzhled ĉlověka má i šedivění 

vlasů, pokles tváří nebo proměny oĉí. Postupně dochází i k vypadávání zubů, coţ 

výrazně mění vzhled spodní ĉásti obliĉeje. Z hlediska pohybu patří podle Kalvacha 

(2004:100-101) mezi tělesné změny ve stáří i změna chůze a postoje.  

Ve stáří dochází podle Thorové (2015:365) i k dalším tělesným změnám – sniţuje 

se imunita i autoimunita organismu, ĉlověk je náchylnější k mnoha onemocněním, 

výkon svalů se zmenšuje, objevuje se osteoporóza a různé záněty a zvětšuje se poĉet 

osob s nádorovým onemocněním. Kromě zpomalení chůze se objevuje i nutnost ĉastěji 

při nějaké ĉinnosti odpoĉívat.  

Pro období stáří je typickým znakem tzv. polymorbidita, tedy přítomnost více 

různých (a zejména chronických) onemocnění zároveň. Nejedná se pouze o nemoci 

somatické povahy, ale také psychické obtíţe (Vágnerová 2007:312).  

  

1.2 Psychické stárnutí 

 

V procesu stárnutí dochází i k proměně duševní stránky ĉlověka. Jak uvádí Říĉan 

(2006:337), je těţké rozlišit změny, které jsou způsobeny přirozenou involucí, a ty, 

které vznikly v důsledku duševních poruch. Oba dva typy se totiţ projevují podobně. 

Vágnerová (2007:315) zmiňuje, ţe psychické změny mohou být podmíněny nejen 

biologicky, ale mohou mít původ i v psychosociálních vlivech, případně jsou důsledkem 

působení obou faktorů zároveň. Za biologicky podmíněné změny povaţuje Vágnerová 

(2007:315-317) například problémy spojené se zapamatováním a vybavením informací, 
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psychosociální změny zase ovlivňují postoje i oĉekávání ve spoleĉnosti. Říĉan 

(2006:337-345) rozděluje psychické změny do pěti základních skupin.  

Za důleţité se ve stáří povaţuje zpomalení duševní činnosti, které je podle 

Vágnerové (2007:316-317) způsobeno ubýváním mozkové tkáně. Podle stejné autorky 

(tamtéţ: 316-317) dochází k mnoha změnám ve vnitřní struktuře mozku, které mají za 

následek zpomalení poznávacích procesů doprovázených prodlouţeným reakĉním 

ĉasem (coţ je posilováno zhoršením zraku a sluchu), zhoršenou koncentraci pozornosti 

především v situacích, kdy je nutné sledovat více podnětů zároveň ĉi po sobě, 

a zhoršení paměti. Zde se jedná o změny krátkodobé paměti, kdy lidem vyššího věku 

trvá déle, neţ si podnětu všimnou a zpracují ho, zároveň dochází ke změnám 

i v dlouhodobé paměti, kde klesá přesnost a objevují se obtíţe s vybavením. Změny 

nastávají i v prospektivní paměti, která je zaměřena na budoucí aktivity a jejich 

plánování, senioři mají problémy zejména s jejich vybavováním a dodrţováním 

posloupnosti jednotlivých ĉinností. Ve stáří dochází také k změnám v oblasti 

metapaměti, coţ se projevuje především v tom, ţe senioři nejsou sami schopni zhodnotit 

co, jak dlouho a jak dobře si budou pamatovat. Všechny tyto změny ovlivňují 

zpracovávání informací přicházejících k ĉlověku skrze receptory smyslových orgánů, 

coţ vede k tomu, ţe lidé ve stáří jen obtíţně mohou promýšlet více věcí zároveň 

(Vágnerová 2007:316-317). Zpomalení duševní ĉinnosti můţe být podle Říĉana 

(2006:337) způsobeno i sníţenou motivací pro danou ĉinnost ĉi zvýšenou opatrností 

starých lidí, kteří preferují přesnost před rychlostí.  

Ve stáří je podle mnoha autorů (Říĉan 2006:337-338, Vágnerová 2007:329-330, 

Klevetová, Dlabalová 2008:22) ĉasté i zhoršené snášení změn. Senioři podle Vágnerové 

(2007:329-330) volí raději staré a ověřené postupy, a to i v případě, ţe jejich pouţití 

není z nejvhodnějších, běţné je i zabíhání myšlenek od hlavní linie vyprávění, senioři 

ulpívají na některých myšlenkách ĉi hovoří velmi rozvolněně, coţ můţe vést aţ k tomu, 

ţe se posluchaĉ zaĉne v jejich vyprávění ztrácet. Změny ve starších lidech vyvolávají 

obavy a úzkost, zatímco osvědĉené metody v nich vzbuzují pocit bezpeĉí, jistotu 

a pohodlí. To, ţe starší lidé jen neradi podstupují změny, potvrzují i výsledky výzkumu 

Vidovićové a kolektivu (2013:63-86) o ţivotě seniorů ve městech. Ti podle výzkumu 

například v oblasti bydlení preferují setrvání ve známém prostředí svého domova i za 

předpokladu, ţe kvůli výši výdajů spojených s bydlením budou muset přijmout urĉité 

adaptaĉní strategie, například uskromnění se v jiných výlohách.  

Podle Říĉana (2006:338-339) se u seniorů snižuje zájem o jejich okolí, lidé ve stáří 

ĉasto cítí únavu ze ţivota, pokraĉují v ţivotě setrvaĉností (Mrkviĉka 1984 in Říĉan 

2006:338). Vágnerová (2007:330) dodává, ţe lidé ve vyšším věku „ĉasto na nové 

zkušenosti předem rezignují, nezajímají je“. Nová situace je pro ně tak sloţitá 

a nároĉná, ţe se ani nepokusí do ní proniknout, zpracovat si ji. Tvrdí, ţe to, co doposud 

nepotřebovali, nebude pro ně potřebné ani v souĉasnosti (respektive se bez toho 

obejdou).  

Dalším projevem psychického stárnutí, které uvádí Říĉan (2006:339), je proměna 

osobnosti včetně jejího zjednodušování, kdy dochází k proměně vztahu k různým lidem, 

věcem i ĉinnostem, a zároveň ĉlověk ve vyšším věku reaguje jinak na nové situace 
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a problémy, volí jednodušší metody řešení. Vágnerová (2007:330) připomíná, ţe 

důvodem volby snadnějšího řešení je především „pokles schopnosti koordinovat 

a integrovat jednotlivé kognitivní funkce“, a dále dodává (2007:347), ţe ve stáří se ĉasto 

zvýrazňují negativní vlastnosti, které má ĉlověk po celý ţivot, např. opatrné 

hospodaření s penězi, ĉi se mohou objevit takové projevy, které nebyly v dosavadním 

ţivotě jedince zaznamenány. Jak dále tato autorka (2007:348) uvádí, proměna osobnosti 

můţe být projevem procesu stárnutí stejně jako reakcí na nějakou významnou změnu 

v ţivotě.  

S duševním stárnutím jsou podle Říĉana (2006:339-345) spojeny i psychické 

poruchy. Nárůst poĉtu případů deprese, a to sekundárního typu (navazujících na váţnou 

nemoc ĉi velké změny negativního charakteru v ţivotě), potvrzuje i Vágnerová 

(2007:336). Ve stáří jsou nejĉastější různé typy demence, např. Alzheimerova choroba 

(Jirák a kol. 2013:102), deliria, jiţ zmiňovaná deprese, v souĉasnosti přibývá i osob 

závislých na alkoholu, lécích a dalších látkách (Jirák a kol. 2013:20). Dalším 

problémem je, ţe například depresivní poruchy jsou sloţitě diagnostikovatelným 

onemocněním, zvláště při příznacích ne zcela typických nebo neúplných, coţ zmiňuje 

Franková (2010:634). I Holmerová s kolektivem (2006:182-184) povaţují deprese 

klientů v domovech pro seniory za téma vyţadující velkou pozornost. Přestoţe senioři 

s diagnózami typu demence a dalšími nemohou být přijati do domova pro seniory, můţe 

se stát, ţe bude nemoc objevena aţ při jejich pobytu v tomto zařízení, případně ţe 

budou mít takové duševní onemocnění, které závaţným způsobem nebude narušovat 

jejich chování. Zaměstnanci domova pro seniory by měli znát základní příznaky těchto 

onemocnění, aby klientům mohla být poskytnuta adekvátní podpora a péĉe. Z důvodů 

výše uvedených se jiţ dále v této práci komunikací s klienty s diagnostikovanou 

demencí nebudu zabývat. Ve vyšším věku dochází ale i k mírnějším formám proměny 

emocionality, která je dle Vágnerové (2007:334-342) spojena s negativními dopady 

ztrát a zatíţením ĉlověka ve stáří. Stejně tak dochází i k zvýšení citlivosti seniorů vůĉi 

emoĉně silným situacím (Klevetová, Dlabalová 2008:23-24).  

Je potřebné dodat, ţe někteří lidé mohou být ve stáří velmi důvěřiví. Jak zmiňuje 

Mühlpachr (2009:145), starší lidé ĉasto podlehnou přesvědĉování a mají aţ nekritický 

respekt k autoritám. Takovou osobou pro ně můţe být lékař stejně jako podvodník 

vydávající se například za opraváře. Tito lidé mohou vyuţívat i nátlaku a nedostatku 

ĉasu pro rozmyšlení nabídky, coţ seniory, jak uţ bylo dříve řeĉeno, můţe znejisťovat.  

Stuart-Hamilton (1999:35) výstiţně shrnuje vliv psychických změn na chování 

staršího ĉlověka, kdyţ říká, ţe „staří lidé jsou nejvíce znevýhodněni v situaci, v níţ je 

třeba zvládnout několik jednoduchých postupů souĉasně“. V tomto místě je nutné znovu 

připomenout, ţe stárnutí probíhá individuálně (např. Pacovský 1990:34), a tedy ţe 

i duševní změny v této etapě lidského ţivota působí rozdílně. Některých osob se 

dotýkají minimálně, jiné postihují velmi výrazně.  
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1.3 Sociální stárnutí a společenský obraz stáří 

 

Jiţ dříve bylo zmíněno, ţe postupně dochází k úbytku fyzických sil, proměňuje 

se psychické proţívání, krize můţe být způsobena i vlastní nemocí (Grün 2012:30), ale 

neméně důleţitou souĉástí stárnutí jsou i sociální změny.  

Mnoho autorů (např. Vágnerová 2007:355-367, Pichaud, Thareauová 1998:27-28, 

Ondrušová 2011:38 a další) povaţuje za velmi důleţitou změnu odchod ze zaměstnání. 

Tato změna bezpochyby významně ovlivní budoucí ţivot seniorů, nicméně pokud 

vezmeme v úvahu věkový průměr klientů domovů pro seniory zmiňovaný jiţ v úvodu, 

pravděpodobně nebude mít na komunikaci tak výrazný vliv jako další ţivotní zkušenosti 

a změny sociálních rolí. 

V tzv. ĉtvrtém věku (Baltes in Gruss 2009:19-20) nebo v období pravého stáří 

(Vágnerová 2007:398), tedy přibliţně u seniorů nad 75 let, je podle Pichauda 

a Thareauové (1998:27, 30-31) nejvýznamnější změnou postupná ztráta vrstevníků, 

blízkých osob jako například sourozenců a ţivotního partnera. Patrně největší vliv na 

proţívání seniora a jeho budoucí ţivot má smrt partnera, které můţe předcházet 

dlouhodobá ĉi krátká nemoc. Pichaud a Thareauová (1998:30-31) připomínají, ţe starý 

ĉlověk v umírajícím partnerovi ztrácí svou oporu, jistotu a také někoho, se kterým mohl 

sdílet všechna svá trápení i radosti. Senior se tak můţe ocitnout ve velmi nelehké 

situaci, pociťovat silné osamění. Jak uvádí Ondrušová (2011:39), v případě úmrtí 

partnera (ale domnívám se, ţe i za jiných situací) velmi závisí na kvalitě a intenzitě 

rodinných vztahů seniora. Kromě velké emoĉní zátěţe můţe vést odchod partnera podle 

mého názoru také například k finanĉním problémům, neboť najednou chybí jeden 

z příjmů. I ztráta partnera můţe být důvodem, proĉ uvaţovat o přestěhování do jiného 

bytu, k rodině ĉi do domova pro seniory. Důvodů, proĉ se lidé rozhodnou ţít v takovém 

zařízení, můţe být mnoho. Podle Pichauda a Thareauové (1998:31) je to například 

tíţivá samota, nedostatek sil pro zvládání domácnosti ĉi starost rodinných příslušníků 

o své blízké seniory. Důvodům pro přestěhování se do domova pro seniory v ĉeském 

prostředí je věnována podkapitola 4.2. 

Se stářím se pojí řada mýtů. Tím patrně největším z nich je přesvědĉení, ţe 

seniorská populace je homogenní, tedy ţe všichni senioři jsou stejní (Haškovcová 

1990:28-29, Ĉevela, Kalvach, Ĉeledová 2012:27). Ve skuteĉnosti jsou mezi seniory 

velké rozdíly vyplývající z odlišného věku, zdravotního stavu, ţivotního stylu, vztahu 

s rodinou, podmínek bytových i ekonomických a mnoha dalších (Ĉevela, Kalvach, 

Ĉeledová 2012:27). V souvislosti s představou homogenní populace seniorů je nezbytné 

připomenout, ţe v ĉeské i zahraniĉní odborné literatuře i médiích je stále ĉastěji 

pouţíván pojem ageismus. Palmore (1999:4) ho chápe jako „jakýkoli předsudek ĉi 

diskriminaci proti ĉi ve prospěch (urĉité) věkové skupiny“. V ĉeském prostředí je 

pravděpodobně nejucelenější definicí tohoto pojmu formulace Vidovićové (2008:113), 

která ageismus povaţuje za „ideologii zaloţenou na sdíleném přesvědĉení o kvalitativní 

nerovnosti jednotlivých fází lidského ţivotního cyklu, manifestované skrze proces 

systematické, symbolické i reálné stereotypizace a diskriminace osob a skupin na 
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základě jejich chronologického věku a/nebo na jejich příslušnosti k urĉité 

kohortě/generaci.“ 

Přestoţe existuje i pozitivní ageismus jako poskytování urĉitých sluţeb výluĉně 

seniorům (Palmore 1999:17), negativní ageismus je nepoměrně ĉastější. Zjednodušeně 

řeĉeno, v případě seniorů jde o diskriminaci zaloţenou na vyšším věku, která se můţe 

projevovat ve všech oblastech ţivota. Zdrojem ageismu mohou být obavy ze smrti, 

význam přikládaný mládí a také fyzickému vzhledu, silný vztah mezi produktivitou 

a ekonomickou uţiteĉností ĉlověka pro spoleĉnost, ale i způsob vedení studií o ageismu 

(Traxler 1980 in Tošnerová 2002:12-13). Palmore (1999:61-100) dělí zdroje ageismu do 

tří skupin – na individuální (strach ze smrti i stárnutí nebo selektivní vnímání), do druhé 

skupiny řadí kulturní zdroje (jazyk a systém hodnot) a mezi sociální zdroje poĉítá 

například demografické stárnutí populace. Tošnerová (2002:39) ve svém výzkumu 

zjistila, ţe chybí znalosti o stáří, jsou prezentovány stereotypy a nedostatky je moţné 

vysledovat i v komunikaci a setkávání různých generací. Z předloţených dat je moţné 

vidět, ţe spolu mýtus homogenity seniorské populace a negativní ageismus velmi úzce 

souvisí. 

Jak je z předcházejícího textu patrné, stáří je důleţitou etapou lidského ţivota, která 

s sebou přináší mnoho změn. Mnoho z nich má vliv na způsob ţivota staršího ĉlověka, 

některé z nich znamenají urĉitá omezení oproti předchozímu ţivotu, jiné otevírají nové 

moţnosti, které si ĉlověk dříve dovolit nemohl. Záleţí na kaţdé osobě, jak ke svému 

stáří přistoupí.  
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2 SPECIFICKÉ POTŘEBY A ÚKOLY STÁŘÍ 

 

Starší ĉlověk má stejně jako v předchozích etapách ţivota různé potřeby a úkoly a navíc 

můţe pracovat se svými ţivotními zkušenostmi. Některé potřeby a úkoly proto nabývají 

na důleţitosti. V této kapitole vysvětlím, co znamená pojem potřeba, a představím 

holistický pohled na potřeby ĉlověka V. E. Frankla a Maslowovu teorii lidských potřeb, 

jejíţ pochopení je důleţité pro poznání významu komunikace s klienty domova pro 

seniory.  

 

2.1 Stěžejní potřeby ve stáří  

 

Přibyl (2015:31) vnímá potřebu jako „projev nějakého nedostatku, chybění něĉeho, 

jehoţ odstranění je ţádoucí“. Na rozdíl od Přibyla neuvaţují Pichaud a Thareauová 

(1998:36) o potřebě pouze v souvislosti s pociťováním nějakého nedostatku, ale říkají, 

ţe potřebou je „také a hlavně to, k ĉemu ĉlověk skrze ni směřuje“, jde podle nich 

o „urĉitou sílu, která ĉlověkem hýbe a posunuje ho“ urĉitým směrem. Definici, která se 

nejvíce blíţí holistickému pojetí ĉlověka, připravila Šamánková (2011:12), která pod 

pojmem lidská potřeba rozumí „stav, charakterizovaný dynamickou silou, která vzniká 

z pocitu nedostatku nebo přebytku, touhou něĉeho dosáhnout v oblasti biologické, 

psychologické, sociální nebo duchovní. Naplnění potřeb směřuje k vyrovnání 

a obnovení změněné rovnováhy organismu“. Je důleţité dodat, ţe se „v průběhu ţivota 

potřeby jedince mění z pohledu kvantity i kvality“ (Trachtová 2013:10), coţ potvrzuje 

i Přibyl (2015:32). Haškovcová (1990:139) připomíná, ţe senioři mají podobné potřeby 

jako kaţdý jiný ĉlen spoleĉnosti, a Pichaud s Thareauovou (1998:41) dodávají, ţe stejně 

tak je potřebují i uspokojovat. Ve stáří přece jen dochází k proměně vnímání těchto 

potřeb, neboť lidé starší 75 let si podle Chloubové (1995:18-20) daleko více cení 

„zdraví, klidu, bezpeĉí a spokojenosti“.  

S potřebou celostního, tzv. holistického pohledu na ĉlověka se setkáváme jiţ 

u V. E. Frankla. Tento autor (2006:76-77) říká, ţe „osoba je něco nedělitelného – nedá 

se uţ dále rozdělit“ a dále ţe je „také celkem“. Podle Trachtové (2013:9) holistická 

teorie uvaţuje o „všech ţivých organismech jako o jednotných celcích v interakci, které 

jsou takto více neţ jen souĉtem všech ĉástí“. Frankl povaţuje lidskou bytost za „tělesně-

-duševně-duchovní totalitu“ (1996:123), vyzdvihuje tedy „tělesně-duševně-duchovní 

jednotu a celost“ (2006:81), ĉímţ zdůrazňuje, ţe nejsou důleţité pouze tělesné 

a psychologické aspekty lidské existence, ale především duchovní stránka ţivota 

(2006:77). Nejde tedy hovořit o jejich izolovanosti. To potvrzují i Pichaud 

a Thareauová (1998:41), kdyţ říkají, ţe „všechny lidské potřeby tvoří celek, který 

spojuje fyzickou a psychickou a sociální stránku ĉlověka“ a které se od sebe nedají 

oddělit. 

Jestliţe jsou všechny potřeby navzájem velmi provázané, je nezbytné se pro 

pochopení těch stěţejních u starších lidí velmi krátce zastavit i u těch ostatních. Pro 

jejich představení vyuţiji klasifikaci potřeb Abrahama Maslowa, kterou doplním 
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hodnocením potřeb ve stáří Marie Vágnerové, a budu klást důraz především na jejich 

význam pro komunikaci v domově pro seniory. Na zaĉátek těchto úvah je nutné 

připomenout, ţe Maslow (1970:19) povaţoval ĉlověka za „integrovaný, organizovaný 

celek“. Tento autor rozdělil potřeby ĉlověka do pěti základních skupin, které se později 

zaĉaly zobrazovat ve formě pyramidy (Pichaud, Thareauová 1998:36, Ondrušová 

2011:42 a další).  

Do nejspodnějšího patra patří fyziologické, tzv. základní, potřeby, jako je výţiva 

(Maslow 1970:36), dále vyluĉování, odpoĉinek a pohyb nebo hygiena (Pichaud, 

Thareauová 1998:37). Ve druhém patře se nachází potřeba bezpečí (Maslow 1970:39-

43), kam lze zařadit zabezpeĉení ekonomického, fyzického i psychického charakteru, 

coţ v případě seniorů znamená finanĉní zabezpeĉení, potřebu pomoci v případě pádu 

i dopomoc v orientaci v ĉase a prostoru, aby se tento ĉlověk necítil ztracený (Pichaud, 

Thareauová 1998:37-38). Vágnerová (2007:345-346) nazývá tento poţadavek podobně 

– potřebou citové jistoty a bezpeĉí. V prostřední ĉásti pyramidy nalezneme potřebu 

sounáležitosti s dalšími lidmi (tedy být ĉlenem nějaké skupiny osob) a potřebu lásky, 

která znamená nejen přijímání, ale i poskytování tohoto citu (Maslow 1970:43-45). 

Pichaud a Thareauová (1998:38) připomínají pro seniory ještě velmi důleţitou potřebu 

informovanosti a prostoru pro vyjadřování i naslouchání. Do předposledního patra jsou 

zařazeny potřeby úcty a uznání, které při jejich uspokojení mají vést k pocitům 

sebedůvěry, uţiteĉnosti a potřebnosti pro ostatní ve spoleĉnosti (Maslow 1970:45-46). 

Pichaud s Thareauovou (1998:36, 39-41) nazývají tuto potřebu autonomií, vnímají ji 

jako moţnost rozhodovat se svobodně „sám za sebe“. V nejvyšším patře je umístěna 

potřeba seberealizace (Maslow 1970:46-47), podle stejného autora (2014:216) jde o to, 

ţe „ĉlověk přirozeně tíhne k plnějšímu a úplnějšímu bytí, k dokonalejší realizaci své 

lidskosti“, a oznaĉuje tento proces jako směřování „k plnějšímu a plnějšímu bytí“ 

(Maslow 2014:211), tedy, jak říká, směřování k celistvosti osobnosti, spontánnímu 

vyjadřování, individualitě a také tvořivosti a dalším aktivitám a postojům. Jinými slovy 

bychom mohli říci, ţe jde o usilování o dobré hodnoty, vnitřní rovnováhu, poctivost ĉi 

lásku (Maslow 2014:211). Sebeaktualizovaným ĉlověkem se podle Maslowa (2014:152) 

jedinec stává skrze proţívání vrcholných okamţiků, tedy chvil, kdy zaţívá největší 

naplnění, zralost a individualizaci, zaţívá největší spokojenost. Důsledkem vrcholných 

záţitků můţe být uvědomění, ţe ţivot stojí za to ţít, rozvinutí bezprostřednosti ĉi 

posílení tvůrĉích schopností, změna pohledu na svět i na sebe sama i terapeutické 

úĉinky projevující se odstraňováním symptomů (Maslow 2014:156-157). Pichaud 

a Thareauová (1998:41) hovoří v tomto stupni pyramidy lidských potřeb o „nalezení 

smyslu svého ţivota“ a vyjadřují aktuálnost této potřeby právě v seniorském věku. 

Frankl (2006:16) souhlasí s tím, ţe je nutné nalézt smysl vlastního ţivota, ale klade 

větší důraz na proces tohoto hledání. Obdobně i Vágnerová (2007:346-347) připomíná 

obtíţnější saturování této potřeby v případě staršího ĉlověka a nezbytnost aktualizace 

nahlíţení na tuto potřebu v případě změny situace a zároveň zmiňuje potřebu otevřené 

budoucnosti a naděje, která znamená nutnost smíření se koneĉností vlastního ţivota. 

Jung (1967 in Grün 2009:12) chápe smysl stáří jako smíření se s ubýváním jak 
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fyzických, tak psychických sil a prostor pro zaměření se na vlastní vnitřní svět, tedy 

nitro.  

K plnému pochopení celostního pohledu zbývá popsat spirituální potřeby ĉlověka. 

Tyto potřeby, jak by se na první pohled mohlo zdát, se rozhodně nevztahují pouze 

k věřícím lidem, ale zahrnují „celý komplex hodnot spoleĉných religiózním 

i nereligiózním lidem“ (Maslow 2014 a Ruhlandová 2008 a Mellanová 2004 

in Suchomelová 2015:83). Svatošová (2012:23) pod pojmem spirituálních potřeb 

představuje otázky týkající se vlastního ţivota a jeho smyslu i potřebu odpuštění – sobě 

samému i druhým.  

V sociální práci je nutné mít neustále na zřeteli, ţe „kaţdý jedinec vyjadřuje 

a uspokojuje potřeby svým způsobem“ (Trachtová 2013:10) a ţe potřeby chápeme 

kaţdý jiným způsobem, (Kalvach 2011:31; Pichaud a Thareauová 1998:35-36). Je proto 

nesmírně důleţité s klienty domova pro seniory komunikovat, zjišťovat jejich aktuální 

potřeby a vyjasňovat si navzájem podobu těchto potřeb. 

 

2.2 Vývojové úkoly stáří 

 

S potřebami ĉlověka jsou významně spjaty vývojové úkoly. Na základě dříve uvedené 

literatury lze konstatovat, ţe stěţejní úkoly stáří leţí zejména v duchovní rovině a jejich 

zvládání souvisí s naplňováním duchovních (spirituálních) potřeb. Grün (2009:21-39) 

v této souvislosti hovoří o nezbytnosti sebepřijetí a potřebě pozitivního vnímání sebe 

sama. Tento autor povaţuje za potřebné smířit se se svou minulostí, akceptovat vlastní 

hranice a nauĉit se pracovat se svou osamělostí. Vzhledem k tomu, ţe ve stáří ubývá 

ĉlověku sil, přichází Grün (2009:40-59) s konceptem postupného odevzdávání – 

nejdříve majetku, vlastního zdraví, vztahů, kdyţ blízcí umírají, sexuality, která můţe 

vést ve stáří k hledání její podstaty, moci a v neposlední řadě svého ega, vlastního já, 

kterou vnímá jako odevzdání se Bohu.  

Erikson vytvořil podle pozorování psychosociálního vývoje ĉlověka od narození po 

smrt osm vývojových fází, které byly později (kdyţ autor do dané vývojové etapy 

dospěl) doplněny stadiem devátým (Erikson 2015:7). Tento autor (1999 in Klevetová, 

Dlabalová 2008:25-26) vybral pro kaţdou fázi ţivota jednu hlavní potřebu, která by 

měla být uspokojena. Jde o to, jak si ĉlověk tuto potřebu uspokojuje, podle toho dochází 

k rozvoji kladných i záporných postojů ĉlověka nejen ve vztahu k sobě, ale i jeho okolí. 

Aby se ĉlověk mohl posunout do další etapy, je nezbytné, aby si touto fází prošel 

a srovnal si zkušenosti v ní získané. Pokud si některou z etap nezpracuje, vede to 

k disharmonii a ovlivňuje to negativním způsobem náš kaţdodenní ţivot (Erikson 1999 

in Klevetová, Dlabalová 2008:25-26). 

V osmém vývojovém stadiu, které původně zahrnovalo celé období stáří, vybírá 

Erikson (2015:65) integritu a zoufalství. Cílem této etapy ţivota je zhodnotit svoje 

dosavadní bytí, promýšlet, zda jsme svůj ţivot proţili smysluplně, zda jsme ţili podle 

svých představ ĉi jestli spíše smutníme z promarněných příleţitostí. Smutek z toho, ţe 

jsme v ţivotě nevyuţili šancí, které se nám naskytly, vede k pocitům zoufalství (Erikson 

2015:116-118). „Ve stáří získávají všechny dřívější kvality nové hodnoty, které 
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můţeme studovat jako takové“ (Erikson 2015:67), coţ znamená, ţe stále můţe docházet 

k rozvíjení vývojových úkolů předchozích etap ţivota. Jak tento autor uvádí, smyslem 

stáří je dosáhnutí integrity vlastní osoby. Klevetová a Dlabalová (2008:26) tento stav 

popisují slovy „moudře se vyrovnat i se svou nedokonalostí“, „obhájit si způsob svého 

ţivota“ a „být spokojen sám se sebou“. 

Deváté stadium oznaĉuje období devátého a desátého desetiletí ţivota ĉlověka 

a přináší „nové poţadavky, přehodnocování a kaţdodenní obtíţe“ (Erikson 2015:109) 

a podle stejného autora v tomto období uţ dochází k velmi výraznému zpomalení všech 

fyzických i psychických procesů, ĉlověk pozbývá svou autonomii a všechny tyto změny 

vedou k oslabení sebeúcty a také důvěry. Ĉlověka stále více provází zoufalství, které je 

vyvoláno nejistotou spojenou s jeho fyzickými moţnostmi (Erikson 2015:109). Neméně 

důleţité je i to, ţe v takto vysokém věku je nutné se vyrovnávat s odcházením svých 

blízkých, tito lidé jiţ nemají ve svém okolí příliš zástupců své generace. Ĉlověk ví, ţe 

ho jiţ na tomto světě mnoho ĉasu neĉeká. Erikson (2015:117) přikládá velký význam 

naději, která dává lidem v devátém stadiu „důvod ţít“. Jak říká stejný autor (2015:109), 

je klíĉové tedy toto období sledovat a „chápat osmdesátiletýma a devadesátiletýma 

oĉima“ a dodává, ţe je patrně nejmoudřejší „ĉelit zoufalství vírou a přiměřenou 

pokorou“.  

 

2.3 Strategie stárnutí 

 

Jak je patrné z předcházejícího textu, stáří je specifickým obdobím ţivota. Ĉlověk zde 

má prostor rekapitulovat svůj ţivot, zamyslet se nad tím, co se mu v ţivotě podařilo 

a s ĉím nebyl úplně spokojený. Vzhledem k tomu, ţe kaţdý ĉlověk svůj ţivot proţívá po 

svém, přikládá různou důleţitost stejným ĉinnostem, kaţdý svůj ţivot proţívá 

individuálně, stejně tak se různě se stářím vyrovnává. Haškovcová předkládá 

Bromleyovu klasifikaci adaptací na stáří (Bromley 1974 in 1990:114-116). 

První z adaptací je strategie konstruktivnosti, která je vnímána jako nejlepší 

varianta. Ĉlověk si podle ní stále snadno buduje kontakty s druhými lidmi, vnímá svůj 

ţivot optimisticky, je otevřen výzvám tohoto období ţivota a dokáţe realisticky 

zhodnotit svůj předcházející ţivot i to, co ho ještě ĉeká. Vzhledem k tomu, ţe se umí 

vyrovnat s úskalími stáří, je vnímán jako spokojený a pozitivní jedinec. Strategie 

závislosti se projevuje tím, ţe lidé spoléhají na své blízké, ať uţ v rovině finanĉní nebo 

citové. Znamená to, ţe raději volí moţnost odpoĉinku, klidu, jistoty. Neměli a nemají 

potřebu se ctiţádostivě ĉehokoli doţadovat. Třetí strategie, strategie obranného postoje, 

je charakterizována neochotou připustit si své stáří. Týká se především lidí, kteří ve 

svém ţivotě preferovali svoje zaměstnání, pracovali na svém postavení ve spoleĉnosti 

a stále se snaţí udrţet si svůj vliv, velmi si cení své nezávislosti. Mají tedy strach 

z toho, ţe se v budoucnu své nezávislosti budou muset vzdát. Lidé volící strategii 

nepřátelství hodnotí svůj ţivot jako nepovedený. Ve svém konání nedosáhli mnoha 

úspěchů, a proto se hněvají na své okolí a jako další neúspěch berou i své stáří. Tito lidé 

neumí konstruktivně zhodnotit svůj ţivot ani postoj ke svému stáří. Volí ţivot v samotě 

a neustále se musí ve svých myšlenkách vracet ke svým neúspěchům, připomínat si je 
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a hněvat se na své bliţší ĉi vzdálenější okolí. Poslední ze strategií je strategie 

sebenenávisti, tito lidé se hněvají sami na sebe. Nesmířili se sami se sebou, a tak 

negativně vnímají celý svůj ţivot. Zpravidla v něm nedosáhli toho, co chtěli, a tak mají 

sklony k lítosti i depresím. Proto ve stáří pociťují samotu, opuštěnost, bezmoc 

a zbyteĉnost.  

Je nezbytné připomenout slova Haškovcové (1990:116), ţe existují i lidé, kteří 

nejsou typickými zástupci pouze jednoho z přístupů ke stáří a v jejich adaptaci pro toto 

období ţivota můţeme nalézt znaky více strategií. Stejně tak je nutné poznamenat, ţe 

strategie nevzniká naráz, ale jak říká Haškovcová (1990:116), je výslednicí ţivotních 

zkušeností ĉlověka i jeho povahy. Stáří bude mít kaţdý ĉlověk takové, jaký proţil svůj 

ţivot. Byl-li naplněný a podle představ toho ĉlověka, můţe mít i stáří podobný 

charakter.  

Další adaptaĉní strategii navrhl Baltes (in Gruss 2009:15), který říká, ţe dobré 

stárnutí je závislé nejen na struktuře spoleĉnosti, ale i aktivním jednání jedince. Jde 

o teorii efektivního ţivotního řízení, která je podle tohoto autora zaloţena na třech 

procesech – selekci, optimalizaci a kompenzaci. Starý ĉlověk si vybírá, tedy redukuje 

to, co bude dělat, tuto ĉinnost ĉastěji opakuje a v případě, ţe nějakou ĉinnost jiţ dělat 

z různých důvodů nemůţe, nahradí ji jinou. Podle výzkumu Baltese a jeho kolegů by se 

tato strategie měla zaměřit především na volnoĉasové a vzdělávací aktivity seniorů, 

které by měly vést k podpoře vlastních zdrojů a budování sítě sociálních vztahů, tedy ke 

zvýšení poĉtu příleţitostí ke komunikaci s dalšími lidmi.  

Tato kapitola ukázala, ţe holistický přístup umoţňuje nahlíţet na ĉlověka a jeho 

ţivot i z jiné perspektivy. Znalost potřeb a vývojových úkolů stáří je dobrým 

pomocníkem v komunikaci s klientem domova pro seniory.  
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3 KOMUNIKACE  

 

V ţivotě a stejně tak i ve stáří má velmi důleţitou roli komunikace, které je věnována 

tato kapitola. Komunikace provází ĉlověka po celý ţivot, kaţdý den se dostáváme do 

situací, kdy je potřeba komunikovat s různými lidmi. Proces komunikace tak můţe být 

podle Watsona (2012:142-143) ovlivněn mnoha faktory.  

 

3.1 Vymezení a funkce komunikace 

 

V odborné literatuře je moţné nalézt velké mnoţství definic pojmu mezilidská 

komunikace, ale popsat ji je velmi obtíţné, jak tvrdí Littlejohn a Fossová (2011:4). 

Vybíral (2005:30) shrnuje, ţe ţádná z nich nedokáţe tento proces popsat komplexně se 

zahrnutím všech jejích aspektů. Watson (2013:142-143) definuje mezilidskou 

komunikaci jako „jakýkoli způsob komunikace, verbální ĉi neverbální, mezi dvěma 

nebo více lidmi“. Definice DeVita (2008:28) říká, ţe „interpersonální komunikace 

sestává z vysílání a přijímání verbálních i neverbálních sdělení mezi dvěma a více 

lidmi“. Podobně vysvětluje komunikaci i Kunczik (1995:12), který ji vnímá jako 

„jednání, jehoţ cílem z hlediska komunikátora je přenos sdělení jedné ĉi více osobám 

prostřednictvím symbolů“. Tentýţ autor ovšem dodává, ţe je moţné komunikovat 

i v nepřítomnosti druhé osoby, tedy, jak tuto situaci jednoduše shrnuje Vybíral 

(2005:30), ţe pak „komunikujeme se svou představou o něm“. Z tohoto textu je patrné, 

ţe je nutné se na definice i vše kolem nás dívat kriticky.  

Vybíral (2005:31) dále definuje pět základních funkcí komunikace. Jako první 

zmiňuje funkci informativní, tedy předání zprávy ĉi oznámení. Dále připomíná 

instruktážní funkci, tedy proces navedení, nauĉení se ĉi zasvěcení. Třetí funkcí je 

přesvědčování, a to takové, které má vést ke změně názorů druhé osoby, můţe se jednat 

i o manipulaci ĉi ovlivňování. V tomto místě je nutné připomenout, ţe minimálně 

někteří senioři jsou velmi důvěřiví a je poměrně snadné ovlivnit jejich mínění. Další 

funkci autor nazývá vyjednávací a vysvětluje ji jako vyjednávání ĉi domluvení se, tedy 

potřebu řešení a vyřešení urĉité situace. Poslední je funkce zábavní, jejímţ smyslem je 

pobavit a rozptýlit komunikaĉního partnera.  

 

3.2 Transakční model a faktory ovlivňující komunikaci 

 

Samotnému předání informace podle Vybírala (2005:52) zpravidla předchází záměr, 

tedy tzv. intence, jde o potřebu sdělit druhému ĉlověku nějakou zprávu. Pak uţ, 

zjednodušeně řeĉeno, následuje samotný přenos. Watzlawick (1967 in DeVito 2008:32) 

povaţuje za nejaktuálnější model transakĉní, ve kterém oba aktéři figurují ve stejném 

okamţiku jako ti, kdo vysílají i přijímají informace. Podle DeVita (2008:34-35) funguje 

v tomto modelu osoba, která se úĉastní rozhovoru, jako zdroj, jelikoţ do svého okolí 

vysílá urĉitou informaci, a je zároveň i příjemcem, protoţe zprávy od druhého úĉastníka 

přijímá. Důleţité je zmínit i proces kódování (Vybíral pouţívá termín přijímání, viz 
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2005:55), tedy převádění naší myšlenky do slov, a dekódování jako opaĉný postup, 

který Vybíral (2005:55) popisuje jako „převádění významu zprávy do mentálních 

struktur příjemce“. Osoba vysílající informaci můţe vědomě ovlivnit to, zda jí bude 

komunikaĉní partner rozumět, a to například volbou jazyka.  

Autor zprávy i její příjemce jsou podle Watsona (2012:142-143), jak uţ bylo dříve 

řeĉeno, ovlivňováni mnoha faktory. Důleţitou roli hraje sebepojetí ĉlověka, jak hovořící 

osoba vnímá příjemce, ale i znalosti ĉi postoje obou komunikaĉních partnerů a kontext 

konkrétní komunikace. Tuto myšlenku potvrzuje i DeVito (2008:33), kdyţ říká, ţe 

vzájemná komunikace je ovlivněna tím, ţe lidé během komunikace reagují na aktuální 

situaci, ale i jejich dosavadními zkušenostmi. Proto je běţné, ţe si dva lidé vyloţí 

stejnou zprávu různým způsobem. DeVito (2008:34) rozeznává ĉtyři druhy kontextu 

komunikace, který podle něj ovlivňuje nejen to, jak bude zpráva přijata, ale i to, jak 

bude vyslána. V první řadě se jedná o kontext fyzický, kde jde především o místo, ve 

kterém se komunikace odehrává. Druhou charakteristikou je kulturní kontext, kam je 

moţné zahrnout pravidla dané skupiny osob jako například ţivotní styl. Kontext 

sociálně-psychologický zahrnuje vztahy mezi komunikaĉními partnery i jejich 

spoleĉenské postavení, coţ významně ovlivňuje vzájemnou interakci. Posledním je 

kontext časový, který je podle DeVita (2008:34) moţno vysvětlit jako „pozici sdělení 

v posloupnosti událostí“. Podle mého názoru jsou v komunikaci se staršími osobami 

tyto kontexty velmi důleţité, jelikoţ senioři, jak uţ bylo dříve řeĉeno, preferují 

rutinnější způsob ţivota bez velkých změn.  

Komunikace je podle DeVita (2008:41-42) ovlivňována také šumem, který 

vysvětluje jako „cokoli, co interferuje s příjmem sdělení“, to znamená, ţe šum můţe 

zkreslit přijímanou zprávu. Dimbleby a Burton (1998:77-81) pouţívají pro tyto faktory 

oznaĉení bariéry ĉi spíše filtry. Schéma komunikace a vliv šumů (filtrů) jsou 

znázorněny v Obr. 1. 

 

 Obr. 1: Schéma komunikace (dle Dimbleby a Burton 1998:81, vlastní překlad) 
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DeVito (2008:41-42) rozeznává ĉtyři základní druhy šumů. Fyzický šum pochází 

zvnějšku, jako je například hluk z dopravy, ĉi souběţně probíhající komunikace. 

Fyziologickým šumem rozumí tento autor (2008:41-42) fyziologická omezení ĉlověka 

vysílajícího informaci nebo jeho protějšku, jedná se například o postiţení sluchu. 

Psychologický šum je moţné interpretovat jako jakýkoli vliv psychického charakteru, 

příkladem můţe být předpojatost ĉlověka a jeho předsudky ĉi různé obtíţe psychického 

rázu. Sémantický šum nastává v případě, ţe mluvĉí a posluchaĉ mají odlišný 

„významový systém“ (DeVito 2005:42), který tento autor vysvětluje odlišným 

způsobem vyuţívání jazyka, například ţargonu ĉi velmi abstraktních slov. Dimbleby 

a Burton (1998:77:81) dodávají, ţe i nevhodné pouţívání slov můţe vést k vzniku 

sémantické bariéry. Všechny tyto šumy pak mohou vést ke zkreslení předávané 

informace, a tak způsobit nedorozumění, coţ můţe být v případě komunikace s klienty 

domova pro seniory zvlášť závaţný problém. 

 

3.3 Verbální a neverbální komunikace  

 

V předcházejících podkapitolách jsem představila základní mechanismus komunikace 

i její různé aspekty. Pro komunikaci s klienty domova pro seniory je důleţité ještě 

vysvětlit dva prostředky mezilidské komunikace, kterými jsou řeĉ a neverbální 

komunikace (Watson 2012:143). Zvláště druhý z prostředků můţe být důleţitý 

v případě, ţe má klient postiţen některý ze smyslů, proto zde uvedu co nejvíce 

relevantních neverbálních projevů. 

Vybíral (2005:106) chápe verbální komunikaci jako „dorozumívání se jedné, dvou 

a více osob pomocí jazyka nebo jinými znaky jazykového systému“. Zatímco verbální 

komunikace je realizována jen slovy, neverbální zahrnuje širokou paletu projevů, 

například DeVito (2005:154) jich uvádí sedm. Neverbální projevy podle něj (2005:152-

153) mohou zdůrazňovat, doplňovat, popírat, regulovat, opakovat ĉi nahrazovat verbální 

způsob komunikace. Zjednodušeně řeĉeno, neverbální komunikace ovlivňuje význam 

řeĉeného (Dimbleby a Burton 1998:44). 

DeVito (2008:154-155) představuje jako první signály těla. Knapp a Hallová (2006 

in DeVito 2008:155) říkají, ţe do této skupiny patří „gesta, ilustrátory, afektivní 

projevy, regulátory“. Gesta podle DeVita (2008:155) umoţňují ĉlověku vyjádření slov 

ĉi frází, je ale nutné dbát na mezikulturní rozdíly. Dalším signálem jsou podle DeVita 

(2008:156) ilustrátory – pohyby těla, které podporují slovní tvrzení mluvĉího, zatímco 

afektivní projevy slouţí k vyjádření emocí a ve velké ĉásti případů se týkají mimiky 

ĉlověka (například úsměv). Dalším způsobem neverbální komunikace jsou regulátory, 

které slouţí k vyjádření úĉasti v rozhovoru (DeVito 2008:156). Tento autor (2008:157) 

dále připomíná roli vzhledu těla ĉlověka, jeho výšky, váhy i přitaţlivosti, tyto všechny 

znaky vysílají do okolí urĉitou informaci. Dimbleby a Burton (1998:45) připomínají 

i význam postoje těla v různých situacích. 

Jak říká DeVito (2008:157-161), velmi důleţitým zdrojem informací je obliĉej 

ĉlověka a jeho mimické a zrakové projevy. Mimická komunikace slouţí především 

k vyjádření emocí, Dimbleby a Burton (1998:45) zmiňují i náladu, zatímco zrakové 
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projevy mohou vyjadřovat náš zájem na interakci. Zrakové signály se od sebe vzájemně 

odlišují a DeVito (2008:159) uvádí tři znaky: dobu trvání pohledu, jeho směr 

a charakter. Stejný autor (2008:164-167) připomíná, ţe komunikace je ovlivňována 

i volbou barev, obleĉení, šperků, úpravou úĉesu a dalších ozdob. Podle Dimblebyho 

a Burtona (1998:47) ukazují na osobnost ĉlověka, jeho roli ve spoleĉnosti i status. 

Dalším z neverbálních projevů je práce úĉastníků rozhovoru s prostorem 

a teritoriem (DeVito 2008:161-164). Dimbleby s Burtonem (1998:45) zdůrazňují, ţe 

pro pocit spokojenosti a pohodlí je nezbytné, aby kaţdý ĉlověk měl kolem sebe urĉitý 

prostor. Proto bylo definováno několik vzdáleností mezi komunikaĉními partnery (Hall 

1966 in DeVito 2008:161-162), které ukazují na blízkost ĉi naopak vzdálenost obou 

jedinců. Prostor vymezený nejuţší, tzv. intimní vzdáleností je velmi osobní a ĉlověk si 

do něj zpravidla pouští jen své nejbliţší, zatímco veřejná vzdálenost mu poskytuje 

ochranu. Roli v komunikaci hraje i teritorialita, tedy, jak vysvětluje DeVito (2008:162), 

reakce ĉlověka v případě, ţe má v majetku konkrétní prostor ĉi předmět. Teritorialita se 

podle Altmana (1975 in DeVito 2008:162) dá rozlišit do tří stupňů. Do první kategorie 

patří místa, která povaţuje ĉlověk za svá nejbliţší a vlastní je (například pokoj), do 

druhé skupiny je moţné zařadit stůl v jídelně, kam chodí senior na oběd. Stůl klientovi 

sice nepatří, ale pravidelně u něj tráví ĉas při svém jídle. Ve třetí skupině jsou pak 

veřejná teritoria, která můţe navštívit kaţdý ĉlověk (například květinářství).  

Významnou roli hraje podle DeVita (2008:167-168) také dotyk. V případě dotyku 

je důleţité „koho se dotýkáme, kdy, kde a jak“ (Dimbleby, Burton 1998:46). Jones 

a Yarbroughová (1985 in DeVito 2008:168) uvádějí, ţe tento způsob neverbální 

komunikace umoţňuje projevit pozitivní emoce stejně jako náklonnost ĉi agresivitu. 

Dále můţe dotyk slouţit k přilákání pozornosti komunikaĉního partnera, dotyky se 

pouţívají pro pozdravení se a louĉení při setkání i za úĉelem urĉitého úkonu, například 

kdyţ pomáháme usadit staršího ĉlověka do křesla. O vztahu mezi mluvĉím a příjemcem 

můţe vypovídat i odmítání fyzického kontaktu. 

DeVito (2008:168-169) dále definuje mimojazykové projevy a mlčení. Tyto projevy 

chápe jako „vokální (ale přitom neverbální) dimenze řeĉi“. Nejde o obsah řeĉi, ale 

o způsob, jakým je zpráva sdělována. Souĉástí těchto projevů je i mlĉení. Roli 

v komunikaci hraje přízvuk, pořadí slov ve větě i rychlost projevu, jeho hlasitost a také 

rytmus řeĉi. Mlĉení podle DeVita (2008:171-172) pak můţe plnit mnoho funkcí. Mlĉení 

podle něj vytváří prostor k úvahám, můţe být způsobeno obavami ĉlověka a někteří lidé 

vyuţívají mlĉení jako způsob potrestání svého komunikaĉního partnera nebo cestu, jak 

pozastavit komunikaci na nepříjemné téma. Chvíle ticha slouţí i jako prostředek pro 

vyjádření toho, ţe v komunikaci s partnerem nemáme ţádnou myšlenku a nebo 

nechceme nic dodat, případně ani nemáme potřebu nic říkat. 

Jako poslední zmiňuje DeVito (2008:172-173) význam času pro komunikaci – 

jakou důleţitost ĉlověk přikládá psychologickému ĉasu, tedy vnímání minulého, 

souĉasného i budoucího. Vnímání ĉasu u seniorů je podle mého názoru důleţitým 

ukazatelem jejich náhledu na vlastní ţivot a stáří. 

Jak je z výše uvedeného textu patrné, neverbální komunikace zahrnuje velice široké 

spektrum projevů, které doplňují význam toho, co lidé říkají. V následující kapitole se 
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zaměřím na vybrané aspekty rozhovoru jako cesty k vzájemnému sdílení a poznávání 

druhého ĉlověka.  

 

3.4 Rozhovor a jeho aspekty  

 

Rozhovorem se rozumí „dorozumívání dvou nebo více osob, sdělování a sdílení pocitů, 

názorů, zkušeností nebo nadějí“ (Matoušek a kol. 2003:75). Jak říká Křivohlavý 

(2010:12), není dvakrát stejného rozhovoru. Rozhovor můţe být mostem a spojením, 

díky němuţ je moţné propojit světy úĉastníků (Matoušek a kol. 2003:75), a můţe být 

příleţitostí pro navázání bliţších kontaktů s dalšími lidmi, jde v něm o předávání 

sdělení, které probíhá slovně, mimoslovně a také ĉiny (Křivohlavý 2010:12).  

Nezbytnou souĉástí rozhovoru je naslouchání (Křivohlavý 2010:17, Matoušek 

a kol. 2003:76). První z autorů (2010:18-19) říká, ţe naslouchání hovořícímu ukazuje 

hned na několik důleţitých věcí. Naslouchající věnuje ĉlověku, který mluví, svůj ĉas, 

pozornost, respekt, přátelství, místo v jeho myšlenkách, důvěru i moţnost povědět mu 

to, ĉemu on jako mluvĉí přikládá velký význam. Podle Křivohlavého (2010:21) jde 

o psychologickou záleţitost, jedná se podle něj o interpretaci slyšeného. Naslouchání 

vede posluchaĉe k rozhodnutí, zda udělá to, co si mluvĉí přeje, ĉi jestli se rozhodne 

jednat jiným způsobem (Křivohlavý 2010:22). Naslouchání staví ĉlověka mnohdy do 

poměrně nelehké situace, neboť má menší moţnost ovlivnit průběh a ukonĉení 

rozhovoru neţ hovořící, slova hovořícího mohou posluchaĉe snadno zranit a vzhledem 

k tomu, ţe se v naší spoleĉnosti naslouchání prakticky neuĉí, je to velmi obtíţná 

záleţitost (Křivohlavý 2010:23-24). Jako jsou v rozhovoru důleţitá slova, jsou v něm 

i okamţiky ticha, které můţe být způsobeno mnoha důvody (Křivohlavý 2010:25-28), 

a proto jde o to poznat, o jaký druh ticha se jedná, a podle toho se zachovat.  

Křivohlavý (2010:29-40) rozpoznává tři druhy naslouchání, která mají podle něj 

v rozhovoru nezastupitelnou úlohu. Jde o slyšení, kde zmiňuje mnohovýznamovost 

slov, která můţe vést k tomu, ţe naslouchající si pod jedním a tím samým slovem 

představí něco jiného neţ hovořící. Nejde ale jen o význam slov, ale i to, jak byla 

vyslovena – o hlasitost řeĉi, její rychlost, kladení důrazu i pomlky a okamţiky ticha. Při 

naslouchání oĉima zajímá hovořícího mimika, pohledy, pohyby hovořícího i jeho 

vzhled. Poslední druh naslouchání popisuje Křivohlavý (2010:39) jako milování, 

důleţité je podle něj naslouchat „celou svou osobností“, coţ jiným způsobem vyjadřuje 

Saint-Exupéry (2015:86), kdyţ říká, ţe „dobře vidět se dá jedině srdcem“. Podle 

Křivohlavého (2010:41-42) nejde v rozhovoru jen o předání konkrétní zprávy, ale 

o mnohem více. Hovořící podle něj mluví o svých myšlenkách (nejen faktické 

informace, ale třeba i domněnky), o svých pocitech (v souvislosti s tématem, o kterém 

se hovoří i obecně v ţivotě), co by rád (tedy to, co by si přál a ĉeho by rád dosáhl), 

i o tom, jakým ĉlověkem je (jak na sebe sám nahlíţí). 

Jestliţe se ĉlověk potýká s nějakým trápením, je lepší, aby se o něj podělil 

s druhým. Pokud má druhý ĉlověk zájem vyslechnout toho, který se trápí, a je ochotný 

mu pomoci, oznaĉuje tento stav Křivohlavý (2010:66) jako participaci neboli 

spolupodílení. Jestliţe je naslouchající iniciativní, jedná se o aktivní naslouchání, které 
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se podle stejného autora (2010:80) projevuje třemi způsoby – reflexí řeĉeného, empatií 

a rozhodnutím. Reflexe v tomto případě znamená „zpracování toho, co partner říká“ 

(2010:67), jedná se o interpretaci řeĉeného. Naslouchající můţe vyuţít některou 

z následujících technik – ozvěnu, kdy stejnými slovy opakuje to, co řekl hovořící, 

odezvu, kdy naslouchající vlastními slovy reflektuje myšlenku hovořícího v širším 

kontextu, nebo sumarizaci, kdy naslouchající struĉně shrne to nejpodstatnější z projevu 

hovořícího (Křivohlavý 2010:67-71). Jestliţe se naslouchající v rozhovoru dozvídá 

i pocity hovořícího, je nezbytné mu dát najevo, ţe naslouchající pochopil, co jeho 

komunikaĉní partner cítí. Pro toto naslouchání pouţívá Křivohlavý (2010:71-74) 

oznaĉení zrcadlení emocí a vysvětluje ho jako vcítění se do situace hovořícího, a to při 

souĉasném udrţení vědomí sebe sama. Výsledkem zrcadlení je vyjádření emocionálního 

stavu naslouchajícího pomocí vlastních slov, a to tak, jak se v rozhovoru cítí. Je ovšem 

důleţité si uvědomit, jak říká Křivohlavý (2010: 74), ţe při některých příleţitostech 

není zrcadlení emocí vhodnou metodou. Empatií rozumí Křivohlavý (2010:76) 

„vědomý příklon k druhému ĉlověku a jeho citovému stavu“, který je zaloţen na vůli 

naslouchajícího porozumět hovořícímu. Jde tedy o vcítění se do proţívané situace 

druhého ĉlověka. Poslední z metod popisovanou Křivohlavým (2010:78-80) je 

povzbuzování, které pro něj znamená vedení hovořícího, které má vést k pochopení 

nastalé situace, její nahlíţení z různých úhlů pohledu i uvědomění si moţných alternativ 

řešení a podporu ve formě povzbuzování k výběru jedné z cest.  

Jak uţ bylo řeĉeno dříve, aktivní naslouchání je velice obtíţnou disciplínou, a to 

i proto, ţe je ovlivňováno vnějšími faktory, hovořícím i samotným posluchaĉem 

(Křivohlavý 2010:81-93). Pokud jde o vnější okolnosti rozhovoru, je doporuĉováno 

zamezit působení co moţná nejvíce vlivů – například vybrat klidnou místnost. Pro 

běţné rozhovory doporuĉuje Křivohlavý (2010:83-84) sezení vedle sebe, a to tak, aby 

oba úĉastníci rozhovoru měli oĉi ve stejné úrovni a udrţovali přiměřený kontakt oĉí. 

Rozhovor můţe být ztíţen i chováním hovořícího, který neodpovídá například na 

otázky a nemluví, proto přidává Křivohlavý doporuĉení z výzkumu Schulze von Thuna, 

Tausche a Langera (1981 in 2010: 87-89), aby v rozhovorech byla preferována 

jednoduchost v podobě volby kratších vět, pro posluchaĉe známých slov, případně 

vysvětlení pojmů neznámých a uvádění příkladů a znázornění pro snadnější a přesnější 

pochopení situace. Za významnou pro srozumitelnost rozhovoru je povaţována také 

přehlednost, pod níţ je moţné si představit úvodní rozkrytí důleţitých témat promluvy 

hovořícího a její pozdější rozĉlenění do jednotlivých a od sebe oddělených celků. 

Neméně podstatnou souĉástí srozumitelného sdělení je i logická souslednost řeĉi, se 

kterou souvisí také vystiţení nejpodstatnějších informací, je tedy nutné hovořit jasně 

a struĉně a k věci. Posledním důleţitým faktorem identifikovaným ve výzkumu Schulze 

von Thuna (1981 in 2010:89) je podnětnost, tak aby líĉení hovořícího bylo barvité, 

obrazné a vybízelo k dialogu. Jestliţe naslouchající neporozuměl řeĉenému, je namístě 

pro objasnění pokládat otázky dle aktuální situace s preferencí těch otevřených 

(Matoušek a kol. 2003:76-77).  

I na straně naslouchajícího se ale podle Křivohlavého (2010:89-93) mohou 

vyskytnout obtíţe, například kdyţ se omezí pouze na poslouchání obsahu řeĉi 
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a zapomene na emociální výpověď, kterou Schulz von Thun (1981 in Křivohlavý 

2010:90) obrazně vystihuje slovy „máme dvě uši, avšak posloucháme jen jedním 

jediným“. Druhým faktorem na straně naslouchajícího je podle Křivohlavého (2010:90) 

osoba naslouchajícího a jeho já, coţ jednoduše vyjádřil Swets (1983 in Křivohlavý 

2010:90), kdyţ napsal, ţe „slyším jen to, co chci slyšet, a neslyším to, co slyšet nechci“. 

To znamená, ţe vše, co naslouchající slyší, se snaţí interpretovat a hledat podobné 

situace ve svém vlastním ţivotě, které mnohdy vedou k nevyţádané radě. Roli hrají 

i moţné obavy a úzkost z toho, ţe aţ hovořící dokonĉí svou myšlenku, bude na 

naslouchajícím, aby se k danému tématu vyjádřil, a ten v daný moment nebude vědět, 

jak reagovat (Kilpelainenová 1973 in Křivohlavý 2010:91). Dále jde o preinterpretaci 

řeĉeného, tedy intepretaci vytvořenou předem, o které se naslouchající domnívá, ţe je 

jediná správná (Křivohlavý 2010:92), a vztah důvěry ĉi naopak nedůvěry mezi 

komunikaĉními partnery (Křivohlavý 2010:93).  

Jak je z předcházejícího textu patrné, v rozhovoru nejde jen o slova, ale celou řadu 

dalších informací, které můţe naslouchající získat a při správné interpretaci i vyuţít 

v dalším průběhu rozhovoru. Vzhledem k velmi širokému mnoţství vlivů, které při 

rozhovoru působí, je moţné bezesporu říci, ţe být schopen dobře aktivně naslouchat je 

umění, ke kterému vede dlouhá a nároĉná cesta. Na druhou stranu umoţňuje otevírat 

a přehodnocovat mnohá lidská trápení, která nejsou cizí ani nejednomu klientovi 

domovů pro seniory. I přes nároĉnost rozhovoru vedeného podle výše zmíněných 

doporuĉení a všech obtíţí, které jsou vyvolány organizaĉními a jinými podmínkami 

v domovech pro seniory, je důleţité nezapomínat na potřeby klientů, které nejsou 

z různých důvodů během běţného denního programu artikulovány. 

  

3.5 Specifika komunikace se staršími lidmi  

 

Je důleţité zmínit, ţe šance, ţe si oba komunikaĉní partneři porozumí, bude vyšší 

a zároveň „se omezí moţnost nesprávného pochopení“, jestliţe bude sociální interakce 

přizpůsobena situaci a moţnostem kaţdého z úĉastníků (Pokorná 2010:49). Jak stejná 

autorka (2010:49) dodává, v případě komunikace se seniory jde tedy o přizpůsobení se 

věku komunikaĉního partnera. Pokorná (2008:83) dále zmiňuje faktory, které ovlivňují 

komunikaci se staršími lidmi, jde právě o jiţ dříve představené změny – fyzické 

a psychické a velkou důleţitost příkládá i sociálním aspektům stáří, jako je osamělost 

nebo potřeba vyrovnávat se s úmrtím blízkých.  

V souvislosti se specifiky komunikace se seniory je důleţité připomenout i jiţ dříve 

představený ageismus, který Haškovcová (1990:32) vnímá jako ideologii, diskriminaci 

nebo předsudek, a tvrdí, ţe je moţné předsudek chápat také jako „víceméně ustálený 

vztah ĉlověka nebo urĉité skupiny lidí vůĉi někomu nebo něĉemu“ a jeho souĉástí je 

urĉitý názor, emoce, ale také jednání. Dále tato autorka (1990:32) připomíná, ţe jde 

o postoj ĉlověka, který vyvolává urĉitý typ chování. To, ţe komunikace je souĉástí 

chování ĉlověka, dokazuje i definice Hartla a Hartlové (2010:202), kteří pod chováním 

rozumí „soubor vnějších projevů, ĉinností, jednání a reakcí organismu na vnější i vnitřní 

podněty, vĉetně projevů slovních“. Z uvedeného vyplývá, ţe ageistické postoje se 
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mohou projevovat i v komunikaci, a jak dodává Pokorná (2010:73-79), i v neverbální, 

coţ je patrné v jejích příkladech z ošetřovatelské praxe.  

Na závěr této kapitoly povaţuji za nezbytné zopakovat myšlenku Kalvacha 

a Onderkové (2006:8) o velké heterogenitě seniorské populace, a tedy i nezbytnosti 

přizpůsobení komunikace konkrétním potřebám komunikaĉního partnera.  

Předcházející text ukazuje, ţe komunikace je všudypřítomná a ovlivňuje ji velké 

mnoţství faktorů. Je proto nanejvýš vhodné si průběţně zlepšovat své komunikaĉní 

dovednosti a rozšiřovat si svoje znalosti o komunikaci. Důleţitou souĉástí rozhovoru je 

i aktivní naslouchání, které, jak bude uvedeno v páté kapitole, je dobrým pomocníkem 

při rozhovorech se seniory. Následující kapitola je věnována představení domova pro 

seniory jako sociální sluţbě, jejím specifikům i důvodům a významu přestěhování 

seniora do tohoto zařízení. 
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4 DOMOV PRO SENIORY JAKO INSTITUCE 

 

Jednou z alternativ, kterou starší ĉlověk při úvaze nad proţitím svého stáří má, je pobyt 

v domově pro seniory. Ten je z pohledu zákona ĉ. 108/2006 Sb. o sociálních sluţbách 

zařízením sociálních sluţeb (§ 34) a jsou v něm poskytovány „pobytové sluţby osobám, 

které mají sníţenou soběstaĉnost zejména z důvodu věku, jejichţ situace vyţaduje 

pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby“ (§ 49, odst. 1). V této kapitole představím 

pozitivní a negativní stránky pobytu v této instituci vztahující se k tématu této 

bakalářské práce a nejĉastější důvody, které seniory vedou k podání ţádosti o pobyt 

v domově pro seniory. Tyto informace přispívají k celistvému pochopení významu 

komunikace se seniory. 

 

4.1 Specifika institucionalizovaného bydlení  

 

Velký vliv na souĉasnou podobu systému sociální péĉe vĉetně domovů pro seniory 

měla reforma, jejíţ výsledky jsou zaĉleněny do zákona ĉ. 108/2006 Sb. o sociálních 

sluţbách (Krejĉířová, Treznerová 2011:28). Změna v případě pobytových zařízení 

spoĉívá v individualizaci poskytovaných sluţeb tak, aby se co nejvíce přiblíţily 

„sluţbám poskytovaným v přirozeném prostředí“ (MPSV, 2007). Tyto a další změny 

vedly i ĉeské architekty (např. Váňová, Šestáková, Lupaĉ 2013) ke studiu staveb pro 

sociální sluţby. 

Přestoţe se situace v domovech pro seniory, které byly poprvé definovány v zákoně 

ĉ. 108/2006 Sb. (§ 34), postupně zlepšuje, je nutné si uvědomit, ţe „i ta nejlépe myšlená 

a nejkvalitněji realizovaná institucionální péĉe je náhradní a doplňková“ (Pacovský, 

Heřmanová 1981 a Pacovský 1982 in Haškovcová 1990:188). Jak z tohoto textu 

vyplývá, trendem, který zmiňovala jiţ Haškovcová (1990:192), je umoţnit starému 

ĉlověku co nejdelší pobyt v jeho přirozeném prostředí. Přesto mají domovy pro seniory 

v systému sociální péĉe nezastupitelnou roli. Specifikem ţivota v instituci je podle 

Haškovcové (1990:186) bezpochyby způsob ţivota daný vnitřními pravidly zařízení, 

coţ ve výzkumu Kotlínové (2014:42) popsala jedna sociální pracovnice jako “zapojení 

do stereotypu ţivota v zařízení“, nutnost ţít v zařízení s neznámými lidmi ĉi sdílení 

pokoje s dalšími obyvateli. V domově pro seniory tedy podle další z respondentek klient 

ztrácí soukromí (Kotlínová 2014:42).  

Dále Haškovcová (1990:187) připomíná oĉekávání seniora před nástupem do 

zařízení, například v případě, ţe má nereálné představy, můţe být skuteĉností zklamán. 

Kalina (1979 in Haškovcová 1990:194) dodává ještě vliv instituce na osobní vztahy, 

teritorium ĉlověka i sebehodnocení. Velkou roli má podle Haškovcové (1990:187) 

absence „opravdovosti lidských vztahů“. Vztah mezi zaměstnancem a klientem 

zpravidla nemůţe nahradit vztahy z jeho rodiny. Lidé v domovech pro seniory jsou 

podle jedné ze sociálních pracovnic „vytrţeni ze svého domácího prostředí“ a podle 

další z respondentek dochází i ke „ztrátě kontaktů s blízkými přáteli“ (Kotlínová 

2014:42). Haškovcová (1990:194) chápe situaci tak, ţe se „ĉlověk propadá do 
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anonymity a zapomnění“. Je nezbytné dodat, ţe v této otázce a ani ţádné jiné není 

moţné generalizovat. Bezpochyby jsou rodiny, které svého příbuzného pravidelně 

a ĉasto navštěvují, nicméně zcela nepochybně existují i klienti, kteří mají se svými 

blízkými jen minimální kontakt, ať uţ z jakéhokoli důvodu. Z vlastní zkušenosti mohu 

dodat, ţe například v případě návštěv, zvláště v domovech pro seniory, které nejsou 

v centru obce, nemají klienti zpravidla příliš mnoho příleţitostí „pohostit“ příchozí. Jde 

o to, ţe do obchodu je daleko, bufet je zpravidla otevřený jen ve všední den a kuchyňka 

pro uvaření ĉaje je vzhledem ke zdravotnímu stavu seniora daleko. To můţe být 

především pro klientky znaĉně frustrující. Na druhou stranu v domovech pro seniory je 

zpravidla poskytovaná velká šíře sluţeb, která umoţňuje ţít klientovi aktivním ţivotem. 

Jako výhodu pobytu seniora v zařízení viděly sociální pracovnice ve výzkumu 

Kotlínové (2014:42) „kontakty s vrstevníky, niţší sociální izolaci, nezávislost na 

pomoci příbuzných“, také „komplexní péĉi a spoleĉnost“, za podstatné povaţovaly také 

„celodenní péĉi a dohled“. Předchozí text ukazuje, ţe ţivot v domově pro seniory 

s sebou přináší urĉitá omezení, ale i jistá pozitiva a všechny tyto faktory mají 

bezpochyby vliv i na komunikaci klienta.  

 

4.2 Přestěhování do domova pro seniory jako náročný okamžik v životě 

 

Přestěhování do domova pro seniory znamená zaĉátek dalšího období, které Malíková 

(2011:79) popisuje jako „novou, významnou ţivotní etapu“. Kaţdý ĉlověk na tuto 

velkou změnu reaguje jinak a vyrovnává se s ní jiným způsobem. Proto je podle 

Malíkové (2011:79) důleţité, aby byl novému klientovi co nejvíce usnadněn poĉátek 

ţivota v zařízení. Jak dále stejná autorka (2011:79) uvádí, významnou roli pro péĉi 

o seniory hrají individuální potřeby klienta, pracovní harmonogram zaměstnanců 

a pravidla pobytu v zařízení. 

Zatímco dříve přicházeli lidé do domova pro seniory relativně v dobré kondici, 

situace se postupně mění. V souĉasnosti je ĉastým důvodem (Pichaud, Thareuová 1998) 

zhoršení zdravotního stavu, s ĉímţ souhlasí i Haškovcová (1990:192). Zároveň to 

potvrzují i sociální pracovnice z výzkumu Kotlínové (2014:39), kdyţ uvádí důvody jako 

„špatný nebo zhoršující se zdravotní stav“ nebo „závislost na pomoci jiné osoby“ ĉi 

„potřebu komplexní ošetřovatelské péĉe“. Dalším důvodem pro přijetí do domova pro 

seniory je podle výzkumu Kotlínové (2014:39) osamělost. Jakubcová (2009:44-47) se 

ve svém výzkumu zaměřila právě na důvody odchodu osob do domova pro seniory 

a uvádí, ţe pocit osamění respondenti pociťovali především po úmrtí partnera ĉi dalších 

blízkých, případně kdyţ neměli nikoho, kdo by se o ně mohl starat, coţ potvrzují 

Pichaud a Thareauová (1998:31). Tuto situaci popisuje i Haškovcová (1990:187), kdyţ 

říká, ţe přestěhování se do domova pro seniory je „jediným východiskem z nouze pro 

řadu lidí, kteří zůstali sami nebo kterým se nepovedly děti“. 

Z hlediska adaptace po přestěhování hraje velkou roli dobrovolnost ĉi případná 

nedobrovolnost odchodu do zařízení. Je nepochybné, ţe přestěhování staršího ĉlověka 

do domova pro seniory je pro něj „významnou zátěţovou ţivotní situací“ (Škoda 1985 

in Haškovcová 1990:195). Tato situace je ještě zhoršena v případě, ţe na ni starší 
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ĉlověk není dostateĉně připraven (Haškovcová 1990:196). Pichaud a Thareauová 

(1998:31) hovoří o tom, ţe vstup do zařízení vnímají odlišně lidé, kteří se pro svůj 

odchod rozhodli dobrovolně, jiné pocity proţívají ti, za které rozhodli jiní. V obou 

případech jde ale o významnou ţivotní změnu, a proto je nutné nejistotu seniorů 

respektovat a snaţit se je podpořit v této nelehké etapě stáří.  

Ondrušová (2011:39-40) připomíná, ţe tato nejistota pramení z nutnosti přivyknout 

novému a neznámému prostředí, potřebě vytvořit si nové sociální kontakty a zároveň ze 

zpřetrhání dosavadních vztahů a nutnosti vzdát se i ţivota ve svém dosavadním 

domově, problematické můţe být také chování rodinných příslušníků a personálu 

zařízení. Proto je nutné při vstupu starého ĉlověka do domova pro seniory obzvláště 

empatického přístupu, mělo by být pro klienta připraveno co nejpříjemnější přivítání, 

pracovníci zařízení by měli mít vyĉleněn dostatek ĉasu a prostoru pro vzájemnou 

komunikaci a vyjasnění si všech nezbytných otázek. 

Domov pro seniory je institucí, která nabízí starším lidem velkou paletu sluţeb 

a pomáhá jim proţít ţivot co nejkvalitněji. Na druhou stranu je nutno podotknout, ţe 

není ideální volbou pro všechny seniory. Jiţ rozhodnutí o přestěhování a samotný 

přesun z přirozeného prostředí do domova pro seniory i zabydlování jsou nároĉným 

okamţikem v ţivotě stárnoucího ĉlověka. 
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5 KOMUNIKACE V DOMOVĚ PRO SENIORY 

 

Ĉlověk ţijící v domově pro seniory se kromě změn spjatých se stářím potřebuje 

vyrovnat a přivyknout si i na mnoho dalších věcí, například na nutnost opuštění svého 

přirozeného prostředí nebo nových osob ve svém ţivotě. Jak uţ bylo také dříve 

představeno, starší lidé hůře přivykají změnám a minimálně někteří z nich mají velký 

respekt z autorit, a proto pro ně mohou být i zaměstnanci domova pro seniory takovými 

autoritami. I z těchto důvodů je komunikace a zjišťování potřeb klientů důleţitou 

souĉástí sociální práce v tomto prostředí. Významnou roli hrají osoby hovořícího 

a naslouchajícího, ĉas rozhovoru a jeho místo i důvod, proĉ je rozhovor uskuteĉňován, 

a jeho okolnosti. Jde tedy o zodpovězení otázek – kdo, kdy, kde, proĉ a jak a za jakých 

okolností. 

V domově pro seniory jsou běţné rozhovory nejen mezi členy personálu a klienty, 

ale i uvnitř skupiny klientů nebo zaměstnanců, personálem a blízkými klientů i dalšími 

lidmi. Vzhledem k tématu práce se zaměřím na komunikaci mezi sociálním 

pracovníkem a klientem domova pro seniory, ostatní typy komunikace jiţ dále nebudou 

rozebírány. Konkrétněji se budu věnovat komunikaci s orientovanými seniory bez 

zásadního smyslového postiţení (zraku ĉi sluchu).  

 

5.1 Rozhovor mezi sociálním pracovníkem a klientem: úvod do problematiky 

 

Rozhovory mezi sociálním pracovníkem a klientem domova pro seniory se mohou 

velmi lišit. Je proto nutné zodpovědět zbývající otázky z úvodu této kapitoly, tedy kdy, 

kde, z jakých důvodů a za jakých okolností rozhovor probíhá.  

V otázce časového vymezení komunikace mezi sociálním pracovníkem a klientem 

existují dvě specifikace – doba od prvního kontaktu se zařízením sociální péĉe a také 

denní doba. S prodluţující se dobou vzájemného kontaktu se oba komunikaĉní partneři 

zpravidla více poznávají a získávají o sobě navzájem větší mnoţství informací, coţ 

můţe vést k proměně vnímání komunikaĉního partnera a tím i komunikace. 

Rozhovor se můţe konat na různých místech – uvnitř domova pro seniory, na 

zahradě nebo v jiných prostorách. Dále je moţné rozlišovat místo konání rozhovoru 

z hlediska soukromí – od veřejných míst jako například na chodbě, v jídelně, 

v kanceláři sociálního pracovníka ĉi pokoji klienta.  

Stejně jako existuje velké mnoţství míst, kde se rozhovor můţe odehrávat, je hodně 

důvodů, proč se rozhovor koná. Můţe jít o kaţdodenní potkání na chodbě a letmé 

pozdravení, popovídání si po skonĉení spoleĉenského programu ĉi revizi individuálního 

plánu péĉe. Je proto nutné si před poĉátkem ĉi v průběhu rozhovoru (dle situace) 

ujasnit, o jaký typ jde, jaký je úĉel setkání, jestli je cílem podpora klienta, zda má 

rozhovor edukaĉní ĉi motivující charakter nebo klient potřebuje vyslechnout, protoţe ho 

něco trápí, případně zda je nutné z rozhovoru získat informace o zdravotním stavu 

klienta (Klevetová, Dlabalová 2008:97).  
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Významnou roli hrají i okolnosti rozhovoru. Jak uţ bylo zmíněno dříve, jde 

o pouţívané způsoby komunikace i pro komunikaĉní partnery důleţité okolnosti 

rozhovoru vĉetně mnoha drobností, jako jsou příliš nahlas tikající hodiny nebo letmé 

sledování hodinek. 

 

5.2 Průběh rozhovoru 

 

V kaţdém rozhovoru je moţné identifikovat tři základní fáze – úvod, jádro rozhovoru 

a závěreĉnou ĉást (Matoušek a kol. 2003:78). V této podkapitole představím jejich 

důleţité aspekty a také ĉasté zlozvyky, kterých se v rozhovoru dopouštějí naslouchající. 

Na počátku rozhovoru je prostor pro pozdrav a nezbytné oslovení, jde o to navázat 

s klientem kontakt (Klevetová, Dlabalová 2008:98, Matoušek a kol. 2003:78). Na 

základě předchozích znalostí o ţivotě klienta ĉi otázky v úvodu je vhodné volit takové 

oslovení, které je pro něj příjemné, a jestliţe se klient potýká se zhoršením zraku, sluchu 

ĉi jiným omezením, je moţné vyuţít dotyku, který je vţdy lokalizován stejně, například 

na paţi (Klevetová, Dlabalová 2008:98). V případě, ţe je moţné si vybrat místo, kde 

bude probíhat rozhovor, je vhodné vybrat takové, kde budou minimalizovány všechny 

rušivé vlivy a klient se bude cítit příjemně (Křivohlavý 2010:97), tedy připravit 

podmínky pro rozhovor tak, aby nebyl sociální pracovník klientovi „příliš blízko“, ale 

ani „příliš daleko“ (Pichaud a Thareauová 1998:84). Jak říkají Klevetová s Dlabalovou 

(2008:98), jiţ na poĉátku rozhovoru je nezbytné si uvědomit svůj profesní vztah ke 

klientovi a nesnaţit se mu suplovat jeho rodinu, jde tedy o to, jiţ zde vymezit navzájem 

své role.  

Klevetová a Dlabalová (2008:99) dále říkají, ţe se můţe stát, ţe způsob 

komunikace, který sociální pracovník pouţívá, připomíná seniorovi někoho známého 

a promítá si ho do pracovníka. Pokud měl tento ĉlověk nějakou negativní vlastnost, 

můţe to vést k boji v jejich vztahu. Proto je důleţité, aby zaměstnanec neustále pracoval 

na zlepšení svých komunikaĉních schopností a uměl přizpůsobit vedení rozhovoru 

konkrétnímu klientovi. Jestliţe sociální pracovník nabude důvěry klienta a podaří se mu 

navázat s ním úspěšně kontakt, je to dobrý předpoklad pro další komunikaci (Klevetová, 

Dlabalová 2008:99). Dále je potřeba v této ĉásti rozhovoru ĉas pro „vzájemné naladění 

komunikujících osob“ (Matoušek a kol. 2003:78). Vzhledem ke změnám souvisejícím 

se stářím je pro vzájemné porozumění si vhodné zkontrolovat, zda klientovi vyhovuje 

hlasitost pracovníkova projevu a také jeho tempo (Klevetová, Dlabalová 2008:101), 

tedy „přizpůsobit se jeho rytmu“ (Pichaud a Thareauová 1998:84). Nezbytnou souĉástí 

úvodní ĉásti rozhovoru je ĉasové vymezení, sdělení, kolik ĉasu pro klienta má sociální 

pracovník vyhrazeno, tím se naslouchající vyhne nepříjemnému závěru rozhovoru, kdy 

uţ nezbývá ĉas, ale problém, se kterým klient přišel, stále není vyřešen (Křivohlavý 

2010:97, Klevetová, Dlabalová 2008:98).  

Střední, tzv. jádrová část rozhovoru slouţí k vyjádření potřeb klienta a jeho 

oĉekávání, tedy jeho zakázky (Matoušek a kol. 2003:78). Klient zde vyslovuje své 

přání, svěřuje se s tím, co ho trápí ĉi těší. Jsou situace, kdy klient potřebuje jen 

vyslechnout (Klevetová, Dlabalová 2008:101), jindy můţe přicházet s potřebou vyjasnit 
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si nějaký problém a nalézt pro něj řešení. Sociální pracovník je v rozhovoru tím, kdo 

pomáhá „unést změny těla a duševní ztráty“ (Klevetová, Dlabalová 2008:99) a kdo 

pomáhá hledat naději (Klevetová, Dlabalová 2008:104), jde tedy o to, ţe pracovník 

pomáhá klientovi identifikovat problémy i moţná řešení jeho situace, povzbuzuje ho 

a motivuje (Klevetová, Dlabalová 2008:99). Pokud klient neví, jak zaĉít s tím, co chce 

sdělit, doporuĉuje Křivohlavý (2010:97) zvolit na zaĉátek této ĉásti rozhovoru otázky 

vedoucí k naladění na další téma, případně klienta vybídnout k vyprávění a poskytnout 

mu dostatek ĉasu, coţ je u seniorů zvlášť důleţité. Naslouchající má podle Kroegera 

(1989 in Křivohlavý 2010:98-99) pomáhat vytvářet příjemné prostředí, být opravdový, 

respektovat hovořícího takového, jaký je, a nezbytnou souĉástí je i projevování empatie.  

Zde je prostor pro zrcadlení emocí (ale ne za všech okolností), pro povzbuzování, 

podporu v podobě pohledu ĉi dotyku a někdy je zapotřebí i ticha (Klevetová, Dlabalová 

2008:103). Nezbytné je aktivně naslouchat (Křivohlavý 2010:99, Klevetová, Dlabalová 

2008:102-104). V případě, ţe je to nutné, je vhodné se ptát a především pomocí 

otevřených otázek si nechat vysvětlit nejasnosti, ale mít na paměti, ţe někdy méně 

znamená více a neskákat hovořícímu do řeĉi (Křivohlavý 2010:102). Jak uţ bylo řeĉeno 

dříve, ticho a mlĉení jsou běţnou souĉástí lidské komunikace. V případě seniorů 

a vzhledem ke zpomalení duševních pochodů a dalším změnám ve stáří se zpravidla 

pracovník těmto okamţikům v rozhovoru nevyhne. Jacobs (1985 in Křivohlavý 

2010:101) doporuĉuje poĉkat o okamţik delší dobu, neţ lidé běţně ĉekají, a Weber 

(1986 in Křivohlavý 2010:101) doplňuje, ţe to je ideální příleţitost pro shrnutí si 

řeĉeného. Vybídnutí k dalšímu povídání je podle Jacobse (1985 in Křivohlavý 

2010:102) moţné i přes zopakování posledních slov komunikaĉního partnera. Jiţ 

v podkapitole 3.4 bylo řeĉeno, ţe pokud ĉlověk aktivně naslouchá, dozvídá se kromě 

slov i mnoho dalších informací. Vzhledem k změnám v obliĉeji, bolestem nebo 

i zhoršenému zdravotnímu stavu můţe být obtíţnější tato další sdělení vyĉíst, je proto 

vhodné být při jejich interpretaci velmi opatrný. Souĉástí aktivního naslouchání je práce 

s emocemi obou úĉastníků rozhovoru, například pláĉ je dobré nepotlaĉovat (Křivohlavý 

2010:99-100). Jestliţe má sociální pracovník pochybnosti o tom, zda klient porozuměl 

řeĉenému, je namístě ověřit skuteĉný stav a případně zopakovat potřebné sdělení 

(Klevetová, Dlabalová 2008:101). Jak dále tyto autorky uvádějí, v případě, ţe 

předávaných informací od sociálního pracovníka je velké mnoţství, je vhodným 

řešením klientovi věnovat papírový výtisk s nejdůleţitějšími body. 

Následuje závěrečná část, kterou je dobré neuspěchat. Hovořící má právo vědět, ţe 

uţ se blíţí konec rozhovoru, a jak říká Weber (1986 in Křivohlavý 2010:104), je vhodné 

ho upozornit, ţe za několik minut bude rozhovor ukonĉen. Tato ĉást rozhovoru je 

vyhrazena pro shrnutí sdělení hovořícího, případně pro doplnění řeĉeného mluvĉím 

(Křivohlavý 2010:104). Stejný autor (2010:104) připomíná, ţe právě po vyzvání 

k doplnění se ĉasto hovořící otevírá a teprve v tento okamţik svěřuje naslouchajícímu 

to, co ho nejvíc trápí, coţ potvrzuje i Matoušek (2003:113). Pokud to situace vyţaduje, 

je namístě domluvit si další schůzku (Křivohlavý 2010:104), ujasnit si postup potřebný 

pro další spolupráci (Matoušek a kol. 2003:78) a povzbudit klienta. Na samotném konci 

rozhovoru je nezbytné rozlouĉení (Matoušek a kol. 2003:78).  
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Při péĉi o seniory je ale moţné vysledovat i urĉité zlozvyky, které shrnují 

Klevetová a Dlabalová (2008:108-110). Je proto potřeba o nich vědět a je na 

jednotlivých pracovnících, aby průběţně reflektovali svůj přístup ke klientům. Jestliţe 

sociální pracovník nezmění svůj styl komunikace, můţe to vést k ovlivnění další 

spolupráce mezi ním a klientem – ztrátě důvěry, odmítání pracovníka nebo 

k vzájemnému souboji o rozhodování (Klevetová, Dlabalová 2008:109). Řešením je 

podle nich empatický přístup pracovníka, aktivní naslouchání a zodpovězení moţných 

otázek, případně přiznání, ţe sociální pracovník sám neví, a snaha hledat spoleĉně 

přijatelné řešení. Mezi zlozvyky tedy patří odsuzování urĉitého chování bez pátrání po 

jeho důvodech, uklidňování klienta bagatelizací situace, moralizování a kritika reakcí 

klienta nebo nonverbální odmítnutí klienta a další.  

Jak bylo představeno v této kapitole, rozhovorů mezi sociálním pracovníkem 

a klientem domova pro seniory je nepřeberné mnoţství. Kaţdý z nich je jedineĉný, 

a proto je ţádoucí, aby měl sociální pracovník co nejširší přehled.  
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6 ROZHOVOR JAKO PŘÍLEŽITOST PRO NAPLŇOVÁNÍ 

POTŘEB SENIORA 

  

Kaţdý ĉlověk má ve svém ţivotě urĉité potřeby, ale i přání a sny. Zatímco v průběhu 

ţivota mají zpravidla lidé větší moţnosti naplňování svých potřeb vlastními silami, ve 

stáří při zhoršujícím se zdraví se mohou potřeby naplňovat hůře a není nezvyklé, ţe 

senioři potřebují dopomoc rodiny ĉi dalších osob. V případě klientů domovů pro seniory 

můţe být situace ještě obtíţnější. V této kapitole se na základě dříve představené 

literatury pokusím shrnout, jakým způsobem mohou být v rozhovoru se seniorem 

naplňovány jeho potřeby, a zaměřím se i na důleţité faktory ovlivňující tyto rozhovory. 

 

6.1 Vliv změn ve stáří na rozhovor mezi klientem a sociálním pracovníkem 

 

Pokud má být rozhovor mostem mezi hovořícím a naslouchajícím, je důleţité, aby, jak 

uţ bylo zmíněno v podkapitole 3.5, se úĉastníci rozhovoru přizpůsobili svému 

komunikaĉnímu protějšku. V případě klienta a sociálního pracovníka bude 

pravděpodobně klíĉové přizpůsobení pracovníka domova pro seniory. Sociální 

pracovník by měl před i při rozhovoru myslet na změny, které souvisí se stářím – 

fyzické, psychické i sociální (popsané jiţ v první kapitole), neboť ty mohou výrazným 

způsobem ovlivnit jeho průběh i výsledek. Druhou důleţitou myšlenkou je, ţe stárnutí 

je individuálním procesem (coţ bylo také představeno v první kapitole), a proto je 

zvlášť důleţitý individuální přístup ke kaţdému klientovi. V následujícím textu uvedu 

několik příkladů změn ve stáří, které mohou ovlivnit rozhovor mezi klientem 

a sociálním pracovníkem.  

V případě fyzických změn, kterým se věnovala podkapitola 1.1, se jedná například 

o zhoršení zraku či sluchu, kdy senior můţe mít obtíţe přeĉíst drobné písmo v různých 

dokumentech nebo se potýkat s problémem porozumět hovořícímu v hluĉnějším 

prostředí. Dalším příkladem jsou omezení pohybového aparátu, která ovlivňují 

rozhovory za chůze nebo vestoje, ĉi změny výrazu obliĉeje, které ztěţují 

naslouchajícímu rozeznání emocí hovořícího. 

Velký vliv na průběh rozhovoru můţe mít zpomalení duševní činnosti (spolu 

s dalšími psychickými změnami představené v podkapitole 1.2), které obvykle 

znamená, ţe starší ĉlověk potřebuje více ĉasu pro vyjádření svých myšlenek, pro 

zamyšlení se nad probíraným tématem i pro případné rozhodnutí. K tomu přispívá 

i zhoršené snášení změn, například v případě, ţe se má senior doĉasně přestěhovat do 

jiného pokoje z důvodů rekonstrukce. Z vlastní praktické zkušenosti vím, ţe 

rozpoloţení klienta (podmíněné zdravotním stavem, únavou, náladou, ale i mnoha 

dalšími vlivy) se můţe lišit v průběhu dne, a proto se i tentýţ rozhovor můţe výrazně 

odlišovat v případě konání například ráno a vpodveĉer. 

Sociální stárnutí ve smyslu odcházení blízkých a známých, samota a nedostatek sil 

pro zvládání kaţdodenního ţivota (jak bylo popsáno v podkapitole 1.3) je velmi silným 
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tématem stejně jako způsob nahlíţení spoleĉnosti na seniory, která mohou být námětem 

rozhovoru se sociálním pracovníkem.  

V dosavadním textu této podkapitoly byly představeny změny ve stáří jako ĉinitele, 

které ovlivňují rozhovor v krátkodobém horizontu. Na tyto změny ale můţeme nahlíţet 

i z pohledu dlouhodobého. Jde o to, aby se klient při rozhovoru mohl cítit komfortně, 

aby v případě citlivého tématu mohl rozhovor probíhat v klidném prostředí bez dalších 

osob a aby bylo klientovým potřebám přizpůsobeno i prostředí v dané místnosti, 

například ţidle, ze kterých se dobře vstává, namísto hlubokého křesla. Je dobře, ţe 

i v Ĉeské republice se jiţ architekti věnují stavbám pro sociální sluţby (jak jsem zmínila 

v podkapitole 4.1). 

Diskusi obtíţí spjatých s rozhovory mezi klientem domova pro seniory a sociálním 

pracovníkem se věnuji v podkapitole 6.3. 

 

6.2 Naplňování potřeb seniora v rozhovoru se sociálním pracovníkem 

 

U starších osob se kromě obecných potřeb mohou objevovat a nabývat na významu 

i specifické potřeby (oba typy popsané v podkapitole 2.1) a úkoly daného ţivotního 

období (představené v podkapitole 2.2) jako otázky po smyslu vlastního ţivota, o tom, 

zda ĉlověk vyuţil šancí, které dostal, ĉi jestli lituje některých svých ĉinů. Také postupné 

ubývání fyzických i psychických sil nebo smíření se s odcházením vrstevníků 

a následná samota jsou specifickým tématem ve stáří. Problematické můţe být pro 

seniory i hledání důvodů, proĉ ţít v případě, ţe jiţ nemohou dělat to, co je dříve ĉinilo 

šťastnými, i přijetí sebe sama, tedy vlastní osoby se všemi dobrými i špatnými 

stránkami. Větší mnoţství volného ĉasu ve stáří také umoţňuje více přemýšlet, coţ 

můţe vést k hlubšímu zaměření se na svůj vnitřní svět. Ani jedna ze zmíněných otázek 

a témat není lehká, vyţaduje zváţení mnoha pro a proti a můţe přinést mnoho dalších 

závaţných otázek a myšlenek, se kterými se starší ĉlověk nemusí sám zvládnout 

vypořádat. Je proto nanejvýš vhodné, aby i klient domova pro seniory měl moţnost 

sdílet svá trápení a promluvit si se sociálním pracovníkem o těchto i jiných důleţitých 

otázkách a svých pocitech. Přestoţe má sociální pracovník zpravidla jiné ţivotní 

zkušenosti neţ klient, můţe mu i vyslechnutím jeho příběhu, myšlenek a úvah pomoci 

s hledáním odpovědi na jeho otázky, s vyrovnáním se s nastalou situací a povzbudit ho, 

pokud je to potřeba. Rozhovor s klienty by měl být proto nedílnou souĉástí pracovní 

náplně sociálních pracovníků. Zájem o poznání ţivotního příběhu seniora (Klevetová, 

Dlabalová 2008:94) a znalost změn ve stáří, specifických potřeb seniorů, vývojových 

úkolů stáří a základních zásad rozhovoru (rozebírané v třetí kapitole) a specifik 

komunikace se staršími lidmi v domově pro seniory (popsané v páté kapitole) mu budou 

uţiteĉným pomocníkem.  
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6.3 Možná omezení a rizika rozhovorů 

 

Sociální pracovník v domově pro seniory se při své praxi můţe potýkat s různými 

problémy. Obtíţe lze najít na straně klienta, sociálního pracovníka i samotného zařízení, 

a proto alespoň některé z nich v této podkapitole představím.  

Senior můţe vnímat sociálního pracovníka jako autoritu (více v podkapitole 1.2) 

a můţe mít pocit, ţe by ho svou prosbou o rozhovor obtěţoval a zdrţoval od jiné práce. 

Klient domova pro seniory také můţe mít obavu, ţe se neumí vyjadřovat srozumitelně 

a jasně, ţe mu jde jen pomalu skládat myšlenky dohromady, případně ţe mu vše trvá 

moc dlouho, a proto ho sociální pracovník nebude chtít vyslechnout.  

Na straně sociálního pracovníka se můţe objevit nedostatek komunikaĉních 

dovedností, případně nedostateĉná znalost klientova ţivotního příběhu a jeho 

zdravotního stavu, neboť kaţdý senior je jiný. Toto lze zjednodušeně vyjádřit takto – co 

platilo v komunikaci se seniorem před urĉitou dobou, nemusí být efektivní 

v souĉasnosti. A stejně tak platí, ţe co můţe fungovat v komunikaci s jedním klientem, 

nemusí být úĉinné při rozhovoru s jiným. Sociální pracovník můţe mít také kvůli plnění 

svých povinností nedostatek ĉasu, aby se věnoval takovému typu rozhovorů se seniory.  

Sociální pracovník můţe být ve své ĉinnosti ovlivněn i vedením domova pro 

seniory, například v případě nedostatku zaměstnanců. Dalším problematickým bodem 

pro rozhovory mezi klientem a sociálním pracovníkem můţe být nedostatek vhodných 

prostor pro uskuteĉnění rozhovoru. Neméně důleţitá je i otázka financování – platů 

zaměstnanců i investic do úprav prostor domova pro seniory.  

Jak je z uvedeného textu vidět, v praxi je moţné velmi snadno nalézt poměrně 

závaţné překáţky ĉi omezení, které znesnadňují uskuteĉňování rozhovorů mezi 

seniorem jako klientem domova pro seniory a sociálním pracovníkem. I přesto se na 

mnohém dá pracovat a zlepšovat podmínky pro klienty domovů pro seniory, coţ je 

v souladu se souĉasnou snahou uspokojovat co nejširší spektrum potřeb klientů (jak uţ 

bylo zmíněno v úvodu).  

 

6.4 Komunikace jako příčina syndromu vyhoření 

 

Vzhledem k tomu, jak je komunikace nároĉná a co všechno obnáší, můţe být i ona 

jednou z příĉin syndromu vyhoření, který je chápán jako „souhlas typických příznaků 

vznikajících u pracovníků pomáhajících profesí v důsledku nezvládnutí pracovního 

stresu“ (Matoušek a kol. 2003:55), a proto je vhodné mu předcházet. Moţným rizikem 

je podle mého názoru omezené mnoţství ĉasu, které sociální pracovník má. Ten by 

třeba i měl dostatek ĉasu na rozhovor, ale jiţ ne na to, co z něj vyplývá. Vycházím 

z předpokladu, ţe aktivní naslouchání vede k volbě (Křivohlavý 2010:22), Buď budu 

jednat na základě informací hovořícího, nebo nebudu. Pracovník v rozhovoru s klientem 

vyslechne jeho přání (např. setkat se po mnoha letech s ĉlenem své rodiny, s nímţ klient 

nemá ţádné spojení), ale uţ není v jeho silách (a pravděpodobně ani náplni práce) ho 

realizovat (ať uţ z důvodů ĉasových, finanĉních, personálních nebo jiných). Druhou 

moţnou příĉinou syndromu vyhoření je dle mého názoru to, ţe v sociální práci se 
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seniory je velmi obtíţné vidět změny a pokroky oproti jiným profesím, a to, ţe úspěch 

je podle existenciální analýzy (Längle 2002:54-55) zaloţen na snaze ĉlověka a urĉitém 

mnoţství štěstí (tedy vnějších faktorech, které sám nemůţe ovlivnit), coţ znamená, ţe 

i kdyţ sociální pracovník udělá pro úspěch maximum, ještě ho nemusí dosáhnout. Tím, 

kdo můţe být oznaĉován jako vnější faktor, můţe být samotný klient nebo v případě 

jeho přání vidět rodinného příslušníka (viz výše) nezájem, neochota ĉi další důvody 

toho, se kterým se chce vidět. I proto je tak důleţitá reflexe pro práci sociálních 

pracovníků domovů pro seniory.  

 

6.5 Inspirace k rozvoji znalostí sociálních pracovníků 

 

Důleţitost celoţivotního vzdělávání a význam komunikace v souĉasné spoleĉnosti jsou 

vhodným základem pro rozvíjení znalostí sociálních pracovníků v domovech pro 

seniory (ale i všech ostatních). Předkládané literární zdroje (spolu s celou touto 

bakalářskou prací) mohou slouţit nejen k prohlubování znalostí a rozvoji 

komunikaĉních dovedností samotných pracovníků (tedy seberozvoji), ale mohou být 

inspirací i pro různé aktivizaĉní ĉinnosti se seniory, které mohou zahrnovat i rozvíjení 

rozliĉných schopností klientů důleţitých pro komunikaci.  

Myšlenky o rozhovoru a naslouchání můţe obohatit přeĉtení knihy Povídej – 

naslouchám Jara Křivohlavého. Inspirací můţe být i rogerovská terapie „důvěrným 

otevřeným rozhovorem, při němţ se terapeut vciťuje do klienta, plně ho respektuje“ 

(Kratochvíl 2012:57), která podle stejného autora (2012:58) přijímá za motivaĉní faktor 

i tendenci ĉlověka k sebeaktualizaci. Nový pohled na komunikaci s klienty můţe přinést 

i koncept smyslové aktivizace, který je zaloţen na setkávání a stojí na ĉtyřech 

základních pilířích – dotyku, emocionální podpoře klienta, verbální a neverbální 

komunikaci a pozornosti zaloţené na oĉním kontaktu (Vojtová 2014:11). Mezi cíli 

tohoto konceptu jsou například i "napomáhání komunikaci a aktivnímu naslouchání" 

a "napomáhání schopnosti komunikovat" (Wehnerová, Schwinghammerová 2013:12). 

Dalším konceptem v práci se seniory je psychobiografický model péĉe. Jedním z jeho 

cílů je i „podpora koncentrace a komunikaĉních schopností a dovedností“ a „posílení 

pocitu sebehodnoty a vlastní identity“ (Procházková 2014:22). Tyto přístupy jsou 

zaloţeny na celostním pohledu na ĉlověka (Procházková 2014:7), coţ je plně v souladu 

s Etickým kodexem sociálního pracovníka (Spoleĉnost sociálních pracovníků 2006:1). 

Velký důraz je kladen i na komunikaci s klientem. 

Moţným řešením, jak nabídnout klientům co nejrozmanitější sluţby a moţnost 

podělit se o své ţivotní zkušenosti a názory, je i zapojení dobrovolníků. Inspirací do 

budoucnosti můţe být i praxe rakouských pastoraĉních pracovníků, tzv. 

Altenheimseelsorger, jejichţ náplní práce jsou „kaţdodenní rozhovory s klienty 

a monitoring jejich aktuálních potřeb“ (Suchomelová 2015:211).  

V této kapitole jsem propojila znalosti získané studiem odborné literatury a ukázala, 

ţe rozhovor mezi klientem domova pro seniory a sociálním pracovníkem můţe staršímu 

ĉlověku pomoci naplnit své potřeby a vyrovnat se se změnami, které proţívá. Je nutné 

podotknout, ţe v praxi je moţné nalézt velké mnoţství omezení, která znesnadňují 
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sociálnímu pracovníkovi tyto rozhovory realizovat. Tato situace pravděpodobně souvisí 

s náplní práce sociálního pracovníka, s personálním obsazením zařízení, ale i fází 

vývoje sociálních sluţeb v Ĉeské republice a dalšími faktory. 



 

 38 

ZÁVĚR 

 

Stáří je neoddělitelnou souĉástí lidského ţivota. Stejně jako v jeho předchozích etapách 

je velmi důleţité mít moţnost sdílet s blízkými lidmi své radosti i trápení, potěšující 

zprávy i vlastní obavy. Někteří lidé mají to štěstí a moţnost trávit závěr svého ţivota 

v přirozeném prostředí svého domova se svými blízkými, zatímco jiní se z různých 

důvodů rozhodnou nebo jsou okolnostmi donuceni strávit své stáří jinde, například 

v domově pro seniory. Přestoţe toto prostředí nikdy nemůţe plně nahradit vlastní 

domov, a jak říká Haškovcová, „institucionální zařízení nemohou být univerzálním 

řešením ţivota starých lidí“ (1990:191), je v Ĉeské republice snaha se podmínkám 

přirozeného prostředí alespoň co nejvíce přiblíţit.  

Vzhledem k tomu, ţe kaţdý ĉlověk je jedineĉný, je bezpochyby nemoţné 

poskytnout všeobecně platný návod pro komunikaci v domově pro seniory. Při 

rozhovoru s klienty domova pro seniory je nicméně nejdůleţitější znát své profesionální 

hranice (Klevetová, Dlabalová 2008:98). Zároveň je důleţité se přizpůsobit 

individuálním potřebám klienta (Pokorná 2008:81), především jeho rytmu (Pichaud 

a Thareauová 1998:84), věnovat staršímu ĉlověku „svůj ĉas“ (Klevetová, Dlabalová 

2008:94) a volit takové prostředí a podmínky k rozhovoru, aby neměl naslouchající ke 

klientovi „příliš daleko“, ale ani „příliš blízko“ (Pichaud a Thareauová 1998:84). 

Přestoţe jsem se v této práci věnovala především rozhovoru mezi sociálním 

pracovníkem (nebo zaměstnancem přímé péĉe) a klientem domova pro seniory, můţe 

být inspirací i pro ostatní personál těchto zařízení a další peĉující. 

Jak je z textu této bakalářské práce patrné, rozhovor je nedílnou a velice obtíţnou 

souĉástí sociální práce s klienty domovů pro seniory. Při dodrţování základních 

principů komunikace a znalosti specifik stáří, potřeb a úkolů seniorů můţe být velmi 

efektivním nástrojem, který můţe umoţnit uspokojení klientových potřeb. Vzhledem ke 

komplexnosti tématu komunikace a stáří i specifickému prostředí domovů pro seniory si 

toto téma bezpochyby vyţaduje dalšího bádání. Co je ale moţné říci jiţ teď, je to, ţe 

v jakémkoli rozhovoru, a nejen se starým ĉlověkem, je potřeba empatického 

naslouchajícího, jenţ přemýšlí, a jak říká Křivohlavý (2010:15, 29), oĉima, ušima 

i srdcem naslouchá slovům, mimoslovním vyjádřením i ĉinům hovořícího.  
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Abstrakt 

 

KOTLÍNOVÁ, L. 2016. Rozhovor - důležitá součást sociální práce v domově pro 

seniory, bakalářská práce. Ĉeské Budějovice: Jihoĉeská univerzita. Teologická fakulta. 

Katedra pedagogiky. 

 

Klíčová slova: senior, stáří, domovy pro seniory, komunikace, rozhovor 

 

Stárnutí populace v Ĉeské republice a snaha uspokojit co nejširší spektrum potřeb 

klientů v domovech pro seniory jsou velmi aktuální. Tato práce se zabývá významem 

rozhovoru v sociální práci v domovech pro seniory. Hlavním cílem této práce je ukázat, 

jak mohou být naplňovány některé potřeby starších osob prostřednictvím rozhovoru se 

sociálním pracovníkem. V první ĉásti této práce jsou popsány změny v ţivotě 

stárnoucích lidí, identifikovány specifické potřeby a úkoly ve stáří a vysvětleny 

základní principy a aspekty komunikace. V druhé ĉásti práce jsou podle zákona 

ĉ. 108/2006 Sb. definovány domovy pro seniory, popsána jejich specifika a význam 

stěhování staršího ĉlověka do těchto zařízení. Dále jsou představeny hlavní principy 

rozhovoru s klienty domovů pro seniory. Poslední ĉást této práce je věnována diskusi 

omezení a dalším aspektům tohoto typu rozhovorů. Rozhovor můţe být při 

znalosti změn, specifických potřeb a úkolů ve stáří a základních principů komunikace 

se staršími lidmi velmi efektivním nástrojem pro uspokojování potřeb klienta. 
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Abstract 

 

An Interview - Important Part of a Social Work in Homes for Elderly People 

 

Key words: senior, old age, homes for the elderly, communication, interview 

 

Population ageing in the Czech Republic and efforts to meet the widest spectrum of 

needs of clients of the homes for the elderly are currently very live. This thesis deals 

with the role of the conversation in a social work in the homes for the elderly. The main 

goal of this thesis is to show how some of the needs of the elderly could be met through 

the interview with a social worker. In the first part, the elders' lives changes are 

described, specific needs and tasks comming with the advanced age are identified and 

basic principles and aspects of communication are explained. In the second part of the 

thesis, the homes for the elderly are defined according to the law 108/2006 Sb. This part 

also describes the propperties of these homes and considers the purport of moving/placing 

the elderly there. Moreover, it presents the main principles of the interview with the client 

of the home for the elderly. Last part of this thesis is dedicated to a discussion of limits 

and other aspects of this kind of interview. Being aware of all the changes, specific 

needs and other tasks that come with the advanced age as much as of the basic 

principles of the communication with the elderly, the interview can become a very 

effective instrument for meeting the clients' needs. 
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