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ABSTRAKT 

Bakalářská práce se zabývá dŧvody a faktory ovlivňující rozhodnutí seniora vyuţít sociální pobyto-

vou sluţbu domov pro seniory. Práce je rozdělena na dvě ĉásti. V první teoretické ĉásti seznamuji 

s pojmy stáří a stárnutí a uvádím struĉné vymezení změn spojených se stárnutím. Dále se zabývám 

bydlením seniorŧ a péĉí o seniory. Praktická ĉást je zaměřena na výzkum, který se zabývá dŧvody a 

faktory, které ovlivnili seniorovo rozhodnutí k odchodu do domova pro seniory. 

Klíĉová slova: senior, stáří, domov pro seniory   

 

 

 

ABSTRACT 

Bachelor thesis examines the reasons and factors influencing the decision to use senior home of 

social services for seniors. The thesis is divided into two parts. The first part presents the theoretical 

concepts of age and aging, and a brief definition of the changes associated with aging. Another part 

deals with the elderly housing and care for the elderly. The practical part focuses on research that 

examines the reasons and factors that influenced the decision to seniorovo retirement home for se-

niors. 
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„Stáří je ono období života, kdy se stále více věcí stává naposledy a stále méně poprvé.“ 
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ÚVOD 

S péĉí o seniory jsem se poprvé setkala při studiu střední zdravotnické školy. Později jsem za-

ĉala pracovat i jako zdravotní sestra na neurologickém oddělení, kde převáţná většina klientŧ 

byla ve věku 60-80 let. Senioři mi ĉasto dokrývali svá přání, stíţnosti a strasti jejich ţivota. 

V této době jsem nezáměrně získávala od klientŧ neurologického oddělení informace, o tom 

kde a jak ţijí. Mnohdy jsem se setkala se seniory, kteří jsou umístěni do domova pro seniory 

nedobrovolně, a rodina o ně nejeví patřiĉný zájem. Tyto situace mne vedly k mnoha otázkám 

jako například proĉ a za jakých okolností odchází senioři do domovŧ pro seniory. 

Toto téma je velmi debatováno v dnešní době, kdy jsou senioři odkázání ţít „na okraji spoleĉ-

nosti“ za městem. Jistě je pro mnohé domov pro seniory lepší moţností, neţ trávit svŧj ĉas 

osamocený ve velkém domě bez moţnosti pomoci druhé osoby a odchod do domova pro senio-

ry je nejlepší volbou. 

Kdyţ jsem se rozhodovala, jaké téma zvolím pro bakalářskou práci, přemýšlela jsem, zdali bu-

de pro mne výzkum přínosný a přínosný i pro ostatní. Chtěla jsem zvolit téma, které je mi i po 

praktické stránce blízké, bude pro mne zajímavé a práce na mé bakalářské práci mi poskytne 

informace a odpovědi na otázky týkající se ţivota seniorŧ. 

Rozhodla jsem se, zaobírat tedy dŧvody odchodŧ seniorŧ do pobytové sociální sluţby domova 

pro seniory a faktory, které toto rozhodnutí ovlivnily.  

 

V teoretické ĉásti práce se zabývám vymezením základních pojmŧ spojených se stářím a stár-

nutím, dále procesem změn ve stáří, potřebami seniorŧ a adaptací na změny spojené se stárnu-

tím. V dalších kapitolách nahlíţím na bydlení seniorŧ a odchod seniorŧ do zařízení sociální 

péĉe. V poslední kapitole teoretické ĉásti se věnuji sociálním sluţbám a péĉi o seniory dle zá-

kona o sociálních sluţbách ĉ.108/2006 Sb. 

Praktická ĉást se zabývá výzkumem faktorŧ ovlivňující seniorovo rozhodnutí a dŧvody k vyu-

ţití sociální pobytové sluţby domova pro seniory. Dále zjištění informovanosti seniorŧ o soci-

álních sluţbách pro seniory a dobrovolností spojenou s odchodem do domova pro seniory. 
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I.  TEORETICKÁ ČÁST 
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1 VYMEZENÍ POJMU STÁRNUTÍ, STÁŘÍ 

1.1 Stárnutí  

Stárnutí nebo také gerontogeneze, ĉi involuce je základní biologický proces. Za poĉátek stárnu-

tí mŧţeme oznaĉit jiţ oplodnění vajíĉka spermií a zrození. Stárnutí je velmi univerzální proces, 

mŧţeme jej pouţít při charakteristice materiálu, artefaktŧ, vztahŧ, skupin i spoleĉenství (Vido-

vićová, 2008). 

Jak uvádí Velký lékařský slovník (2005, s. 43): „Stárnutí materiálŧ jsou jakékoli změny sloţe-

ní, struktury a vlastnosti probíhající v ĉase, buď na fyzikálním principu, nebo na principu che-

mických reakcí souvisejících s nestabilitou dané soustavy nebo s vnějšími fyzikálními ĉi che-

mickými vlivy (teplota, vlhkost, záření apod.); u mnoha materiálŧ je stárnutí spojeno s křehnu-

tím." 

Ţádná definice stárnutí není přesná. Je to projev biologických pochodŧ v těle, které vznikají 

v urĉitou dobu a trvají po urĉitý ĉas (Hayflick, 2007). 

Tvaroh (1971) popisuje stárnutí jako pochod, který vede k oslabení organismu, k jeho zpoma-

lení aţ uhasnutí ţivotního cyklu. Jeho koneĉným stádiem je přirozená smrt.  

Podle Vágnerové (2000) stárnutím se mění pohled naše okolí a sebe samého. Mění se náš hod-

notový systém a sociálním postavení má vliv na sebehodnocení, které je rozdílné u ţen a muţŧ.  

Proces stárnutí je ovlivňován genetickými faktory, které máme jiţ od narození a faktory 

z okolního prostředí. Vzájemná pŧsobení těchto faktorŧ vytváří originalitu a neopakovatelnost 

kaţdého ĉlověka a tedy i jeho jedineĉnost a ovlivňuje rychlost procesu stárnutí (Gregor, 1990). 

 

1.2  Stáří 

„Odborně vyzrálým stářím (séniem) rozumíme kategorii, tzv. pokroĉilého neboli stařeckého 

věku, tj. 75-89 let. Lidé v této kategorii zpravidla jiţ vykazují známky sníţení fyzických a psy-

chických sil. Jejich zevnějšek prodělal spoustu změn a stáří se stalo ĉitelné ve tváři, v gestech, 

v chŧzi. Starý ĉlověk nás nevnímá ostře, mluvíme pro jeho potřeby příliš tiše, příliš nezřetelně a 

příliš rychle“ (Haškovcová, 1989). 

Podle teorie ageismu je stáří období ztrát, celkového zhoršení a sníţení kvality ţivota (Vágne-

rová, 2000).  
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Příhoda (1974) oznaĉuje za sénium období od 60 let. Jeho fáze dělí jako: 

    A) Ĉasné stáří (stárnutí, senescence) od 60-74 let 

    B) Vlastní stáří (kmetství, sénium) od 75-89 let 

    C) Dlouhověkost (patriarchum) od 90 let a výše 

Světovou zdravotnickou organizací bylo přijato chronologické dělení věkových skupin obyva-

telstva: 

 Střední věk 45-59 let 

 Rané stáří 60-74 let 

 Stařecký věk 75-89 

 Dlouhověkost 90 a více  

První známky stárnutí se zaĉínají objevovat po dosaţení věku třiceti let. Třicet let představuje 

vrchol tělesného vývinu ĉlověka. Je mezníkem v období vývoje a involuce ĉlověka (Wolf a 

kolektiv, 1982). 

1.3 Diferenciace věku 

Chronologický věk (Kalendářní) 

Chronologický věk nelze jakkoli změnit ani ovlivnit. Chronologický věk měří ĉas, který uply-

nul od našeho narození. Je to ĉíslo, kterým se zapisuje věk. Informuje nás také o tom, kdy má-

me slavit narozeniny (Hayflick, 1997). 

Biologický věk (Funkční) 

Dle Gregora (1990) biologický věk dělá rozdíly mezi lidmi. 

Biologické změny nepřicházejí u ĉlověka ve stejné ĉasové období. U kaţdého ĉlověka je odliš-

ná rychlost a síla biologických změn. Z tohoto dŧvodu je velmi obtíţné na rozdíl od plynutí 

ĉasu změřit biologický věk, který se někdy oznaĉuje také jako funkĉní (Hayflick, 1997). 

Demografický věk 

Demografický věk je prŧměrný věk urĉité skupiny stejně starých lidí ve vztahu k obyvatelstvu. 

Zásahem spoleĉenských faktorŧ, zásahy a stavem vnějšího okolí jej mŧţeme ovlivnit. Je to 

podíl osob urĉitého kalendářního věku v poměru k mnoţství obyvatel (Gregor, 1990). 

Důchodový věk 



UTB ve Zlíně, Fakulta humanitních studií 15 

 

Dŧchodový věk je rŧzný pro muţe a pro ţeny. Za dŧchodový věk se povaţuje věk dosaţený 

v kalendářním měsíci, který byl jedinci přiřazen dle zákona. U ţen je odlišen podle poĉtu vy-

chovaných dětí (Voříšek, 2005). 

Nárok na starobní dŧchod má obĉan ĈR, jestliţe dosáhl dŧchodového věku a splnil podmínky 

pojištění (Kalvach, Jirák, Zadák, 2004). 

1.4 Změny ve stáří 

1.4.1 Tělesné změny 

K nejběţnějším, poměrně viditelným změnám, které s sebou nese starší věk, se řadí ztráta síly a 

ţivotní energie, krátkozrakost, výskyt ochlupení na místech, kde se před tím nevyskytovalo 

jako v uších a nosu, zhoršení paměti, především porucha krátkodobé paměti, vyšší výskyt vy-

padávání vlasŧ, úbytek kostní hmoty, ztráta sluchu, ubývání tělesné výšky a poruchy menstru-

aĉního cyklu, aţ jeho úplné vymizení. Toto je jen struĉný přehled změn ve stáří, které popisuje 

Hayflick (1997).  

Podle Vágnerové (2000) rychlost a síla proměny stárnoucího ĉlověka není u všech lidí stejná. U 

některých lidí mŧţe dojít aţ k tak razantní změně, ţe stárnoucí ĉlověk ztrácí své typické rysy, 

vypadá jinak neţ dřív, jako by se proměnila celá jeho bytost. Vedle změn jako je nápadné 

ztloustnutí, nebo naopak vyhubnutí, shrbení se a podobně, se stane vrásĉitým, zešediví mu vla-

sy a mění se i jeho psychika. 

1.4.2 Psychické změny 

Během stárnutí se projevuje pozvolný úpadek některých duševních schopností. Zmenšuje se 

paměť, hlavně pro nové poznatky a pro schopnosti uĉit se z paměti. Při větší duševní námaze se 

ĉlověk rychle unaví. Přizpŧsobivost na změny okolního prostředí je nedokonalá. Oproti velkým 

ztrátám má starý ĉlověk zdravý úsudek, podloţený ĉasto vlastní zkušeností a rozváţností, která 

ĉasto chybí mladým lidem (Tvaroh, 1971). 

Dŧsledkem stárnutí mohou nastat změny proţívání, uvaţování a chování starších lidí. Bohuţel, 

se ale mŧţe rovněţ jednat o příznaky závaţného chorobného procesu, jehoţ riziko vzniku je ve 

stáří o mnohem pravděpodobnější, neţ v mládí (Vágnerová, 2000). 

Wolf a kolektiv (1982) popisuje, ţe stárnutí ovlivňuje psychické sloţky, jako jsou například 

motivace, myšlení, paměť, citový ţivot a další, avšak individuální rozdíly nelze vztahovat na 

celou populaci starších lidí. Souĉasně se razantně mění sociální postavení jedince, ochuzují se 
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dřívější sociální vztahy, zvětšuje se závislost na pomoci druhých lidí a spoleĉnosti a to všechno 

se odráţí na psychice starého ĉlověka. 

Změny ve vnitřních a vnějších podmínkách kladou větší nároky na adaptaci staršího ĉlověka. 

Strach ze stárnutí mŧţe vyvolat více neţ vlastní proces stárnutí. Celkově lze říci, ţe psychické 

změny v období stáří závisí jak na biologických, tak na sociokulturních vlivech. 

Stáří je charakteristické poklesem potřeby změny a vzestupem potřeby jistoty a stability. Starší 

ĉlověk se stává více zaujatý svými vlastními potřebami. 

Stáří je provázeno zvýšenou ĉetností situací, které přinášejí nepříjemné podněty. Jedinec dává 

přednost rutinním záleţitostem a stereotypu před uĉením se novým poznatkŧm. Nové poznatky 

pro něho znamenají urĉitou frustraci a pocit ohroţení. Také citová jistota je narušena. Ĉlověk 

přestává lidem dŧvěřovat, ztrácí pocit bezpeĉí a zaĉíná se smiřovat s urĉitou závislostí na po-

moci druhé osoby. Seberealizace seniora se promítá do jeho vzpomínek a je tak uspokojována 

alespoň symbolicky při vypravování minulých vzpomínek. Těţkým úkolem pro jedince je při-

jmout fakt nevyhnutelnosti vlastní smrti a přesto se těšit z otevřené budoucnosti. Tuto potřebu 

mŧţe uplatňovat na duchovním zaměření nebo na potomstvu a jiných hodnotách. 

Psychické funkce jsou v období pravého stáří ohroţeny rŧznými změnami, nejĉastěji chorobné-

ho charakteru. Jedinec, který prodělal cévní mozkovou příhodu, se mění i psychicky. Velmi 

závaţným problémem stáří je onemocnění demencí, která postihuje 20% lidí starších 80 let. 

Staří lidé ĉasto trpí depresí. Ve stáří se tak v tomto období zvyšuje poĉet dokonaných sebevraţd 

(Vágnerová, 2000). 

1.4.3 Sociální změny a změna ţivotního stylu 

Staří lidé se stávají méně soběstaĉní a v dŧsledku toho jsou nuceni změnit svŧj stereotypní ţi-

votní styl. Pomoc peĉovatelky v domácnosti je jen relativně malou změnou navyklého stereo-

typu. Naproti tomu umístění do domova pro seniory, nebo jiné instituce se pro starého ĉlověka 

stává velmi zásadní změnou a narušením navyklého stylu ţivota. Adaptace na takovou změnu 

je velmi sloţitá a nároĉná. (Vágnerová, 2000) 

„V sociologii jak uvádí Tlustý (In Haškovcová, s. 46) se pouţívá termín spoleĉenská identifi-

kace pro oznaĉení procesu ztotoţnění se s uznávanou funkcí nebo rolí“  

V dnešní době je uznávanou rolí být pracujícím. Ztráta této sociální profesní role mŧţe pro se-

niora zpŧsobit tragické vykolejení. Pro jedince mŧţe být ztráta zaměstnání a odchod do dŧcho-

du být ztrátou všeho.  
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Být dŧchodcem tedy mŧţe znamenat mít roli „ nemít roli“. Starý ĉlověk se odhodem do dŧcho-

du stává závislým na střední generaci. Tato závislost je především ekonomická, ale druhořadně 

je to závislost totální (Haškovcová, 1989). 

Dle Venglářové (2007) patří mezi základní sociální změny odchod do starobního dŧchodu, 

změna ţivotního stylu, stěhování do zařízení sociální péĉe, finanĉní problémy, ztráta ţivotního 

partnera, blízkých přátel a osamělost“. 

Reakce na změny jsou ovlivněny osobností seniora, reakcemi jeho okolí a také moţnostmi, jak 

získat pomoc v oblastech, které senior nezvládne sám. 

Změn nesmí být nad únosnou míru, ta je pro kaţdého jedince rŧzně velká. Změna musí mít pro 

svého nositele smysl, pak se s ní lze lépe vyrovnat. Vyrovnání se se změnami předpokládá po-

moc okolí, toleranci a trpělivost s ĉlověkem, který se se změnou potýká. 

V návaznosti na změny přichází nutnost hledat nový zpŧsob ţivota ve stáří. 

Většina seniorŧ ţije v domácnosti za pomoci a podpory blízkých. To se jeví jako nejlepší vari-

anta. Vhodný doplněk při potřebě zdravotní péĉe je spolupráce s Domácí péĉí, peĉovatelkou. 

Při větších zdravotních problémech, osamělosti, nemoţnosti pomoci ze strany blízkých nastu-

puje varianta institucionální péĉe. Mnoho seniorŧ tuto variantu nese velmi špatně (Venglářová, 

2007).  

 

1.4.4 Model adaptace na stáří 

Konstruktivní přístup.  

Uţ během produktivního věku se ĉlověk mŧţe zaĉít připravovat na změny spojené se stárnutím. 

Dŧleţitou souĉástí přípravy na stáří je snaha o udrţení fyzické kondice a tělesného zdraví. 

Velmi dŧleţité je mít okruh dobrých přátel a známých, protoţe mŧţe nastat chvíle, pokud by-

chom měli jednoho nebo dva blízké přátele, mŧţeme se po jejich odchodu dostat do těţké soci-

ální izolace krize. Udrţování dobrých vztahŧ s rodinou je pro náš ţivot velmi zásadní a je to 

práce na celý ţivot a jeho naplnění přijde právě ve formě podpory od dětí a vnouĉat. 

Závislost na okolí. 

Tělesné problémy zpŧsobují závislost na zdravotnicích nebo na rodině, která je manipulována 

nově vzniklými problémy seniora k ĉastějším kontaktŧm a fyzické pomoci. Namísto řešení 
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sociální izolace se ale ĉasto řeší symptomy onemocnění. Senior si navykne upoutávat pozornost 

ostatních poukazováním na své onemocnění. 

Nepřátelský postoj. 

Někdy je situace problémovější a obranné mechanizmy zvládání stresu na ni nestaĉí. Senior 

pak mŧţe zaujmout nepřátelský postoj. Vzniklé nepřátelství mŧţe poté senior ventilovat na 

svou rodinu, personál, který o něj peĉuje, na ostatní lidi kolem, na ostatní klienty v zařízeních a 

další. Tento postoj se stává příĉinou mnoha opakujících se problémových situací. (Venglářová, 

2007) 

 

1.5 Potřeby stárnoucího člověka 

Potřeba není něco, co ĉlověku chybí. Je to síla, která ĉlověkem hýbe a skrze ni směřuje k urĉité 

ĉinnosti, předmětu aj. Americký psycholog A. H. Maslow vytvořil tzv. pyramidu potřeb, do 

které zahrnul základní lidské potřeby. 

  

Obrázek 1 

 

Zdroj: Kelnarová, Cahová, 2009  

 Fyziologické potřeby  

Pokud některá z těchto základních fyziologických potřeb není naplněna, odráţí se tato vzniklá 

situace i na dalších potřebách. Tyto potřeby patří mezi primární a jsou proto umístěny na spod-
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ní ĉásti pyramidy. Fyziologické potřeby jsou například potřeba výţivy, dýchání, spánku, pohy-

bu, teploty, vyluĉování, aj. 

 Potřeba bezpečí 

Pocit bezpeĉí je pro kaţdého ĉlověka rŧzný. Někdo potřebuje „zámek na tři západy“, jiný usne 

i s otevřenými dveřmi. 

Lze rozlišit tři typy bezpeĉí. 

1) Potřeba ekonomického bezpeĉí 

2) Potřeba fyzického bezpeĉí 

3) Potřeba psychického bezpeĉí 

 Sociální potřeby 

Ĉlověk potřebuje být v kontaktu se sociálním prostředím. Potřebuje si s někým popovídat, být 

s někým. Díky této potřebě získává potřebu informovanosti, potřebu náleţet k nějaké skupině, 

potřebu lásky, potřebu vyjadřovat se a být vyslechnut. 

 Potřeba autonomie 

Tato potřeba zahrnuje rozhodování sám za sebe. Do této kategorie potřeb spadá také potřeba 

pocitu uţiteĉnosti, potřeba někomu a k něĉemu být. Z této potřeby vyplívá i potřeba uznání a 

váţnosti. I stárnoucí ĉlověk má potřebu být i na konci ţivota uţiteĉný. 

 Potřeba seberealizace, rozvoj vlastní činnosti 

Kaţdý ĉlověk touţí najít smysl svého ţivota. Pro někoho je smyslem ţivota práce, pro jiného 

rodina, víra nebo koníĉek. 

Všechny tyto potřeby vytváří neoddělitelnou souĉást ĉlověka. Jsou neoddělitelné (Pichaud, 

Thareauová, 1998). 
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2 BYDLENÍ SENIORŮ 

2.1 Přirozené prostředí 

Zgola (In Glosová, 2006) uvádí ţe, přirozené prostředí je pro seniora a pro kaţdého jedince 

prostředí plné sociálních vazeb a sítí vznikající během celého ţivota ve spojení s rodinou, 

okruhem přátel a známých a zejména prostorem, ve kterém pobývá. 

Setrvání v přirozeném prostředí starému ĉlověku zajišťuje pocit bezpeĉí, jak emocionální tak 

fyzické. Pomáhá reflektovat identitu ĉlověka a podporovat jeho sebevědomí. Dále je to prostře-

dí, které umoţňuje seniorŧm vyuţívat aktivně svŧj volný ĉas a nabízí příleţitosti ke smyslupl-

ným ĉinnostem.                              

Podle Morgal, Kunkel (In Glosová, 2006) pojem „ţivotní prostor“ ĉasto lidé povaţují za ozna-

ĉení domácnosti seniora. Ve skuteĉnosti je pojem „ţivotní prostor“ místo, kde ţijeme a na které 

jsme vázáni. Vazbu, kterou jsme si vytvořili na nábytek, místnosti, domy, rŧzné předměty den-

ní potřeby spojujeme s urĉitými situacemi a mají pro nás zvláštní významovou hodnotu. Urĉení 

hranic tohoto prostředí se u kaţdého jedince liší. 

2.2 Jak senioři bydlí 

Bydlení v přirozeném prostředí vlastního domu je nejlepší řešení v ţivotě seniora. Starší lidé 

bydlí podstatně ĉastěji neţ mladí lidé ve starších domech a bytech s niţší kvalitou a vybavením. 

Mají ke své domácnosti velký emotivní vztah, nechtějí se odtud stěhovat a veškeré změny pro 

ně znamenají emotivní a zásadní změnu (Wolf, 1982). 

Architektonické bariéry se objevují ĉím dál ĉastěji a zhoršují pohyb starého ĉlověka v domácím 

prostředí. Vytrácejí se malé obchody se zboţím denní potřeby, coţ zpŧsobuje také nedostatek 

sociálních kontaktŧ. 

Senioři nejsou jiţ ochotni rekonstruovat svŧj domov, obávají se komplikací a mají i menší ná-

roky. (Pacovský, 1990) 

 

2.3 Jak si senioři přejí bydlet 

Nejţádanějším bydlením sociálně-zdravotní péĉe by podle poţadavkŧ seniorŧ mělo být komu-

nitního charakteru. Mělo by být spíše malé, kde by bylo zajištěno soukromí kaţdého klienta, 

vzájemně spolupracovat s obcí, kde je umístěno, umoţnění návštěv. Hlavním cílem kaţdé insti-
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tuce by mělo být respektování lidské dŧstojnosti, stáří a moţností starších klientŧ (finanĉní, 

fyzické a psychické). Při moţném zhoršení zdravotního stavu by měla šetrně navazovat na 

změnu péĉe bez nutnosti opustit svŧj dosavadní pokoj i ve chvílích posledních minut ţivota.  

Bydlení pro seniory by podle jejich přání mělo umoţnit co nejdéle kontakt se sociálním pro-

středím a přesto mít dostatek soukromí, klidu a bezpeĉí. Dŧleţité je také jednoduché ĉlenění 

budov a přístupnost a bezbariérovost. 

Od 60. let min. století hraje dŧleţitou roli v péĉi o seniory peĉovatelská sluţba, kdy senior není 

nucen při sníţené soběstaĉnosti opustit svŧj domov. Navíc tato sluţba umoţňuje levnější moţ-

nost péĉe a dŧstojnější přístup jak pro seniora, tak jeho příbuzné (Glosová, 2006). 

Wolf (1982) ve své publikaci uvádí poţadavky seniorŧ na bydlení v 21. století. Mezi tyto poţa-

davky zahrnuje poţadavky na bezpeĉnost a jistotu v hmotném a emocionálním smyslu, moţ-

nost identifikace s místem, kde bude senior ţít, potřeba komunikace a sdruţování, poţadavky 

seberealizace a tvořivosti, potřeba nových podnětŧ, klidu a intimnosti, potřeba přehlednosti, 

orientace a uspořádanosti. Je zajímavé, ţe mnoho těchto poţadavkŧ má protichŧdný charakter a 

navzájem se doplňují. 

 

2.4 Jak by senioři měli bydlet 

 Péĉe o staré lidi by měla zahrnovat ĉtyři sloţky: sociální, zdravotní, hmotnou a individuální. 

Starý ĉlověk touţí o splnění všech potřeb v těchto oblastech a touţí být zabezpeĉen. Bohuţel 

stále ještě forma péĉe o seniory neobsahuje „vše“. V dnešní době se domovy pro seniory cha-

rakterem skladby klientŧ ĉasto blíţí spíše nemocnicím neţ domovu (Haškovcová, 1989). 

Dŧleţitou podmínkou spokojeného bydlení seniorŧ je pocit samostatnosti. Samostatností, lze 

povaţovat bydlení ve vlastním bytě, ekonomický a sociální ţivot a svobodný výběr ĉinností. 

Starým lidem by mělo být umoţněno, aby co nejdéle mohli zŧstat v navyklém prostředí svého 

domova. Pro osoby, které bohuţel nemohou dále jiţ vzhledem k svému zdravotnímu stavu 

v domácnosti, by měla být nabídnuta široká škála sociálně-zdravotní péĉe. 

Proces adaptace na nové prostředí v případě změny domova, je snadnější, pokud změna probíhá 

vědomě, na základě promyšlení, vlastního rozhodnutí a zváţení všech moţných variant (Wolf, 

1982). 

 



UTB ve Zlíně, Fakulta humanitních studií 22 

 

2.5 Odchod do zařízení sociální péče 

Starý ĉlověk odchází do zařízení sociální péĉe z rŧzných dŧvodŧ. Někdy je to rozhodnutí rodi-

ny, děti mají o své rodiĉe strach, samota je pro ně uţ nesnesitelná a nezvládají se o sebe jiţ po-

starat. Opustit svŧj dŧm pro starého ĉlověka znamená rozlouĉit se se svou minulostí. Pokud je 

starý ĉlověk na tuto změnu připraven a není ji zaskoĉen, zvládá tuto situaci mnohem lépe. 

S touto nelehkou situací by měl také pomoci i personál příslušného zařízení, aby bylo pro seni-

ora snadnější zaĉlenění do nového ţivota (Pichaud, Thareauová, 1998). 

Staří lidé v dnešní době přichází do zařízení sociální péĉe z rŧzných dŧvodŧ. Kaţdý potřebuje 

tedy jiný přístup a typ péĉe podle potřeb stárnoucího ĉlověka. Některým staĉí, povaţujeme-li je 

za souĉást spoleĉnosti a projevujeme o ně opravdový zájem. S postupným úbytkem sil a rŧstem 

závislosti na pomoci druhé osoby se mění potřeby jedince. Uplatňuje se komplexní typ indivi-

dualizované péĉe. To znamená péĉe o somatické, psychické a sociální potřeby seniora (Pacov-

ský, 1990). 

Psychiatr Kalina (In Haškovcová, 1989) uvádí, ţe odchod do zařízení sociální péĉe výrazně 

ovlivňuje všechny sloţky osobnosti stárnoucího ĉlověka. Jsou narušeny například sociální 

vztahy, mění se teritorium, sebehodnocení a ĉasové struktury. 

Změny, které jsou souĉástí odchodu do zařízení sociálního zařízení, jsou velmi traumatizující. 

Kubler-Rossová (In Pichaud, Thareauová, 1998) popsala postoje, kterými objasňuje proţívání a 

postoje lidí, kteří se ocitají před perspektivou vlastní smrti nebo se dostali vlivem traumatizující 

situace do velké krize. 

 

1) Šok a popírání 

První reakcí při reakci na nepříznivý podnět bývá šok. Šok je ještě znásobený dojde-li k trau-

matu neĉekaně a jedinec na něj nebyl připraven. Pokud ĉlověk změnu, váţnou událost oĉekává, 

je šok menší. Po tomto šoku nastává fáze popírání události; „To není pravda.“ „To není moţné“ 

„Nemohu tomu uvěřit“. 

2) Protest, revolta a hněv 

V této fázi nastává pocit velkého hněvu a frustrace. Ĉlověk se v prvních chvílích hněvá na 

všechny okolo a i na ty, kteří se mu snaţí pomoci, přijdou za ním do domova pro seniory na 

návštěvu a také na zdravotnický personál. Starý ĉlověk v této chvíli potřebuje najít v někom 

oporu a dŧvěru, a za jeho pomoci se zbavit negativních emocí. 
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3) Smutek, truchlení, deprese 

Nadšení a aktivita se u mnoha klientŧ domovŧ pro seniory mění ve smutek, lítost a pasivitu 

ĉlověka. Senior se zaĉíná uzavírat do sebe a do niĉeho nemá chuť, nic okolo něj ho vŧbec neza-

jímá V tomto období je zvýšené riziko dokonaných sebevraţd. V těchto chvílích je dŧleţité, 

aby měl senior pocit porozumění od druhých, lásku a podporu od blízkých. 

4) Přijetí a adaptace 

Po fázi smutku, kdy ĉlověk dá prŧchod svým emocím, se zaĉíná pomalu s nastalou situací vy-

rovnávat. Uvědomuje si nutnost změny ţivota, objevuje se nová naděje a radost. Jedinec se 

zaĉíná sbliţovat s ostatními lidmi, úĉastní se aktivit a smíří se s vzniklou situací. Adaptace na 

nově vzniklou situaci nemŧţe přijít v jednom dni, je to obtíţné a bolestné období, díky kterému 

ĉlověk mŧţe dál naplno ţít.  
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3 PÉČE O SENIORY 

Staří lidé i starý ĉlověk jako jedinec potřebují péĉi. Péĉe je vyjádřením příznivé spoleĉenské 

atmosféry, konkrétní formou pozornosti, která se staré populaci věnuje. Má humanitární poslá-

ni. Spoleĉenská i individuální péĉe vychází z etických principŧ, je pomocí potřebnému. Všichni 

staří lidé ovšem nepotřebují stejný typ péĉe. Péĉe o staré lidi má mnoho rŧzných podob. Péĉe o 

staré lidi je vţdy mnohotvárná a diferencována podle potřeb starého ĉlověka (Pacovský, 1990). 

3.1 Z historie péče o seniory 

O zpŧsobech péĉe ze starých ĉasŧ je poměrně málo informací. Urĉitý náhled na dávné doby 

minulé nám zprostředkovává například historický román, divadelní hry, zápisky a poznámky 

filozofŧ, vědcŧ, lékařŧ a materiály týkající se rozvoje lékařství a ošetřovatelství. 

Vzhledem k těmto dostupným informacím mŧţeme předpokládat, ţe péĉe o staré lidi byla prak-

tikována především v rodinném kruhu a domácím prostředí. Problémy spojené s péĉí o stárnou-

cího ĉlověka byly dlouhou dobu mimo spoleĉenského dění. Pokud se rodina z jakýchkoli dŧvo-

dŧ nemohla o starého ĉlověka starat, staří lidé se propadali na okraj spoleĉnosti a stávali se vi-

ditelným přítěţím tehdejší spoleĉnosti. Ţili v nepředstavitelných a hrŧzných podmínkách, ţeb-

rali, nedŧstojně s nimi bylo nakládáno a umírali ĉasto na podchlazení, hladem a ve špíně. Ve 

spoleĉnosti vzbuzovali odpor a pro hrstku spoleĉnosti soucit. 

Tradiĉní péĉe o staré lidi měla především charitativní charakter. Od starověku byly zakládány 

chudobince, starobince a chorobince. Tyto sluţby zajišťovaly kláštery, později městské a obec-

ní rady. 

Péĉe o staré a nemocné lidi byla limitována ekonomickou a politickou situací tehdejší spoleĉ-

nosti. Kvalita péĉe o stárnoucí jedince se rozvíjela spolu s rozvojem lékařství a ošetřovatelství. 

Bohuţel ještě v dnešní době existují státy, kde je péĉe o staré a nemocné poskytována spora-

dicky a na nízké kvalitě v mnoha zemích. 

V roce 1504 vyšel v Anglii první zákon, který se snaţil o řešení situace starých a nemocných 

lidí a jejich problémy. Za vlády královny Alţběty bylo vydáno chudinské právo a v kaţdé far-

nosti byl vybírán poplatek na podporu starých lidí.  

Roku 1990 bylo stanoveno, ţe kaţdý nemajetný a chudý starší 70 let získá penzi. Teprve po II. 

Světové válce se zaĉínají stavět na celém světě domovy dŧchodcŧ (Haškovcová, 1989). 

V 18. století vznikaly chudobince ĉi nalezince jako předchŧdci dnešních léĉeben pro dlouhodo-

bě nemocné, domovŧ dŧchodcŧ a jiných ústavŧ. 
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Za zlatý věk klasických domovŧ dŧchodcŧ byla 50. aţ 70. léta 20. století. Kapacita tehdejších 

domovu dŧchodcŧ nebyla příliš dostateĉná, ale podmínky pro jejich ĉinnost byly pro tuto dobu 

relativně příznivé (Kalvach, Zadák, Jirák, 2004). 

Systém péĉe o seniory se postupně stával institucionalizovaný. Chudinské a domovské právo 

poskytovalo starým lidem urĉité základní jistoty v zaopatření. 

 Dnes je naprosto samozřejmé, ţe starý ĉlověk potřebuje buď pomoc sociální, zdravotní nebo 

obě najednou. Obor gerontologie je tedy potřeba dál rozvíjet (Haškovcová, 1989). 

 

3.2 Sociální péče pro seniory 

Sociální péĉe o staré obĉany se skládá ze soustavy hmotného zabezpeĉení dŧchody a dávkami a 

z komplexu sociálních sluţeb (Králová, Ráţová, 2001). 

Hmotné zabezpečení ve stáří 

„Podle Listiny základních práv a svobod mají obĉané právo na přiměřené hmotné zabezpeĉení 

ve stáří, při nezpŧsobilosti k práci a při ztrátě ţivitele. Kdo se ocitne v hmotné nouzi, má právo 

na takovou pomoc, která je nezbytná pro zajištění základních ţivotních podmínek. Ve stáří jsou 

v našich podmínkách zabezpeĉeni obĉané dŧchodovým pojištěním, státní sociální podporou, 

sociální pomocí a sociální péĉí“ (Kalvach, Zadák, Jirák a kolektiv, 2004, s. 467). 

Komplex sociálních sluţeb 

Podle délky trvání dle Kozlové (2005, s. 25) jsou sociální sluţby ĉleněny na: 

A) „Dlouhodobé sluţby, cíle a záměry jsou uskuteĉňovány v prŧběhu ĉasového období, je-

hoţ horní hranice není předem limitována. Jsou to především domovy pro seniory a ob-

ĉany se smyslovým, fyzickým a mentálním znevýhodněním, osobní asistence, peĉova-

telská sluţba, penziony a tísňová volání.“ 

B) „Střednědobé sluţby, kterými se rozumí sluţby, jejichţ cíle a záměry jsou uskuteĉňová-

ny v prŧběhu předem stanoveného ĉasového období s horní hranicí 1 rok. Mezi tyto 

sluţby patří zejména azylové bydlení, domy na pŧl cesty, chráněné dílny, komunitní 

centra, stacionáře a respitní centra.“ 

C) „Krátkodobé sluţby, jejichţ cíle a záměry jsou uskuteĉňovány okamţitě a zpravidla ne-

trvají déle neţ měsíc. Jde například o denní centra, kontaktní práci, krizovou pomoc, 

noclehárny a poradenství.“ 
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3.3 Sociální sluţby pro seniory ve Zlínském kraji 

3.3.1 Zákon o sociálních sluţbách 

Zákon ĉ. 108/2006 Sb., o sociálních sluţbách, s úĉinností od 1. 1. 2007. 

Zákon ĉ.109/2006 Sb., kterým se mění některé zákony v souvislosti s přijetím zákona o sociál-

ních sluţbách, s úĉinností od 1. 1. 2007. 

„Sociální sluţby a příspěvek na péĉi jsou při splnění podmínek stanovených v zákoně 

ĉ. 108/2006 Sb., o sociálních sluţbách, s úĉinností od 1. 1. 2007, poskytovány: 

- osobě, která je na území Ĉeské republiky hlášena k trvalému pobytu,  

- osobě, které byl udělen azyl,  

- obĉanovi a rodinnému příslušníkovi obĉana ĉlenského státu Evropské unie,  

- cizinci, který je drţitelem povolení k dlouhodobému pobytu po dobu delší neţ 

3 měsíce.  

Vybrané typy sociálních sluţeb (azylové domy, kontaktní centra, noclehárny, terénní progra-

my) jsou poskytovány také osobám legálně pobývajícím na území Ĉeské republiky. 

Na bezplatné poskytnutí základního sociálního poradenství o moţnostech řešení nepříznivé 

sociální situace nebo jejího předcházení má nárok kaţdá osoba“ (Zákon ĉ. 108/2006 Sb., 

o sociálních sluţbách, s úĉinností od 1. 1. 2007). 

Poskytování sluţeb a dávek sociální péĉe se děje na základě ţádosti (Pacovský, 1990).   

Zřizovatelem zařízení sociální péĉe mohou být obce (města), okresní úřady, kraje a Minister-

stvo práce a sociálních věcí. 

Vedle orgánŧ státní správy a orgánŧ samosprávy jsou skupinou poskytovatelŧ sociálních sluţeb 

i nestátní subjekty (Králová, Ráţová, 2001). 

 

3.3.2 Základní druhy a formy sociálních sluţeb 

Podle Zákona ĉ. 108/2006 Sb., o sociálních sluţbách, sociální sluţby zahrnují 

a) sociální poradenství, 

b) sluţby sociální péĉe, 

c) sluţby sociální prevence. 
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Formy poskytování sociálních sluţeb: 

„1. Sociální sluţby se poskytují jako sluţby pobytové, ambulantní nebo terénní. 

2. Pobytovými sluţbami se rozumí sluţby spojené s ubytováním v zařízeních sociálních 

sluţeb. 

3. Ambulantními sluţbami se rozumí sluţby, za kterými osoba dochází nebo je doprovázena 

nebo dopravována do zařízení sociálních sluţeb a souĉástí sluţby není ubytování. 

4. Terénními sluţbami se rozumí sluţby, které jsou osobě poskytovány v jejím přirozeném 

sociálním prostředí“ (Zákon ĉ. 108/2006 Sb., o sociálních sluţbách, s úĉinností od 1. 1. 2007) 

 

Podle délky trvání dle Kozlové (2005) jsou sociální sluţby ĉleněny na: 

A) Dlouhodobé sluţby, jejichţ cíle a záměry jsou uskuteĉňovány v prŧběhu ĉasového období, 

jehoţ horní hranice není předem limitována. Jedná se zejména o domovy pro seniory a obĉany 

se smyslovým, fyzickým a mentálním znevýhodněním, osobní asistence, peĉovatelská sluţba, 

penziony a tísňová volání. 

B) Střednědobé sluţby, kterými se rozumí sluţby, jejichţ cíle a záměry jsou uskuteĉňovány 

v prŧběhu předem stanoveného ĉasového období s horní hranicí 1 rok. Mezi tyto sluţby patří 

zejména azylové bydlení, domy na pŧl cesty, chráněné dílny, komunitní centra, stacionáře a 

respitní centra. 

C) Krátkodobé sluţby, jejichţ cíle a záměry jsou uskuteĉňovány okamţitě a zpravidla netrvají 

déle neţ měsíc. Jde například o denní centra, kontaktní práci, krizovou pomoc, noclehárny a 

poradenství. 

 

3.4 Členění sluţeb pro seniory 

3.4.1 Ambulantní sluţby pro seniory 

 Centra denních sluţeb, domovinky 

- jsou sluţby, které jsou poskytovány osobám se sníţenou soběstaĉností. Uţivatelŧm jsou po-

skytovány základní sluţby, jako je například poskytnutí stravy, pomoc při osobní hygieně, do-
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hled, kulturní, sociálně terapeutická a zájmová ĉinnost, pomoc při obstarávání osobních záleţi-

tostí a prosazování práv uţivatelŧ.  

 

 Denní stacionáře 

- denní stacionáře jsou urĉeny seniorŧm, kteří potřebují pro sníţenou soběstaĉnost pomoc a 

pravidelný dohled jiné fyzické osoby (Katalog sociálních sluţeb Zlínského kraje, 2009). 

- především jsou urĉeny jako pomoc rodinám, které peĉují o starého ĉlověka, ale péĉi nemohou 

zajistit po celý den, např. z dŧvodu pracovních povinností. Většinou jsou tyto zařízení zřizová-

na při domovech pro seniory a charitních zařízeních (Kalvach, Jirák, Zadák, 2004). 

 

 Odlehčovací sluţby 

- tyto sluţby jsou nabízeny jako ambulantní, pobytové, i jako terénní sluţby. Jsou poskytovány 

osobám se sníţenou soběstaĉností, které doposud ţijí ve svém domácím prostředí. Za cíl si bere 

tato sluţba umoţnit peĉujícím osobám o osoby se sníţenou soběstaĉností nezbytný odpoĉinek. 

-uţivatelŧ je poskytována pomoc při zvládání běţných úkonŧ, dopomoc při hygieně, poskytnutí 

stravy, sociálně terapeutické ĉinnosti a další. 

 

 Pečovatelská sluţba 

- Peĉovatelská sluţba je jak terénní tak i ambulantní sluţba, která se poskytuje osobám se sní-

ţenou soběstaĉností. Sluţba je poskytována v omezeném ĉase v domácnostech klientŧ a 

v zařízeních peĉovatelské sluţby. 

- rozsah úkonŧ je popsán ve vyhlášce ĉ. 505/2006 Sb., kterou se provádějí některá ustanovení 

zákona o sociálních sluţbách, ve znění pozdějších předpisŧ. 

- Sluţba se zaměřuje na pomoc seniorŧm v domácnosti na zajištění chodu domácnosti, pomoc 

při zvládání běţných úkonŧ o vlastní osobu, pomoc při zajištění stravy a další (Katalog sociál-

ních sluţeb Zlínského kraje, 2009). 
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3.4.2 Pobytové sluţby 

 Domy s pečovatelskou sluţbou 

- domy s peĉovatelskou sluţbou nepatří mezi ústavní zařízení sociální péĉe. Je to systém indi-

viduálního bydlení seniorŧ. Tyto sluţby patří dnes mezi nejmodernější zpŧsob péĉe. Zřizovate-

lem jsou městské úřady. Senioři získají dekrety na malometráţní byty pro jednotlivce nebo 

dvojici a platí nájemné.  

- mnohdy bývají tyto domy s peĉovatelskou sluţbou spoleĉně s jinými zařízeními. Například to 

mohou být střediska osobní hygieny, prádelna, ordinace lékaře, jídelna, klub dŧchodcŧ aj. 

V tomto zařízení je velkou předností poskytování peĉovatelské sluţby. Pracovní doba peĉova-

telek a rozsah jejich práce je urĉován soběstaĉností obyvatel. 

- v domech s peĉovatelskou sluţbou je obrovskou výhodou soukromí, dobrá kvalita bydlení, a 

senior nemusí příliš měnit své zvyklosti a zpŧsob ţivota. Navíc je zde moţnost zapojení se do 

kolektivního ţivota (Kalvach, Jirák, Zadák a kolektiv, 2004). 

 

 Domovy pro seniory 

- Cílovou skupinou jsou osoby, které nemohou zajistit své základní potřeby. Pobyt ve svém 

vlastním prostředí není moţný vzhledem k jejich zdravotním stavu a věku a tuto situaci nelze 

řešit za pomoci rodiny ani terénními sluţbami. 

-Jsou urĉeny především obĉanŧm, kteří jiţ dosáhli přiznání starobního dŧchodu, nebo potřebují 

zajistit komplexní péĉi o svou osobu (Kozlová, 2005). 

- Senior si zde musí o pobyt zaţádat a teprve dle posouzení ţádosti mŧţe být přijmout. Výho-

dou je, ţe je zde zajištěna zdravotní péĉe lékařem a jsou zde přítomny i zdravotní sestry. V dří-

vější době bylo zařízení zřizováno pro osoby zcela soběstaĉné. V dnešní době je zde přijímán 

větší poĉet zcela nesoběstaĉných lidí a bohuţel zde ĉasto doţívají zbytek svého ţivota.  

Domovy pro seniory mohou být státní, církevní i soukromá zařízení. Senioři si zde platí pobyt, 

stravu a dostupné sluţby. Po zaplacení těchto poplatkŧ musí seniorŧm zŧstat 30% dŧchodu. 

 

 Domovy-penziony pro důchodce 

Domovy-penziony pro dŧchodce jsou ústavní zařízení podobná s domovy pro seniory. Jsou 

urĉeny pro obĉany, kteří jsou ještě zcela soběstaĉní a dokáţou si obstarat základní potřeby k 



UTB ve Zlíně, Fakulta humanitních studií 30 

 

ţivotu. Klienti jsou přijímáni také na základě ţádosti. Poskytuje se zde ubytování a základní 

péĉe. Výhodou jsou dobré podmínky pro rozvoj kulturního spoleĉenského ţivota (Kalvach, 

Jirák, Zadák a kolektiv, 2004). 

 

 Domovy se zvláštním reţimem 

- tato sluţba zřízena pro lidi se sníţenou soběstaĉností v dŧsledku jejich chronického duševního 

onemocnění, pro osoby s Alzheimerovou chorobou a ostatními typy demencí, jejichţ situace a 

zdravotní stav vyţaduje pravidelnou pomoc druhé osoby. 

Denní reţim v tomto zařízení je uzpŧsoben, aby naplňoval specifické potřeby svých uţivatelŧ. 

(Katalog sociálních sluţeb Zlínského kraje, 2009). 

 

3.4.3 Terénní sluţby pro seniory 

 Osobní asistence 

-osobní asistence je terénní sluţba, která je poskytována osobám se sníţenou soběstaĉností, 

osobám s chronickým onemocněním nebo osobám se zdravotním postiţením, které potřebují 

pomoc druhé fyzické osoby, při zvládání kaţdodenních ĉinností. 

- tato sluţba se poskytuje bez ĉasové omezenosti, v přirozeném prostředí uţivatele v ĉinnostech 

se, kterými osoba potřebuje pomoci. 

 

 Kulturní a společenská zařízení  

 Sociálně aktivizační sluţby pro seniory a osoby se zdravotním postiţením 

 

Tyto sluţby jsou poskytovány ambulantně, popřípadě i jako terénní. Klienti jsou zde zapojová-

ni do sociálně terapeutických ĉinností, je jim zprostředkována pomoc při prosazování práv a 

zájmu uţivatelŧ a zprostředkováni kontaktŧ se spoleĉenským prostředím (Katalog sociálních 

sluţeb Zlínského kraje, 2009). 

K dalším zařízením pro seniory patří kluby dŧchodcŧ, denní centra a kavárniĉky pro seniory. 

Nově se vytváří funkce supervizora- poradce peĉovatelŧ (Kalvach, Jirák, Zadák a kolektiv, 

2004). 
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II.  PRAKTICKÁ ČÁST 



UTB ve Zlíně, Fakulta humanitních studií 32 

 

4 VÝZKUM 

Vědecký výzkum je empirické, řízené a systematické zkoumání hypotetických tvrzení o před-

pokládaných vztazích mezi přirozenými fenomény (Kerlinger,1972 In Farkašová, 2006). 

V praktické ĉásti chci přiblíţit cíl výzkumu, výzkumný problém, výzkumnou metodu, výzkum-

ný vzorek, zpŧsob zpracování dat a jejich vyhodnocení.  

4.1 Cíl výzkumu 

V praktické ĉásti jsem se zaměřila na zjištění hlavních dŧvodŧ, které ovlivnily rozhodnutí seni-

ora vyuţít sociální pobytovou sluţbu domov pro seniory. Tyto dŧvody jsem dále zpracovávala 

dle faktorŧ jako například pohlaví, věk, vzdělání, soběstaĉnost, předchozí bydliště, aj.  

4.2 Dílčí cíle 

K výzkumné otázce jsem si stanovila následující dílĉí výzkumné otázky. 

1. Jak se liší hlavní důvody vedoucí k využití sociální pobytové služby mužů a žen? 

2. Jak se liší hlavní důvody vedoucí k využití sociální pobytové služby dle věku responden-

tů? 

3. Jak se liší hlavní důvody vedoucí k využití sociální pobytové služby soběstačných re-

spondentů a respondentů upoutaných na lůžko? 

4. Jak se liší hlavní důvody vedoucí k využití sociální pobytové služby dle vzdělání respon-

dentů. 

5. Jak se liší hlavní důvody vedoucí k využití sociální pobytové služby dle předchozího 

bydliště? 

6. Jak se liší hlavní důvody vedoucí k využití sociální pobytové služby u respondentů žijí-

cích s rodinou a sami? 

7.  Jak se liší hlavní důvody vedoucí k využití sociální pobytové služby u respondentů, kteří 

mají a nemají rodinu? 

8. Jak se liší hlavní důvody vedoucí k využití sociální pobytové služby respondentů dle ná-

vštěvnosti v domácnosti? 

9. Jsou senioři v domově pro seniory dostatečně informováni o sociálních službách pro 

seniory? 
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10. Jak se liší hlavní důvody vedoucí k využití sociální pobytové služby u respondentů, kteří 

se rozhodli dobrovolně a nedobrovolně? 

11. Rozhodují se senioři o odchodu do domova pro seniory dobrovolně? 

12. Jak se liší hlavní důvody vedoucí k využití sociální pobytové služby u respondentů, kteří 

neuváděli žádné obtíže a respondentů s uvedením, „že jim dělalo problémy vše“? 

4.3  Druh výzkumu 

Zaměřila jsem se na metodologický kvantitativní výzkum pro lepší moţnost oslovení většího 

poĉtu respondentŧ. Výhodou dotazníku je také moţná anonymita respondentŧ a jeho zpracová-

ní. 

Kvantitativní výzkum je systematický, formální, objektivní a měřitelný popis proměnných 

(Farkašová, 2006).  

4.4 Metoda výzkumu 

Jako výzkumnou metodu jsem zvolila dotazník.  

Dotazník získává informace pomocí subjektivních výpovědí respondentŧ. Dotazník se skládá 

z dotazníkových poloţek, které mají dvě ĉásti – předmětová a odpovědní (Farkašová, 2006). 

Před samotným výzkumem jsem provedla předvýzkum s 10 seniory z blízkého okolí, po kterém 

jsem dotazník upravila pro lepší srozumitelnost otázek. 

Dotazník zahrnoval celkem 22 otázek. Dotazník obsahoval uzavřené (s moţností u 1 otázky 

škálování), dichotické a otevřené poloţky.   

Dotazník byl upraven větším písmem a senior vyplňoval dotazník za přítomnosti mne nebo 

dobrovolníka z domova pro seniory, pro případné vysvětlení otázek v dotazníku a pomoci při 

vyplňování u klientŧ upoutaných na lŧţko na pokoji respondentŧ, ĉímţ byla zajištěna 100% 

návratnost dotazníkŧ. Ĉímţ, ale mŧţe být sníţena platnost výzkumu, protoţe je zde moţnost, 

ţe senior nevypovídal zcela upřímně z dŧvodŧ studu aj.  

4.5 Výzkumný vzorek 

Do výzkumného vzorku respondentŧ byli zařazeni senioři z Domova pro seniory Burešov, 

Domova pro seniory Napajedla a Domova pro seniory Lukov. Poĉet respondentŧ byl 100. 

Senioři byli vybráni vlastním výběrem, dle následujících kritérii;  
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Orientace osobou, ĉasem, místem, schopnost komunikace, ochota spolupracovat a úĉastnit se 

dotazníkového šetření. Do výzkumu byli vybráni jak soběstaĉní klienti, tak klienti upoutáni na 

lŧţko v dŧsledku onemocnění. S výběrem respondentŧ pomáhala sociální pracovnice přísluš-

ného domova pro seniory. 

4.6 Způsob zpracování dat 

Sběr dat probíhal v období od ledna do února 2010 v domovech pro seniory.  

Zjištěná data jsem analyzovala pomocí výpoĉtu relativní a absolutní ĉetnosti, prŧměru a mediá-

nu a také za pomocí poĉítaĉových programŧ Microsoft Excel 2007. 

Získaná data jsem znázornila a popsala v grafech. 

4.7 Výsledky výzkumu 

Z celkového poĉtu 100 dotazníkŧ byla kaţdá otázka zpracována a vyhodnocena s názorným 

uvedením pro lepší přehlednost do grafické podoby a doplněna slovním popisem. Grafy vy-

hodnocující dílĉí cíle jsou uváděny s relativní ĉetností v procentech. Výsledky výzkumu jsem 

shrnula v závěreĉné diskuzi. 
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Vyhodnocení dotazníků a dílčích cílů 

Otázka č. 1 Pohlaví 

Z celkového poĉtu 100 respondentŧ bylo 68 ţen a 32 muţŧ. 

Obrázek 2 

 

Zdroj: Vlastní výzkum  

 

Vyhodnocení dílčího cíle č. 1 

Dŧvody dle pohlaví. Ţeny nejĉastěji uvedly „sebeobsluha“, muţi „zabezpeĉení. Data jsou uvá-

děna v procentech. 

Obrázek 3 

 

Zdroj: Vlastní výzkum  
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Otázka č. 2 Věková kategorie 

Věkové rozmezí respondentŧ se pohybovalo od 60 do více neţ 90 let. Nejstarší respondent měl 

96 let. Nejvíce bylo zastoupeno ţen ve věku mezi 81-90 rokem ţivota.  

Obrázek 4 

 

Zdroj: Vlastní výzkum  

 

Vyhodnocení dílčího cíle č. 2  

Dŧvody dle věku. Respondenti ve věku 60-70 let nejĉastěji uvedli „sebeobsluha“, 71-80 let 

„samota“ a „zdravotní problémy“, 81-90 let „nechtěli být na obtíţ“, 91 a více let uváděli nej-

ĉastěji „samota“ a „nechtějí být na obtíţ“. Data jsou uváděna v procentech. 

Obrázek 5 

 

Zdroj: Vlastní výzkum 
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Otázka č. 3 Soběstačnost 

Do výzkumu byli zahrnuti jak respondenti zcela soběstaĉní, tak respondenti upoutáni na lŧţko 

v dŧsledku zhoršení zdravotního stavu. Respondentŧ upoutaných na lŧţko bylo 32 a soběstaĉ-

ných respondentŧ 68.                                

Obrázek 6 

 

Zdroj: Vlastní výzkum 

Vyhodnocení dílčího cíle č. 3 

Dŧvody dle soběstaĉnosti. Respondenti soběstaĉní nejĉastěji uvedli „samota“ a nesoběstaĉní 

„sebeobsluha“. Data jsou uváděna v procentech. 

Obrázek 7 

 

Zdroj: Vlastní výzkum  
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Otázka č. 4 Vzdělání 

V otázce ĉ. 4 bylo nejméně respondentŧ s vysokoškolským a vyšším vzděláním. Nejvíce re-

spondentŧ mělo nejvyšší dosaţené vzdělání základní, coţ bylo nejspíše zapříĉiněno tehdejší 

sociální a politickou situací.                                         

Obrázek 8 

 

Zdroj: Vlastní výzkum  

Vyhodnocení dílčího cíle č. 4 

Dŧvody dle vzdělání. Respondenti se základním vzděláním uvedli nejĉastěji „sebeobsluha“, 

vyuĉení uvedli „sebeobsluha“, „samota“ a „zdravotní problémy. Středoškolsky vzdělaní uvedli 

nejĉastěji „zhoršen rodinná situace“ a „samota“, vysokoškolsky vzdělání uvedli „sebeobsluha“. 

Data jsou uváděna v procentech. 

Obrázek 9 

 

Zdroj: Vlastní výzkum  
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Otázka č. 5 Předchozí bydliště 

Respondenti, kteří před odchodem do domova pro seniory bydleli ve městě, bylo 49, respon-

dentŧ ţijící dříve na vesnici bylo 51. 

Obrázek 10 

 

Zdroj: Vlastní výzkum  

 

Vyhodnocení dílčího cíle č. 5 

Dŧvody dle předchozího bydliště. Respondenti z vesnice uvedli nejĉastěji „samota“, respon-

denti z města „zdravotní problémy“. Data jsou uváděna v procentech. 

Obrázek 11 

 

Zdroj: Vlastní výzkum  
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Otázka č. 6 Ţil/a jste v domácnosti? 

Domácností se v dotaznících rozumí předchozí bydliště respondenta těsně před odchodem do 

domova pro seniory. Nejvíce respondentŧ ţilo v domácnosti samo (42). 

Obrázek 12 

 

Zdroj: Vlastní výzkum  

Vyhodnocení dílčího cíle č. 6 

Dŧvody dle „ţil/a jste s …?“ Respondenti ţijící sami uvedli nejĉastěji „samotu“, s partnerem 

„sebeobsluha“ a respondenti ţijící s rodinnými příslušníky uvedli nejĉastěji „nechtějí být na 

obtíţŧ, „zdravotní problémy“ a sebeobsluhu“. 

1 respondent uvedl moţnost „Jiná moţnost“ a vzhledem k malému poĉtu vzorku jsem jej neza-

hrnula do grafu. Tento respondent oznaĉil jako dŧvod, který jej vedl k vyuţití sociální pobytové 

sluţby „zdravotní problémy“. Data jsou uváděna v procentech. 

Obrázek 13 

 

Zdroj: Vlastní výzkum  
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Otázka č. 7 Rodina 

V této otázce jsem se klientŧ domova pro seniory ptala, zdali mají rodinu.  

Pouze 10 respondentŧ odpovědělo, ţe rodinu nemá nebo se s ní vŧbec nestýká. 

Obrázek 14 

 

Zdroj: Vlastní výzkum  

 Vyhodnocení dílčího cíle č. 7 

Dŧvody dle „Máte rodinu?“. 

Vzhledem k malému poĉtu vzorku respondentŧ (10), kteří nemají rodinu (nebo se s ní nestýká), 

nejsou tyto data relevantní. Data jsou uváděna v procentech. 

Obrázek 15 

 

Zdroj: Vlastní výzkum  
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Otázka č. 8 Jak často Vás rodina navštěvovala v domácnosti? 

Tuto otázku jsem vyhodnotila spolu s otázkou ĉ. 9 pro lepší grafické srovnání. 

Vyhodnocení dílčího cíle č. 8 

Dŧvody dle návštěvnosti rodiny. Při návštěvnosti v domácnosti vícekrát týdně respondenti uvá-

děli nejĉastěji „zdravotní problémy“, 1x týdně „sebeobsluha“, 1x měsíĉně „sebeobsluha“, 1x za 

pŧl roku „sebeobluha“ a „nechtějí být na obtíţ“ a nenavštěvuje „samota“. Data jsou uváděna 

v procentech. 

Obrázek 16 

 

Zdroj: Vlastní výzkum  

Vzhledem k malému poĉtu respondentŧ, které rodina navštěvovala 1x za1/2 roku a vŧbec uvá-

dím graf odlouĉeně. Data jsou uváděna v procentech.                                                                                                

Obrázek 17 

 

Zdroj: Vlastní výzkum  
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Otázka č. 9 jak často Vás rodina navštěvuje v domově pro seniory? 

Zde jsem vyhodnotila otázku ĉ. 8 a ĉ. 9 spoleĉně v jednom grafu. 

Obrázek 18 

 

Zdroj: Vlastní výzkum  

 

Otázka č. 10 Cítil/a jste se v domácnosti osaměl/á? 

Z celkového poĉtu 100 respondentŧ odpovědělo 55 dotazovaných, ţe se cítí osaměle, zbylých 

45 klientŧ udalo, ţe se necítili osaměle. 

Obrázek 19 

 

Zdroj: Vlastní výzkum  

 

 

0
5

10
15
20
25
30
35
40 34

27

21

8 10

20

36

22

8

14

V domácnosti

V domově pro seniory

55

45

Ano

Ne



UTB ve Zlíně, Fakulta humanitních studií 44 

 

Otázka č. 11 Ţil někdo z Vaší rodiny v domově pro seniory? 

V této otázce mě zajímalo, jestli senior zná někoho z rodiny v domově pro seniory. Bohuţel 

k malému poĉtu kladných hodnot, nelze s otázkou dále pracovat. 

Obrázek 20 

 

Zdroj: Vlastní výzkum  

 

Otázka č. 12 Kdo přišel s návrhem vyuţití domova pro seniory? 

V této otázce jsem se zaměřila na to, kdo dal první impulz k vyuţití domova pro seniory. Zdali 

to byl senior sám, jeho kamarád/ka, syn/dcera nebo lékař. 44% respondentŧ si navrhli odchod 

do domova pro seniory sami. 

Obrázek 21 

 

Zdroj: Vlastní výzkum  
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Otázka č. 13 Kde jste získával/a informace o sociálních sluţbách pro seniory? 

V otázce kde senioři získávají nejvíce informací o sociálních sluţbách, jsem zjistila, ţe 20% 

respondentŧ nezískává informace vŧbec nikde. Nejvíce informací zjišťují od známých 29%, od 

příbuzných 19% a od zdravotnických pracovníkŧ získávají 19% informací. 

Obrázek 22 

 

Zdroj: Vlastní výzkum  

Otázka č. 14 Myslíte, ţe jste dostatečně informováni o sociálních sluţbách pro seniory? 

V otázce ĉ. 14 respondenti odpověděli z 52%, ţe jsou dostateĉně informování, někteří přesto 

ale neznali ţádnou jinou sociální sluţbu. 32% respondentŧ si myslí, ţe je informován málo a 

16% neví.                                                    

Obrázek 23 

 

Zdroj: Vlastní výzkum  
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Otázka č. 15 Znáte nějakou jinou sociální sluţbu, či zařízení pro seniory, kromě domova 

pro seniory? Popř. jakou/jaké. 

45% respondentŧ zná i jinou sociální sluţbu pro seniory. Nejĉastěji odpovídali respondenti, ţe 

znají peĉovatelskou sluţbu, charitu a rozvoz obědŧ. (Graf 26). 

Vyhodnocení dílčího cíle č. 9 

Informovanost respondentŧ. Za informovanost povaţuji, ţe respondent zná i jinou sociální 

sluţbu pro seniory, nebo jí popíše. 45% respondentŧ je tedy informováno. Data jsou uváděna 

v procentech. 

Obrázek 24 

 

Zdroj: Vlastní výzkum 

Obrázek 25 

 

Zdroj: Vlastní výzkum 
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Otázka č.16 Odešel/a jste do domova pro seniory dobrovolně? 

V této otázce jsem se seniorŧ ptala, zdali odešli do domova pro seniory dobrovolně. 

Vyhodnocení dílčího cíle č. 10 Většina odpověděla, ţe se rozhodli dobrovolně 66%. 

Obrázek 26 

 

Zdroj: Vlastní výzkum  

 

Vyhodnocení dílčího cíle č. 11 

Dŧvody dle dobrovolného odchodu do domova pro seniory. Respondenti, kteří odešli dobro-

volně, oznaĉili neĉastěji „samotu“, nedobrovolně „sebeobsluha“. 

Vzhledem k malému poĉtu vzorku respondentŧ, kteří odpovídali, ţe „nechtěli, ale neměli jinou 

moţnost“ a „nikdo se jich na nic ani neptal“ uvádím tyto data samostatně. Data jsou uváděna 

v procentech. 

Obrázek 27 

 

Zdroj: Vlastní výzkum  
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Obrázek 28 

 

Zdroj: Vlastní výzkum  

 

 

Otázka č.17 Co vám v domácnosti dělalo největší obtíţe 

Jako nejobtíţnější senioři nejĉastěji uváděli větší práce v domácnosti, jako například mytí oken, 

velké úklidy a jiné.  

Obrázek 29 

 

Zdroj: Vlastní výzkum  
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Vyhodnocení dílčího cíle č 12.  

Problémy mi dělali všechny obtíţe (Všechno) x Nic mi nedělalo obtíţe (Ţádné). 

Respondenti bez problému uváděli nejĉastěji „nechtějí být na obtíţ“ a respondenti s obtíţemi 

„sebeobsluha“. Data jsou uváděna v procentech. 

Obrázek 30 

 

Zdroj: Vlastní výzkum  

Otázka č. 18 Označte prosím odpovídajícím číslem důvody, které vás vedly k vyuţití slu-

ţeb domova pro seniory. 

Obrázek 31 

 

Zdroj: Vlastní výzkum  
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Zde dle přiřazené stupnice ĉíslem senioři oznaĉili, který z faktorŧ je nejvíc ovlivnil při rozho-

dování o odhodu do domova pro seniory. V tomto grafu je pro srovnání prŧměrná hodnota fak-

toru a jeho vypoĉítaný medián. Faktor, který seniory dle škály od 1 do 4 ovlivňuje nejvíce je 

zhoršení sebeobsluhy, úmrtí partnera, pocit osamělosti, nemoc a zabezpeĉení do budoucnosti. 

1- Určitě ne; 2-Spíše ne; 3-Spíše ano; 4-Určitě ano 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Otázka č. 19 Proč jste si vybrala právě tuto sociální sluţbu- domov pro seniory? Uveďte 

jen jeden hlavní důvod 

Obrázek 32 

 

Zdroj: Vlastní výzkum  
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Obrázek 33 

 

Zdroj: Vlastní výzkum  

 

 

 

 

 

Otázka č. 20 Vrátila byste se do svého domova, pokud byste mohla?  

Otázka č. 21 Zlepšila se kvalita vašeho ţivota v domově pro seniory? 

Otázka č. 22 Jste spokojená v domově pro seniory? 

Tyto poslední tři otázky jsem do výzkumu zařadila spíše ze zajímavosti. 

Obrázek 34 

 

Zdroj: Vlastní výzkum  
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Obrázek 35 

 

Zdroj: Vlastní výzkum  

Obrázek 36 

 

Zdroj: Vlastní výzkum  
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4.8 Diskuze 

V této ĉásti diskuze bych se chtěla shrnout poznatky o dílĉích cílech a hlavní výzkumné otázce 

v kterých lze pouze předpokládat následující zjištění. 

1. Nejĉastějším dŧvodem pro vyuţití pobytové sociální sluţby bylo u muţŧ 

„zabezpeĉení“. Dle mého názoru se jedná především o muţe, kteří ovdověli a ţeny se o 

ně nemŧţou postarat, jak to v některých případech bývá zvykem. „Sebeobsluha“ je u 

ţen nejĉastější dŧvod. Z výsledku výzkumu se mŧţeme domnívat, ţe  muţi odchází do 

domova pro seniory ještě dříve, neţ se zhorší jejich sebeobsluţnost, za to ţeny odchází, 

aţ kdyţ potřebují pomoc druhé osoby. Také to mŧţe souviset s niţší informovaností 

muţŧ o sociálních sluţbách pro seniory, viz bod 8. Samota je ĉastým dŧvodem jak u 

muţŧ tak i u ţen. Nejméně uváděli respondenti, ţe dŧvodem k vyuţití sociální pobytové 

sluţby byla „zhoršená rodinná situace“. (obrázek ĉ.3) 

2. Respondenti ve věku 60-70 let nejĉastěji uvedli „sebeobsluha“, 71-80 let „samota“ a 

„zdravotní problémy“, 81-90 let „nechtěli být na obtíţ“, 91 a více let uváděli nejĉastěji 

„samota“ a „nechtějí být na obtíţ“. Zdá se, ţe se „samota“ s věkem stává ĉastějším dŧ-

vodem k vyuţití sociální pobytové sluţby, avšak vzhledem k poĉtu respondentŧ, by tato 

domněnka musela být potvrzena na větším poĉtu respondentŧ. Mŧţe to být dŧsledek 

ztráty ţivotního partnera a blízkých přátel. (obrázek ĉ. 5) 

3. Při vyhodnocení dŧvodŧ dle soběstaĉnosti respondenta uváděli soběstaĉní klienti do-

mova pro seniory nejĉastěji „samotu“, oproti nesoběstaĉným klientŧm, kteří jako hlavní 

dŧvod oznaĉili „sebeobsluhu“. (obrázek ĉ. 7) 

4. U vyhodnocování dílĉího cíle, dŧvody dle vzdělání, respondenti se základním vzdělá-

ním zvolili nejĉastěji jako dŧvod k vyuţití sociální pobytové sluţby „sníţenou sebeob-

sluhu“. Respondenti s výuĉním listem odpověděli nejĉastěji „sníţená sebeobsluha“, 

„samota“ a „zdravotní problémy“. Zajímavosti je, ţe u středoškolsky vzdělaných re-

spondentŧ byl ĉastý dŧvod „zhoršená rodinná situace“, stejně jako „samota“. (obrázek 

ĉ. 9) 

5. Dŧvody, které vedly seniora vyuţít sociální pobytovou sluţbu dle předchozího bydliště, 

byly velmi zajímavé. Respondenti pocházející z města nejĉastěji uvedli jako dŧvod 

k odchodu do domova pro seniory „zdravotní problémy“. Respondenti ţijící na vesnici, 

uvedli nejĉastěji „samotu“. (obrázek ĉ. 11) 

6. Respondenti ţijící v domácnosti sami, uváděli nejĉastěji „samotu“ jako dŧvod k odcho-

du do domova pro seniory. Respondenti ţijící s partnerem uvedli nejĉastěji „sníţenou 
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sebeobsluhu“. Respondenti ţijící s rodinou uvedli nejĉastěji „sníţenou sebeobsluhu“, 

„nechtějí být na obtíţ“ a „zdravotní problémy“. Předpokládám, ţe vyšší výskyt odpově-

dí „samota“ je u respondentŧ, kteří ţili sami, mŧţe být reálný. (obrázek ĉ. 13) 

7. Respondenti, které rodina navštěvovala v domácnosti vícekrát týdně, uváděli nejĉastěji 

jako dŧvod k vyuţití sociální pobytové sluţby „zdravotní problémy“. Při návštěvnosti 

1x týdně pak uváděli nejĉastěji „sníţenou sebeobsluhu“ Respondenti, kteří byli navště-

vováni v domácnosti 1x za měsíc zvolili nejĉastěji dŧvod „sebeobsluhu“. (obrázek ĉ. 

16.) 

8. Ve výsledcích o informovanosti respondentŧ mŧţeme předpokládat, ţe z ţen je infor-

mováno 52% a z muţŧ pouze 31% respondentŧ. 45% respondentŧ zná i jinou sociální 

sluţbu, 55% respondentŧ uvádí, ţe nezná ţádnou jinou sociální sluţbu pro seniory. (ob-

rázek ĉ. 24 a ĉ. 25) 

9. Při vyhodnocení, zda se respondent rozhodl dobrovolně, uvedlo pouze 66% responden-

tŧ, ţe se rozhodlo samo. Proĉ tomu tak je mŧţe být podnět pro další výzkum a zamyšle-

ní. Za 23 % respondentŧ rozhodl někdo jiný, 9% respondentŧ uvádí, ţe nechtěli, ale nic 

jiného jim nezbylo a 2% respondentŧ odpovědělo, ţe se jich na to ani nikdo neptal. (ob-

rázek ĉ. 26) 

10. Respondenti, kteří se rozhodli dobrovolně vyuţít sociální pobytové sluţby, nejĉastěji 

odpovídali, ţe dŧvodem k odchodu byla „samota“. Respondenti, za které rozhodl někdo 

jiný, uváděli nejĉastěji „sebeobsluhu“. (obrázek ĉ. 27 a ĉ. 28) 

11. Respondenti, kteří neudávali ţádné obtíţe při sebeobsluze, nejĉastěji uváděli jako dŧvod 

k odchodu do domova pro seniory, ţe „nechtěli být na obtíţ“. Respondenti, kterým dě-

lalo naopak problémy všechno, uváděli jako dŧvod „sebeobsluhu“. (obrázek ĉ. 30) 

12. Při shrnutí hlavních dŧvodu pro vyuţití sociální pobytové sluţby domova pro seniory 

jsem oĉekávala, ţe největší podíl bude mít dŧvod „sebeobsluha“. Tato domněnka se mi 

u respondentŧ potvrdila. Zaráţející mŧţe být, ţe 6% respondentŧ uvedlo, ţe „vlastně 

ani neví“ proĉ jsou v domově pro seniory a u některých respondentŧ rozhodovala rodi-

na. Je velmi smutné, ţe v dnešní době odchází do domova pro seniory velké mnoţství 

respondentŧ, kteří uvedli hlavním dŧvodem „samotu“. (obrázek ĉ. 31) 
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5 ZÁVĚR 

Staří lidé jsou v naší spoleĉnosti poĉetnou skupinou obyvatelstva. Péĉe o seniory se dříve ode-

hrávala v rodinném kruhu. Dnes je tato péĉe přenechávána zařízením sociální péĉe. Senioři 

jsou ĉasto nuceni odejít do cizího města, spoleĉnosti a změnit zpŧsob ţivota. Dŧvody, které 

byly impulzem k rozhodnutí o vyuţití sociální pobytové sluţby, mohou být velmi rozdílné. 

Pomocí odborné literatury jsem sestavila teoretickou ĉást, která přibliţuje pojem stáří a objas-

ňuje základní teoretická východiska. V praktické ĉásti jsem prováděla výzkum se seniory 

z domovŧ pro seniory z okolí Zlína. Pomocí dotazníkového šetření jsem zkoumala, jak některé 

faktory ovlivnily seniorovy dŧvody k odchodu do zařízení sociální péĉe.  

Shrneme-li získané informace, lze předpokládat, ţe nejĉastěji senioři odcházejí do domova pro 

seniory z dŧvodu zhoršené sebeobsluhy, samoty, zhoršení zdravotního stavu, nechtějí být na 

obtíţ a také pro zabezpeĉení do budoucna.  

 

Má práce by mohla motivovat k rozsáhlejším výzkumŧm a také k porovnání poţadavkŧ poten-

cionálních klientŧ domova pro seniory. Věřím, ţe má práce bude přínosem pro nastínění této 

problematiky, zjištění informovanosti seniorŧ o sociálních sluţbách a jako náhled na momen-

tální situaci, popřípadě mŧţe slouţit i jako impulz pro rozšíření sluţeb seniorŧm a pro podporu 

domácí péĉe. 

 

Práce na výzkumné ĉásti mne velmi obohatila. Rozhovory se seniory při dotazníkovém šetření 

mi dovolili nahlédnout do duše seniorŧ, poznat jejich skuteĉné příběhy a dŧvody, které je vedli 

k vyuţití sociální sluţby domova pro seniory. 
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SEZNAM PŘÍLOH 

P I         Dotazník k praktické ĉásti 

P II        Ţádost o umístění do Domova pro seniory Lukov 



 

 

PŘÍLOHA P I: DOTAZNÍK 

Dobrý den, 

prosím Vás o spolupráci při vyplnění předloţeného anonymního dotazníku. 

Kaţdou otázku si pozorně přeĉtěte a oznaĉte odpověď, která nejvíce odpovídá Vašemu názoru 

a zkušenosti. V dotazníku můţete označit i více moţností. 

 

                                                                                                        Děkuji za spolupráci. 

1. Pohlaví:   

 Muţ 

 Ţena 

 

2. Věková kategorie:  

 60-70 

 71-80 

 81-90 

 Více neţ 90 

 

3. Soběstačnost 

 Soběstaĉná/ý 

 Nesoběstaĉná/ý, „Upoután“ na lŧţko 

 

4. Vzdělání:  

 Základní 

 Vyuĉen/a 

 Středoškolské 

 Vyšší odborné a vysokoškolské 

 

5. Předchozí bydliště:    

 Vesnice 

 Město 

 

 



 

 

6. Ţil/a jste v domácnosti? 

 sám (a) 

 s partnerem 

 s rodinnými příslušníky 

 jiná moţnost  .......... 

 

7. Rodina: 

 Mám 

 Nemám / Nestýkám se s ní  

 

8. Jak často Vás navštěvovala rodina v domácnosti? 

 Vícekrát týdně 

 1x týdně 

 1x za měsíc 

 1x za ½ roku a více 

 Nenavštěvuje 

 

9. Jak často Vás navštěvuje rodina v domově pro seniory?  

 Vícekrát týdně 

 1x týdně 

 1x za měsíc 

 1x za ½ roku a více 

 

10. Cítil/a jste se domácnosti osamělý/á?  

 Ano 

 Ne 

 

11. Ţil někdo z Vaší rodiny v domově pro seniory?  

 Ano 

 Ne 

 Nevím 

 

 



 

 

12. Kdo přišel jako první s návrhem vyuţití domova pro seniory? 

 Já sám(a) 

 Kamarád/ka 

 Syn/dcera 

 Lékař 

 

13. Kde jste získával/a informace o sociálních sluţbách pro seniory? 

 V ĉasopisech, v novinách 

 Od známých 

 Od příbuzných 

 Z televize, rádia 

 Z reklamního letáku sociální sluţby 

 Od zdravotnických pracovníkŧ 

 Internet 

 Nikde 

 

14. Myslíte si, ţe jste byl/a dostatečně informovaná o sociálních sluţbách pro senio-

ry? 

 Ano 

 Ne 

 Nevím 

 

15. Znáte nějakou sociální sluţbu, či zařízení pro seniory, kromě domova pro senio-

ry? Popř. jakou/jaké 

 Ano 

 Ne 

……………………………………………………………………………………………… 

16. Odešel/a jste do domova pro seniory dobrovolně? 

 Ano, rozhodl/a jsem se sama 

 Ne, rozhodl to za mne někdo jiný, popř. kdo …………………. 

 Ne, vŧbec se se mnou o tom nikdo nebavil, nikdo se mne neptal 

 Nechtěl/a jsem, ale nic jiného mi nezbývalo 

 



 

 

17. Co Vám v domácnosti dělalo největší obtíţe?  

 Uvařit si oběd 

 Nakoupit 

 Osobní hygiena 

 Chŧze 

 Práce v domácnosti, úklid 

 Zdravotní péĉe (převazy, injekce, apod.) 

 NIC 

 VŠECHNO 

 

18. Označte prosím odpovídajícím číslem důvody, které vás vedly k vyuţití sluţeb 

domova pro seniory. 

1-určitě ne, 2-spíše ne, 3-spíše ano, 4-určitě ano 

Zhoršení bytové situace  

Zhoršení finanĉní situace   

Zhoršení vztahu s rodinou  

Zhoršení sebeobsluhy  

Bydlel(a) jsem daleko od příbuzných  

Bylo to rozhodnutí příbuzných  

Úmrtí partnera   

Pocit osamělosti  

Pocit nepotřebnosti  

Izolace od okolního prostředí  

Nemoc  

 

 

 

 



 

 

19. Proč jste si vybral/a právě tuto sociální sluţbu – domov pro seniory? Uveďte pro-

sím jen jeden hlavní důvod.   

……………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………. 

20. Vrátil/a byste se do svého domova pokud byste mohl/a?  

 Ano 

 Ne 

 Nevím 

 

21. Zlepšila se kvalita vašeho ţivota v domově pro seniory? Pokud ano, proč? 

 Ano, ………………………………………………………………………. 

 Ne 

 Nevím 

 

22. Jste spokojen/a v domově pro seniory? 

 Ano  

 Ne 

 

Děkuji za vyplnění dotazníku a Váš čas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

PŘÍLOHA P II: ŢÁDOST O UMÍSTĚNÍ DO DOMOVA PRO SENIORY 

 

 

Žadatel: …………………………………..………………………………………………………………………

Příjmení              Rodné příjmení                Jméno (křestní) Titul

Narozen: …………………………..………….……………….……………………………………..…….…………..…..………………….…..……………

Den, měsíc, rok Místo Okres

Rodné číslo:                      Občanský průkaz číslo: 

Telefon:       Rodinný stav: 

e-mail: 

Bydliště: ………………………………………………………………………..……………………………. …………..

Ulice, č.p. Město, PSČ

Zákonný zástupce (je-li žadatel omezen či zbaven způsobilosti k právním úkonům):

Jméno:  …………….…………………………….………………. Adresa: …………………………………………….…………………………….. …………..

Rozhodnutím soudu v: ze dne: čj.:

Státní příslušnost: Národnost:

Druh důchodu: Výše důchodu:

Přiznaný příspěvek na péči: ANO / NE                    Výše příspěvku na péči:

Jiný příjem žadatele:…………………………………………….………………………………………….…………………………….. ………….
Jaký: Výše:

Mám zájem o ubytování na:     1         2         3         4    lůžkovém pokoji  (prosím zakroužkujte)

Individuální plán cílů žadatele (z jakého důvodu žádáte o poskytování sociální služby a jaké Vaše  

individuální cíle a potřeby má služba naplňovat):

………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………..

                          (prosíme vyplňte všechny kolonky)     

Žádost o umístění do Domova pro seniory Lukov, p.o.                     

služba Domov pro seniory                                                                                

služba Domov se zvláštním režimem

http:/www.ds-lukov.cz

Adresa: Hradská 82, 763 17 Lukov 

Tel: 577 911 494, 577 911 623



 

 

 

Oddůvodnění nutnosti umístění: …………….…….…………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

Mám možnost si zajistit (př.pečovatelskou či jinou službu): ANO / NE

Původní povolání: Poslední zaměstnání:

Záliby, koníčky:

Manžel(ka): …………………….………………..……………….……………………………………………………………….. ………….

Příjmení (uveďte i rodné přijmení) Jméno (Křestní)

Kdo má být informován o vážném onemocnění nebo úmrtí žadatele, bude-li do DS přijat?

Jméno a příjmení:……………………………………………………..……………….………………….……………………………. ………….

Adresa: Telefon:*

Jméno a příjmení osoby (instituce), která má vypravit pohřeb:

Jméno a příjmení:………………………………………………………………….…………………………… …..………………………………...…………

Adresa: Telefon:*

*uveďte více telefonních kontaktů (domů, do práce, mobil)

Prohlášení žadatele (opatrovníka):

V případě nezařazení do seznamu zájemců o umístění do DS Lukov nebo vyřazení žádosti si přeji žádost:

a/ zaslat zpět na adresu: …………………………..……………. …………………………………………………………..

b/ skartovat (vybrané zakroužkujte)

V: dne:

Vlastnoruční podpis žadatele nebo opatrovníka:

Prohlašuji, že veškeré údaje v této žádosti jsem uvedl(a) pravdivě. Jsem si vědom(a) toho, že nepravdivé údaje by 

měly za následek případné požadování náhrady vzniklé škody, event. i propuštění z DS Lukov.                                                                                                                                                                                                                

Žadatel o umístění do DS Lukov dává svým podpisem souhlas k zajišťování a shromažďování osobních údajů - 

podkladů pro správní řízení, podle ustanovení zákona č.101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů, ve znění 

pozdějších předpisů, a to po celou dobu řízení až do doby archivace a skartace.                                                         

Jména dětí nebo nejbližších příbuzných: Telefon:*Bydliště:

Formulář jsem převzal(a) z oficiálních webových stránek DS Lukov, nezměnil(a) jsem na něm žádné pevné texty, 

pouze jsem pravdivě vyplnil(a) kolonky určené k vyplňování.


