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ůBSTRůKT 

Bakalá ská práce je zam ena na uživatele pobytových sociálních služeb. Je rozd lena na 

teoretickou a praktickou část. Teoretická část se zam uje na stárnutí, zajišt ní pot eb 

a kvality života ve stá í v domovech pro seniory. Praktická část bakalá ské práce je v nována 

kvantitativnímu pr zkumu, který je realizován pomocí dotazníkového šet ení. Tyto 

dotazníky slouží ke zhodnocení života senior  v t chto za ízeních z pohledu jejich 

subjektivní spokojenosti a z hlediska možnosti poskytované péče, s úkolem zjistit rozsah, 

dostupnost a úrove  poskytovaných služeb ve vybraných za ízeních sociálních služeb. 

 

Klíčová slova: stárnutí, pot eby, kvalita života, sociální služby, domov pro seniory, 

spokojenost. 

 

 

 

ůBSTRůCT 

The Bachelor‘s thesis is focused on the users of residential social services It is divided into 

a theoretical and practical part. The theoretical part focuses on aging, ensure of needs and 

quality of life in the age in the homes for the elderly . The practical part of the Bachelor‘s 

thesis is devoted to quantitative research, which is realized through questionnaire survey. 

These questionnaires serve to assess the life of elderly in these facilities from the point of 

view of their subjective satisfaction and options for the care to assesment of scope, 

availability and level provided services in the selected social service facilities. 
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ÚVOD 

Díky pokrok m v léka ském oboru dochází k prodlužování lidského života, mnohdy 

ovšem i na úkor jeho kvality. Podle ČSÚ ĚŇ017ě vzrostl podíl obyvatel starších 65 let 

v České republice z 15,5% na konci roku 2010 na 18,8% na konci roku 2016 a tento trend 

bude i nadále pokračovat. Společnost se musí p ipravit na d sledky demografického stárnutí. 

V naší populaci p ibývá a bude p ibývat čím dál více starých lidí a nejrychleji p evážn  osob 

nad 85 let. M li bychom se na tyto zm ny p ipravit a to nejen ekonomicky. P edevším musíme 

respektovat psychosociální pot eby a životní podmínky senior , vyrovnat se s v kovou 

diskriminací a dalšími projevy ageismu a zabránit sociálnímu vyloučení starších lidí 

ĚSýkorová, 2007). V d sledku této situace je pot eba z izovat stále více specializovaných 

za ízení pro seniory, která budou odpovídat jejich zdravotnímu stavu a finančním možnostem. 

Dle Haškovcové ĚŇ010ě se zm nilo označení senior , kte í bydlí v domovech. D íve to byly 

obyvatelé, dnes jsou to uživatelé nebo klienti sociálních služeb, kte í si volí nejen pobyt 

v domov , ale objednávají si i pot ebné sociální služby. 

Kvalita života obecn  souvisí p edevším s uspokojováním pot eb člov ka, v seniorském v ku 

obzvlášt . Každý má své pot eby, které se m ní vzhledem k v ku a k vývoji jedince. Jiné 

pot eby má dít , jiné dosp lý člov k, jiné senior. Pot eba je obecn  vnímána jako projev 

nedostatku. Podle Malíkové ĚŇ011ě je velký p edpoklad, že dopln ní tohoto nedostatku Ěneboli 

saturace pot ebyě by m la vést ke zlepšení stavu člov ka či ke zvýšení jeho spokojenosti. 

Kvalitu života seniora ovliv uje celá ada faktor : zcela rozhodujícím je zdravotní stav, úrove  

bydlení, finanční situace a materiální zabezpečení, vzd lanostní úrove , možnosti komunikace 

s lidmi, rozvoj všestranných zájm  a aktivit, dostupnost a p ístup ke spektru služeb. D ležitým 

se stává životní optimismus a dobrá psychická pohoda ĚOrt, Ň004ě. 

Téma   bakalá ské práce je mi blízké i osobn , neboť již od roku Ň001 pracuji v oblasti 

poskytování sociální péče o seniory, jsem v každodenním kontaktu s občany seniorského 

v ku a aktivn  se o tuto skupinu zajímám. V rámci teoretické části jsem v noval pojm m 

stárnutí a stá í, pot eby a kvalita života nebo zp sobu péče o seniory v rámci ČR. Cílem 

výzkumu v praktické části je zjistit rozsah, dostupnost a úrove  poskytovaných služeb ve 

vybraných za ízeních sociálních služeb prost ednictvím dotazníkového šet ení klient  

v Domovech pro seniory Vychodilova a V stonická v Brn . 
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I.  TEORETICKÁ ČÁST 
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1 STÁRNUTÍ ů STÁ Í 

Pojmy stárnutí a stá í nejsou zcela jednoznačn  definovatelné. Čevela a kol. (2014) 

považují stárnutí a stá í pop . snahu o jejich definování, sice za pojmy s určitými 

objektivními zákonitostmi, ale z v tší části je lze definovat pomocí tzv. sociálních 

konstrukt  a otázek subjektivního nahlížení. Stárnutí a stá í m žeme tedy vnímat jak 

v kontextu se společnosti Ěpopulaci), tak v kontextu se samotným jedincem, r znými úhly 

pohledu se bude v novat následující kapitola. 

Záv rečnou fázi lidského vývoje musíme posuzovat jako součástí plynulé zm ny. Je to 

komplexní, nevratný, dynamický proces, který postihuje p irozen  stárnoucí zm ny, 

veškeré živé organismy kontinuáln  od početí. Stárnutí Ěsenescenceě, je fyziologický 

proces a nikdo živý se mu nem že vyhnout ĚP ibyl, 2015). 

Stá í Ěseniumě je konečnou etapou života Ěvývojovým obdobímě, která končí smrtí. Jedná 

se o d sledky a projevy zm n funkčních i morfologických, které jsou určené nejen 

geneticky, ale i dalšími faktory Ěnemocemi, zp sobu života, životními podmínkamiě 

ĚP ibyl, Ň015ě. 

1.1 Stárnutí populace 

„Z demografického hlediska je stárnutí populace proces, v jehož průběhu se postupně mění 

věková struktura obyvatelstva určité geografické jednotky takovým způsobem, že se zvyšuje 

podíl osob starších 60 nebo 65 let a snižuje se podíl osob mladších 15 let.“ ĚRabušic, 1995, 12) 

O stárnutí a stá í populace se tedy nejčast ji uvažuje v kontextu s demografickým 

hlediskem. Ovliv uje v kovou strukturu společnosti, resp. podíly lidí určitých v kových 

skupin v této společnosti, když dochází ke zm n  v zastoupení d tské a postreprodukční 

složky populace tak, že se zv tšuje podíl postreprodukční v kové skupiny ĚČevela a kol., 2014). 

Se stárnutím populace souvisí základní demografické procesy, zejména úmrtnost, 

porodnost a migrace. Stárnutí populace mohou vyvolat dva základní faktory, které se 

zpravidla ve svém vlivu na toto stárnutí vzájemn  kombinují. První z nich je spojený se 

zpomalením p ír stk  mladších v kových skupin, které znamená pokles úrovn  plodnosti 

a porodnosti, označujeme ho termínem - stárnutí v základ  v kové pyramidy ĚČevela a kol. 

2014). 
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 Druhý faktor je spojený se zrychleným r stem počtu osob staršího v ku, které ovliv uje 

stárnutí silných populačních ročník  nebo rychlejší snižování míry úmrtnosti ve vyšším 

v ku. V konečném d sledku dochází k prodloužení tzv. nad je na dožití a také ke zvýšení 

počtu lidí dožívajících se vysokého v ku. V tomto kontextu ho označujeme termínem - 

stárnutí na vrcholu v kové pyramidy ĚČevela a kol., 2014). 

1.2 Stárnutí a stá í jedince 

Stárnutí jedince je označována jako součást ontogenetického vývoje týkající se p irozeného 

procesu spojeného s involučními Ěregresivnímiě zm nami. Na stárnutí jedince má nejv tší 

vliv pokles tzv. potenciálu zdraví Ězdatnost, odolnost a adaptabilita), kdy dochází 

k postupnému poklesu výkonnosti, schopnosti p izp sobit se zm n , odolnosti k zát ži 

a stresu. Pr b h stárnutí ovliv ují vnit ní i vn jší faktory, je ovlivn n genetickou dispozicí, 

vlastní involucí, okolním prost edím, životním zp sobem, psychickou charakteristikou, 

výskytem chorob a úraz  ĚČevela a kol., 2014). 

Stuart - Hamilton (1999) uvažuje o stárnutí v kontextu se záv rečnou fází lidského vývoje 

spojenou s kontinuální prom nou - p echodem jedince ze st edního v ku do stá í, kdy 

dochází k prom n  fyzických a psychologických znak  typických pro st ední v k na znaky 

typické pro stá í. Lze tedy jen obtížn  určit p esný okamžik konce st edního v ku 

a začátku stá í. 

O stá í uvažují Čevela a kol. (2014) jako o pozdní fázi p irozen  dlouhého života, která je 

pro danou dobu a společnost definována pomocí obvyklých charakteristik - v kem, 

vzhledem, funkčním stavem nebo společensko-ekonomickým postavením. V souvislosti 

s v kem se udává celá ada vnímání a kategorizací v ku. 

Kalendářní (chronologický) věk se odvozuje od data narození ĚHaškovcová, Ň010ě. Tímto 

samotným údajem ovšem nezískáme informace o skutečnosti, jak a do jaké míry se na 

konkrétním jedinci už podepsaly nebo nepodepsaly projevy stá í (Stuart - Hamilton, 1999). 

Pevným určeným začátkem stá í na základ  v ku je proto označován tzv. sociální 

konstrukt spojovaný se záležitostmi státní administrativy, nap . vznikem nároku na 

pobírání starobního d chodu ĚHaškovcová, 2010). 
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Konkrétní v ková hranice stá í na základ  v ku je odlišná v jednotlivých státech, 

v západních zemích je nejčast ji v intervalu 60 až 65 let. Stuart - Hamilton (1999) se 

domnívá, že tak není pouze z d vodu, že tato hranice odpovídá v ku odchodu do d chodu, 

ale také z d vodu, že je toto v kové období v tšinou spojené s evidentními zm nami 

fyzického i psychologického charakteru, které jsou pro stá í typické.  

Haškovcová (2010) považuje za nejčast ji užívané člen ní vyššího v ku to, co podle 

Sv tové zdravotnické organizace uvádí i Kalvach (1997), které vyšší v k člení na období: 

a) počínající stá í (60-74 let),  

b) vlastní stá í (senium; 75-89 let),  

c) dlouhov kost Ěnad ř0 letě. 

Biologický věk je v kontextu s t lesnými známkami stárnutí, je považován za objektivní 

vyjád ení celkového stavu lidského organismu. K t lesným známkám stárnutí adíme 

nap íklad ztrátu elasticity pokožky a sval , úbytek svalové hmoty nebo úpadek fungování 

orgánových a smyslových soustav ĚStuart - Hamilton, 1999).  

Psychologický věk je posuzován pomocí m ítek duševních známek stárnutí spojené se 

snížením psychomotorického tempa, vštípivosti a výbavnosti pam ti, snížením vlastní 

fantazie, vynalézavosti nebo ochoty se rozhodovat. Ne všechny psychické zm ny ve stá í 

ale nutn  vedou k horšímu, naopak m že stárnutí být spojené s r stem vytrvalosti, 

trp livosti, s v tší stabilitou v názorech a ve vztazích nebo s v tší opatrnosti a obez etnosti 

(Stuart - Hamilton, 1řřř; Pacovský, 1990). 

Sociální věk definuje Stuart - Hamilton Ě1řřřě na základ  společností očekávaného 

chování, které je p im ené určitému biologickému v ku. V tomto pojetí je pak začátek 

stá í v západních zemích spojován s ukončením pracovního pom ru a odchodem do 

d chodu. 

Funkční věk je n kdy označován jako v k skutečný, protože je vyjád ením skutečného 

funkčního potenciálu jedince na základ  spojení dimenze biologické, psychologické 

a sociální ĚPacovský, 1řř0ě. Biologickou neboli fyzickou dimenzí je myšleno biologické 

stárnutí lidského organismu, psychologickou dimenzi oblast kognitivních a mentálních 

funkcí, emoci nebo osobnostních rys  osobnosti, sociální dimenze zahrnuje oblast vztah  

ke společnosti nebo nap . míru začlen ní do společenských sítí ĚKubalčíková, 2015).  
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2 POT EBY SENIOR  

Problematika pot eb senior  by se m la zabývat zejména otázkou, jaké pot eby má daný 

senior a jestli se jeho pot eby liší od pot eb z jeho p edchozích životních fází a také 

otázkou, jak, kdo a kdy jeho pot eby uspokojuje. 

 „Lidská potřeba je stav charakterizovaný dynamickou silou, která vzniká z pocitu 

nedostatku nebo přebytku, touhou něčeho dosáhnout v oblasti biologické, psychologické, 

sociální nebo duchovní. Naplnění potřeb směřuje k vyrovnání a obnovení změněné 

rovnováhy organizmu – homeostázy.“ ĚŠamánková, Ň011, 1Ňě. 

Pro pojmenování a vyjád ení pot eb člov ka jsou základem obecné, osobní, společenské 

nebo normativní standardy. Pojem standard lze chápat jako určitou úrove , které bychom 

m li dosáhnout p i napl ování osobních pot eb. Rozeznává se kvalita a úrove  obecného 

standardu Ěnap . obecn  uznávanou snahou je pomoc starým lidemě, osobního standardu 

(souvisí p ímo s vysp lostí konkrétního jedinceě a normativního standardu Ěobecn  

závaznou normou pro určitou skupinu lidíě. ĚŠamánková, Ň011ě. 

Lidské pot eby jsou zcela individuální a mohou se m nit v závislosti na čase a interakci 

s okolním prost edím V pr b hu stárnutí se postupn  m ní zdravotní a funkční stav 

jedince, stejn  tak i jeho partnerské, rodinné a společenské vztahy, a tak v rámci tohoto 

procesu dochází ke zm n  jeho pot eb a priorit jejich uspokojování. Nedostatečná saturace 

jedné z pot eb m že vést k frustraci jiné pot eby ĚČevela, Kalvach a Čeledová, Ň01Ňě.  

Senio i, jejichž zdravotní stav negativn  ovliv uje pokles funkčních schopností 

a sob stačnosti, se mohou dostat do stavu omezené schopnosti uspokojování svých 

každodenních pot eb a napl ování plán , kdy se jim tak neda í udržet kontrolu nad svým 

životem v pro n  obvyklé mí e, a tím dochází ke snížení kvality jejich život  ĚMatoušek, Ň005ě. 

Dle Kubalčíkové ĚŇ006, Řě „Ve společnosti se stále ještě vyskytuje určitý stereotypní 

vzorec percepce potřeb starých lidí. Často se domníváme, že stáří s sebou přináší nějaké 

speciální potřeby, které se u ostatních příslušníků populace nevyskytují, nebo naopak 

máme tendenci redukovat potřeby starých lidí na úroveň základního fyziologického 

a materiálního zajištění. Objektivně vzato, je struktura potřeb starých lidí stejná jako 

u ostatních příslušníků společnosti a stejně tak jsou potřeby neoddělitelné a vzájemně 

propojené do jednoho celku.“ 
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Vágnerová ĚŇ007ě uvádí, že senior se cítí více ohrožen Ěnap . nemocí), m l by se smí it 

s určitou mírou závislosti na jiných lidech a do jeho vnímání sv ta vstupují primárn  

pot eby podpory a bezpečí. Tyto pot eby m že uspokojovat funkční rodina, pečovatelka, 

pop . jiný člov k. Posoudit kvalitu poskytované péče musí sám senior v závislosti na své 

spokojenosti a prosp chu.  

Pro seniora je v jeho životní etap  d ležitá zejména pot eba autonomie, kdy dává p ednost 

možnosti vést vlastní život podle svých pravidel, chce rozhodovat o svém chování 

a rozhodování. ůutonomie se závislostí nemusí vylučovat, senior m že být současn  

v určité mí e závislý, ale zárove  autonomní (Pichaud a Thareauová, 1řřŘě. 

Pokorná ĚŇ010ě k tématu uvádí, že starý člov k je vystaven tzv. generační osam losti, 

kterou v p edchozích životních etapách nejspíše nepoznal a neví, jak se k ní postavit. 

Uspokojování svých životních pot eb dostatečným zp sobem chce člov k v každé životní 

etap . Bu  je si schopen dostatečnou úrove  uspokojování t chto pot eb zajistit sám, nebo 

bude závislý na pomoci druhých lidí. Tato závislost se d je zejména v období raného 

d tství a v seniorském v ku – v období stá í. Začátek stá í však nelze p i adit k žádnému 

konkrétnímu v ku, záleží na konkrétním jedinci ĚDvo áčková, Ň01Ňě. 

2.1 Motivační teorie pot eb ů. Maslowa 

Nejznám jší a nejčast ji používanou teorií týkající se lidských pot eb je psychologická 

motivační teorie Abrahama Maslowa. Jeho teorie motivace staví na p ednostním zam ení 

na cíle a nikoliv prost edky, které vedou k dosažení pot eb. Prost edky považuje za 

kulturn  specifické, kdežto cíle za spíše univerzální. Pot eby jsou podle Maslowa 

uspo ádány v určité mí e hierarchicky a objev konkrétní pot eby je obvykle založen na 

uspokojení pot eby p edcházející v hierarchii. Mluví o hierarchii tzv. relativní nadvlády, 

kdy aktuáln  neuspokojené pot eby mají snahu v organismu vládnout nebo zcela 

dominovat. Lidské chování je tedy určeno neuspokojenými pot ebami, i když lze mluvit 

o relativním slábnutí síly v souvislosti s postupným uspokojováním od pot eb nižších 

sm rem k vyšším. Nelze chápat žádnou pot ebu izolovan , vždy se totiž se vyskytuje v relaci 

k uspokojení či neuspokojení jiných pot eb ĚNešporová, Svobodová a Vidovičová, Ň00Řě. 
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2.2 Max.-.Neefova teorie pot eb  

V praxi častou používanou je také Max.-.Neefova teorie pot eb, nebo-li model rozvoje 

lidské škály (viz Obr. 2), která klasifikuje lidské pot eby jako nemnohé, konečné a určité, 

navíc je považuje za konstantní ve všech lidských kulturách a historických časových 

periodách. Jiný čas a kultura m ní pouze zp sob, jakými jsou tyto pot eby uspokojovány, 

ale vlastní pot eby z stávají stejné. Bytí./.p ežití, ochrana, city./.láska, porozum ní, 

participace, rekreace./.volný čas, kreace./.tvo ení, identita a svoboda jsou dle Max.- 

Neefova základní lidské pot eby o kterých uvažuje dle formy uspokojení v existenciálních 

kategoriích - bytí, vlastnictví, d lání a interakce ĚDvo áčková, Ň01Ňě. 

 

 Obr. 2. Základní lidské pot eby - d lení dle Max.-.Neefa ĚNešporová, Svobodová a 

Vidovičová, 2008). 



UTB ve Zlín , Fakulta humanitních studií 19 

 

3 KVůLITů ŽIVOTů SENIOR   

3.1 Vymezení pojm   

Téma kvalita života se v České republice stalo součástí odborné diskuze zahrnující 

psychology, léka e, zdravotní sestry, sociální pracovníky i další odborníky z dalších 

oblastí. Vymezení vlastního pojmu kvalita života považují Va urová a Mühlpachr ĚŇ005ě 

za značn  obtížné, vzhledem k množství v dních obor  se kterými se pojí. Její 

multidimenzionální, kulturn  podmín ný a značn  subjektivní charakter neponechává 

kategorizaci kvality života v rámci jednoho teoretického základu.  

Historicky poprvé byl termín „kvalita života“ zmín n již ve Ň0. letech minulého století 

v rámci úvah o vztahu ekonomického vývoje a úlohy státu p i materiální podpo e nižších 

společenských vrstev. Tento termín se op t více zviditelnil po druhé sv tové válce, kdy ho 

zmínil ve svém projevu americký prezident Johnson ve spojitosti se zlepšováním kvality 

života ůmeričan . V USů také v sedmdesátých letech minulého století prob hlo první 

celonárodní šet ení kvality života obyvatel. Od té doby zaznamenává studium kvality 

života obrovský vzestup, je o n m uvažováno jako o hledání a identifikaci faktor  

p ispívajícím k smysluplnému životu a k pocitu lidského št stí ĚPayne, Ň005ě. 

Podle K ivohlavého ĚŇ00Ňě jsme zvyklí hovo it spíše o kvantit  - délce života, která se dá 

určit pom rn  snadno, počtem let. Pokud lze určit kvantitu relativn  snadno, tak o určení 

kvality života toto zcela jist  neplatí. Nad otázku „Co se rozumí kvalitou?“, uvažuje autor 

z hlediska sémantiky, kvalitou tak rozumí „jakost, hodnotu“. 

Sv tová zdravotnická organizace vymezuje tento pojem následujícím zp sobem: „Kvalita 

života je to, jak člověk vnímá své postavení v životě, v kontextu kultury a hodnotových 

systémech, ve kterých žije, a ve vztahu ke svým osobním cílům, očekáváním, životnímu stylu 

a zájmům“. ĚJanečková a Hnilicová, Ň00ř, 70ě. 

Dragomirecká a Prajsová ĚŇ00řě uvádí pojem kvality života v širším kontextu jeho použití 

nap íč oblastmi lidských činností. Lze o ní mluvit jako o charakteristice p írodního 

a sociálního prost edí jedince, úrovni fyzického a psychického stavu, otázce smyslu 

a užitečnosti života nebo subjektivním hodnocením života spojeného s pojmy osobní 

svoboda a spokojenost. 
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Kvalita života senior  je spojena s historickými, geografickými, ekonomickými 

i společenskými kontexty. Ovliv ují ji životní zkušenosti, životní podmínky a jejich 

subjektivní vnímání. Pohled na kvalitu života se m ní zejména s v kem, zdravotním 

stavem a sociálním postavením ĚDvo áčková, Ň01Ňě. 

R zná pojetí kvality života se liší svojí mírou subjektivity a objektivity. Pojetí kvality 

života se také m ní vzhledem ke zp sobu m ení nebo výzkumu. Lze se setkat se studiemi 

uvažujícími o širokém pojetí kvality života, tak i o jeho zúžení pouze na jednu vybranou 

oblast. N kde je kvalita života chápána zejména v kontextu spokojenost a napln ní pot eb 

nebo fungování jedince. Jindy se kvalita života m že omezit na míru spokojenosti 

uživatele s poskytovanou péčí ĚGillernová, Kebza a Rymeš, Ň011ě. 

Psychologické pojetí uvažuje o kvalit  života vzhledem ke snaze postihnout oblast 

subjektivn  prožívané životní pohody a spokojenosti s vlastním životem. Životní 

spokojenost využívá a hledá odpov di na otázky, co činí člov ka spokojeným, jakou mají 

strukturu faktory p ispívající k jeho spokojenosti a jaké společenské instituce mohou tuto 

spokojenost ovlivnit. V rámci zjišťování prožívané subjektivní pohody se klade zejména 

d raz na všeobecné zhodnocení kvality života. Pojem subjektivní pohody je uvažován 

z pohledu dvou dimenzi kognitivní a emocionální. Pod kognitivní dimenzí si lze p edstavit 

racionální hodnocení vlastního života. Emocionální dimenze je ovlivn na citovým 

prožíváním a p evažujícím typem emoce (Payne, 2005). 

Sociologické pojetí kvality života zd raz uje zejména atributy sociální úsp šnosti 

ovlivn né sociálním statusem, majetkem, vybavením domácnosti, vzd láním, rodinným 

stavem a zkoumá jejich vztah ke kvalit  života, kterou definuje jako subjektivní životní 

pocit (Payne, 2005). 

Medicínské pojetí kvality života reflektuje všeobecný postoj tykající se pot eby sledovat 

kvalitu života pacient , jako jednu ze součástí r zných medicínských a zdravotnických 

intervencí v současnosti používaných v r zných oborech klinické medicíny. V tomto pojetí 

je t žišt  zkoumání kvality života posunuto sm rem do oblasti psychosomatického 

a fyzického zdraví. Nejčast ji se v tomto kontextu používá pojem kvalita života ovlivn ná 

zdravím, který lze považovat za subjektivní pocit životní pohody spojený s nemocí či 

úrazem, léčbou a jejími vedlejšími účinky ĚPayne, Ň005ě. 
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Problémovými oblastmi ovliv ující kvalitu života senior  v DS jsou dle Mühlpachra 

(2009): 

 ztráta vazeb s rodinou - vzdálenost pobytového za ízení od domova seniora, rodinní 

p íslušníci seniora navšt vují sporadicky nebo v bec, 

 ztráta společenských vazeb - za ízení žije svým životem, minimální kontakt seniora 

s okolním sv tem, 

 omezené soukromí - vícel žkové pokoje, 

 dezorientace v novém prost edí - klient není p ipraven na zm nu prost edí p edem, 

 omezení komunikace - prohlubuje se sociální izolovanost seniora, 

 ztráta plnoprávné občanské pozice - senior je považován za subjekt péče, 

 ztráta motivace a v le k zachování nezávislosti - senior se stává pasivním. 

 

3.2 Faktory ovlivňující život senior   

V p ístupu k osobnosti seniora je nezbytné si uv domit, nakolik proces stá í p sobí na 

zm nu osobnosti a pot eb starého jednotlivce. Zahrnuje zm ny biologické, fyziologické, 

psychologické a sociální, na které navazují specifické pot eby, včetn  materiáln  

technického zabezpečení. Nelze nemít na z etelu také faktory celospolečenské, které 

ovliv ují sociální politiku státu – prognózy demografického vývoje a ekonomické 

d sledky, které z dlouhodobého hlediska ovliv ují možnosti senior  uspokojovat své 

pot eby. 

3.2.1 Ekonomické aspekty 

Vysp lost zem  se projevuje mj. v hmotném zabezpečení občan , kte í nemají možnost 

ádného výkonu výd lečné činnosti. Zákon č. Ň/1řřň Sb., Listina základních práv a svobod 

v čl. 10 odst. 1, zaručuje právo občan  na p im ené hmotné zabezpečení ve stá í a p i 

nezp sobilosti k práci, jakož i p i ztrát  živitele. Ve v tšin  vysp lých zemí se v budoucnu 

rapidn  zvýší pom r osob závislých na ekonomicky aktivní části obyvatel, tzv. pom r 

závislosti. Stávající legislativní úprava určuje, které služby jsou poskytovány „za úhradu“ 

a které tzv. „bez úhrady“. Pobytové sociální služby jsou poskytovány za úhradu v oblasti 

ubytování a stravy. Provád cí právní p edpis upravuje maximální výši úhrady.  
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Maximální výše úhrady za poskytování sociálních služeb v DS pro rok 2018 činí: 

 210 Kč denně celkem za úkony Ěposkytnutí ubytování = ubytování, úklid, praní 

a drobné opravy ložního a osobního prádla a ošacení, žehleníě, včetn  provozních 

náklad  souvisejících s poskytnutím ubytování, 

 za úkon Ěposkytnutí stravy = zajišt ní celodenní stravy odpovídající v ku, zásadám 

racionální výživy a pot ebám dietního stravování, minimáln  v rozsahu ň hlavních 

jídelě: - 164 Kč denně za celodenní stravu, 

- 75 Kč za ob d, včetn  provozních náklad  souvisejících s p ípravou stravy. 

Dle zákona č.10Ř/Ň006 Sb., o sociálních službách, musí z stat každému uživateli služby po 

zaplacení úhrady 15% z jeho Ějejíchě příjmů.  

3.2.2 Biologické aspekty  

Biologické aspekty mají souvislost s biologickými zm nami a pochody organismu spojené 

s obdobím stárnutí a stá í. Stárnoucí organismus vykazuje dle Jarošové ĚŇ006): 

 celkovou atrofii Ěatrofie k že, jater, sval  …), 

 snížení elasticity orgán  a tkání Ěkardiovaskulární systém, plíce, …ě, 

 tvorbu metabolických zm n, 

 zm nu distribuce t lesných tekutin, 

 zvýšení obsahu t lesného tuku, 

 zm nu ukládání minerál  v organismu, 

 zmenšení postavy, 

 svalovou ochablost, 

 výskyt poruch spánku, 

 zhoršení funkce smyslových orgán  Ěsnižuje se úrove  a kvalita chuti, čichu, 

hmatu, sluchu i zraku), 

 snížení činnosti nervového systému. 

3.2.3 Psychické aspekty  

V této oblasti je nutné všímat si souvislosti mezi fyzickými a psychickými zm nami, ke 

kterým sice dochází v pr b hu celého lidského života, ovšem v období stá í je jejich projev 

nejz eteln jší a často se tak setkáváme s jejich negativním p ijímáním.  
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Ve stárnoucím organismu dochází dle Jarošové ĚŇ006) ke: 

 snížení kognitivních a gnostických funkcí spojené se zvýšeným zapomínáním, 

snížením schopnosti pam ti a koncentrace atd., 

 snížení nebo ztrát  schopnosti porozum ní eči, 

 sníženému výkonu intelektových funkcí, 

 zvýšení emoční nestability vedoucí až k labilit  nebo výkyv m nálad, 

 celkové povahové zm n  - pozitivní vlastnosti se m ní na neutrální nebo negativní 

pop . naopak, 

 celkové či částečné ztrát  zájmu – ve všech nebo pouze v n kterých oblastech 

života, 

 zm nám v po adí životních hodnot, 

 zm nám zájm , pot eb a jejich uspokojení - objevuje se zájem o zcela nové oblasti, 

 snížení schopnosti adaptace na zm ny. 

3.2.4 Sociální aspekty  

Tato oblast má souvislost s dosažením sociální integrity. Jedinec, který ji již dosáhl, jeví 

snahu p ijímat proces stá í pozitivn ji, snaží se ho chápat jako možnost d stojného dožití, 

uvažuje o sob  i svém okolí v kontextu všech chyb a omyl , ale nemá snahu odsoudit sám 

sebe ani okolí.  

Stá í vykazuje dle Jarošové Ě2006): 

 často p i odchodu do d chodu Ězejména u muž ) obtížné zvládáni tohoto p echodu, 

o to obtížn jší pokus se nemohou v novat jiné pracovní aktivit  a koníčk m, 

 jistou míru omezení sociální integrace v rámci kulturních a společenských aktivit, 

 jistou míru generační osam losti, 

 zm nu ekonomické situace seniora, 

 zhoršenou možnost kontakt  s p áteli, 

 sociální izolaci, 

 strach ze stá í, samoty, 

 určitou úrove  fyzické závislosti nap . v p ípad  nemoci pohybového aparátu nebo 

omezení n kterého ze smysl . 
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4 PÉČE O SENIORY V ČESKÉ REPUBLICE  

Pot eby senior  se m ní zejména v závislosti na jejich sob stačnosti. Holmerová ĚŇ016ě 

popisuje sob stačnost jako schopnost jedince samostatn  žít a fungovat ve svém obvyklém 

prost edí a vyrovnat se s jeho nástrahami. Senio i, kte í mají dlouhodob  sníženou 

sob stačnost, tak mají pot ebu také spektra dlouhodobé péče, kam je azena i péče sociální. 

Pot eby t chto senior  se odvíjí od jejich zdravotního stavu – n kdy pot eby naplní 

zdravotní služby, jindy jsou pot ebné služby sociální, n kdy je nutné technicky upravit 

seniorovo prost edí apod. 

4.1 Zdravotní služby  

Zajišt ní zdravotní péče v sociálních službách se musí posuzovat dle zdravotního stavu, 

funkčních schopností a stupn  disability posuzovaného klienta. Nastavení úrovn  

poskytované zdravotní péče musí být v souladu se zdravotními a sociálními pot ebami 

klient  a mírou dostupnosti Ěčasová, geografickáě zdravotní péče a zjišt ním, zda je nutná 

stálá p ítomnost zdravotnického personálu. Základem zdravotní péče o klienty seniorského 

v ku je péče primární, kterou poskytuje praktický léka  pro dosp lé uplat ující ve své 

praxi primární, sekundární i terciální prevenci. P i péči o seniora by m l léka  klást velký 

d raz na spolupráci s rodinou klienta a ostatními složkami primární péče, jakou m že být 

domácí ošet ovatelská péče hrazena v rámci zdravotního pojišt ní a poskytována na 

doporučení praktického léka e. Je zajišťována prost ednictvím státních, m stských, 

charitativních či soukromých agentur, pečovatelské služby či jiné neziskové organizace. 

Podmínkou, aby senior mohl z stávat v domácí péči, je jeho stabilizovaný klinický stav. 

V oblasti domácí péče se m žeme setkat s ošet ováním chronických ran, aplikací inzulínu, 

poskytováním fyzioterapie nebo poradenstvím o kompenzačních pom ckách. Tyto 

pom cky a možnost jejich vyp jčení m že být pro seniora a jeho rodinu šanci jak si 

významn  ulehčit prost ednictvím ošet ovatelských a rehabilitačních pom cek, 

kompenzačních či polohovacích l žek. Odbornou zdravotní péči v p ípad  pot eby 

poskytuje ambulantn  specialista z daného oboru vnit ního léka ství, stomatolog, 

gynekolog, ortoped atd. ĚHrozenská a Dvo áčková, Ň01ňě. V současné dob  m že 

pobytové za ízení sociálních služeb zvolit ze t í možností, jak zajistit zdravotní péči pro 

své uživatele - bu  péči zajišťuje praktický léka  ve své ambulanci prost ednictvím své 

všeobecné sestry; nebo všeobecnou sestrou domácí zdravotní péče, nejčast ji s pomocí 

všeobecné sestry v sociálních službách ĚProšková, 2013). 
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4.2 Sociální služby  

 Sociální služby jsou poskytovány osobám se společenským znevýhodn ním s cílem 

zlepšit kvalitu jejich života a maximáln  je začlenit do společnosti, pop . ochránit 

společnosti p ed riziky spojené s tímto znevýhodn ním. Sociální služby nejsou zam eny 

pouze na osobu uživatele, ale sm ují také k jeho rodin  nebo jeho společenské skupin . 

Sociální služby mohou být financovány z ve ejného rozpočtu, jsou tedy podrobn  

legislativn  určeny a jsou tak vysoce závislé na politické v li státu, kraj  a obcí. Sociální 

služby mohou být poskytovány i komerční formou na základ  obchodního kontraktu mezi 

poskytovatelem a uživatelem, kde je již politický vliv minimalizován ĚMatoušek, Ň011ě.  

Formami poskytování sociálních služeb dle zákona č. 10Ř/Ň006 Sb., o sociálních službách, 

ve zn ní pozd jších p edpis  jsou: 

 služby terénní zahrnující všechny služby, které mohou být jedinci poskytnuty 

v rámci jeho p irozeného prost edí, 

 služby ambulantní zahrnující všechny služby, ke kterým jedinec m že docházet 

nebo je k nim doprovázen do za ízení sociálních služeb, jejichž součástí není 

ubytování, 

 službami pobytovými rozumíme všechny služby v rámci ubytování v za ízení 

sociálních služeb. 

Poskytovatelem sociální služby, p i současném spln ní podmínek ustanovené zákonem 

č. 10Ř/Ň006 § 6, m že být územní samosprávný celek, jim z izovaná a další právnická 

osoba, fyzická osoba, ministerstvo a jím z ízená organizační složka státu nebo státní 

p ísp vková organizace, která je právnickou osobou. 

4.2.1 Terénní sociální služby  

Osobní asistence - je typ služby, nov  se objevující po roce 1989, založený na principu 

pomoci vyškoleného asistenta jedinc m p i zvládání úkon , které by jinak d lali sami, ale 

jejich stav to neumož uje ĚMatoušek, Ň011ě. Dle § ňř Zákona o sociálních službách tato 

služba pomáhá zvládat b žné úkony péče o vlastní osobu, osobní hygienu, pomáhá zajistit 

stravu a chod domácnosti, slouží k poskytnutí výchovných, vzd lávacích a aktivizačních 

činností, umož uje kontakt se společenským prost edím a nabízí pomoc s uplat ováním 

práv a oprávn ných zájm , pom že vy ídit osobní záležitosti. Tato služba je poskytována 

za úhradu bez časového omezení a v p irozeném sociálním prost edí klienta.  
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 Pečovatelská služba - je určená takovým osobám v rámci jejich vlastního sociálního 

prost edí, kte i nemají možnost k zajišt ní svých životních pot eb samostatn  nebo 

s pomocí rodiny, a to ze zdravotních či jiných d vod . Poskytovatelem tohoto typu služeb 

jsou krom  obcí také církve, zdravotnická za ízení nebo soukromé agentury ĚKozlová, 

2005). Dle § 40 Zákona o sociálních službách pomáhá pečovatelská služba s kontaktem se 

společenským prost edím, usnad uje chod domácnosti, poskytnutí stravy, osobní hygienu 

a zvládání b žných úkon  péče o vlastní osobu. Poskytuje se za úhradu jak ambulantn , 

p ímo v domácnostech, tak v za ízeních sociálních služeb, ve vymezeném čase.  

Mezi mén  známé, avšak používané terénní služby pat í tís ová péče, pr vodcovské 

a p edčitatelské služby, které mohou být poskytovány i ambulatn , sociáln  aktivizační 

služby pro seniory a odlehčovací služby poskytované ambulatní nebo pobytovou formou. 

4.2.2 Ambulantní sociální služby 

 Centra denních služeb - jsou určena pro osoby vykazující sníženou sob stačnost, jejíž 

d vodem je v k, chronické onemocn ní nebo zdravotního postižení, a jejichž stav 

vyžaduje pomoc jiné osoby. V t chto centrech je uživatel m zajišt na osobní hygiena, 

poskytnuta a zajišt na strava, kontakt se společenským prot edím; pomáhá s výchovnými, 

vzd lávacími, aktivizačními a sociáln  terapeutickými činnostmi, s uplat ováním práv 

a oprávn ných zájm  nebo osobními záležitostmi.  

Denní stacionáře - jsou určena pro osoby vykazující sníženou sob stačnost, jejíž d vodem 

je v k, chronické onemocn ní nebo zdravotního postižení, a jejichž stav vyžaduje pomoc 

jiné osoby ĚJarošová, Ň006). Dle § 46 Zákona o sociálních službách nabízí denní stacioná e 

navíc nad rámec center denních služeb také pomoc se zvládáním b žných úkon  péče 

o vlastní osobu, služba je poskytovány za úplatu. 

4.2.3 Pobytové sociální služby 

Dle § ňň zákona o sociálních služnách se za pobytovou službu považuje taková služba, 

která je spojená s ubytováním.  

Týdenní stacionář - dle § 47 je určen pro osoby vykazující sníženou sob stačnost, jejíž 

d vodem je v k, chronické onemocn ní nebo zdravotního postižení, nebo pro osoby trpící 

duševním onemocn ním, jejichž stav vyžaduje pravidelnou pomoc jiné osoby. Je 

poskytována za úhradu, nabízí ubytování, stravu, pomoc p i osobní hygien  a b žných 

úkonech. 
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Týdenní stacionáře p ichází s nabídkou výchovných, vzd lávacích, aktivizačních 

a sociáln  terapeutických činností, umož uje uživatel m kontakt se společenským 

prost edím, pomáhají s uplat ováním práv, oprávn ných zájm  a s osobními záležitostmi.  

Domovy pro seniory - dle § 4ř jsou určeny pro osoby se sníženou sob stačností p edevším 

z d vodu v ku a které jsou v situaci vyžadující pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. 

Domovy pro seniory uživatel m zajišťují ubytování a stravu, pomáhají zvládat b žné 

každodenní úkony péče o vlastní osobu, osobní hygienu, zprost edkovat kontakt se 

společenským prost edím, nabízí klient m sociáln  terapeutické a aktvizační činnosti, 

pomoc s uplat ováním práv a oprávn ných zájm , s osobními záležitostmi. Tato služba je 

poskytována za úhradu. Do roku Ň006 existovalo více typ  t chto za ízení - domov 

d chodc , penzion pro d chodce a domov s pečovatelskou službou. V současnosti jsou 

všechny tyto typy pobytových služeb zahrnuty do jednotné kategorie domov pro seniory 

ĚMatoušek, Ň011ě.  

Domovy se zvláštním režimem - dle § 50 Zákona o sociálních službách jsou uživateli této 

služby, mimo jiné, osoby se sta eckou demencí, ůlzheimerovou demencí a ostatními typy 

demencí, jenž mají z d vodu t chto onemocn ní sníženou sob stačnost, a tak jejich situace 

vyžaduje pravidelnou pomoc jiné fyzická osoby. V t chto za ízeních je poskytování 

sociálních služeb p izp sobeno práv  specifickým pot ebám t chto osob, kterým jsou 

poskytovány stejné služby jako v domovech pro seniory a tyto služby jsou poskytovány za 

úhradu. 

4.3 Služby poskytované v pobytových za ízeních 

Zákon vymezuje i základní činnosti poskytované domovem pro seniory. Jde o poskytnutí 

stravy a pomoci p i zvládání b žných úkon  péče o vlastní osobu, poskytování pomoci p i 

vykonávání osobní hygieny, či jen poskytnutí podmínek pro vykonání osobní hygieny, 

zprost edkování kontaktu se společenským prost edím, sociáln  terapeutickou činnost, 

aktivizační činnost, pomoc p i uplatn ní práv, zájm  a pomoc p i obstarávání osobních 

záležitostí ĚZákon 10Ř/Ň006 Sb.ě. Domovy pro seniory se snaží pomoci senior m se 

zachováním jejich zbylé sob stačnosti a zachováním a rozvíjením kvality jejich života. 

Snaží se i o zachování autonomie senior , ale taktéž se snaží svou činnosti zabránit 

sociální izolaci senior .  
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Poskytnutí ubytování  

Tato služba nabízí poskytnutí trvalého domova senior m, zdravotn  postiženým, osobám 

s částečnou či úplnou imobilitou. Poskytnutím ubytování se v tomto p ípad  myslí zajišt ní 

útulného, p íjemného a bezpečného prost edí pro uživatele. Součástí vybavení pokoje je 

polohovací l žko, noční stolek, st l, židle, šatník, k eslo a p edevším signalizační za ízení. 

Nezbytnou součástí pokoj  musí být i samostatné sociální za ízení. Pokoje se možnostmi 

svého vybavení mohou jistým zp sobem odlišovat, výb r typu pokoje je na samotném 

klientovi. Poskytnutí ubytování senior m zahrnuje v sob  také jim poskytnout ve ejné 

prostory, tzn. volný p ístup seniora do společenské místnosti, jídelny, centrální koupelny, 

prostor  recepce, schodišt , výtahu i zahrady ĚMalíková, Ň011ě. 

Poskytnutí stravy 

Za d ležitou součást sociálních služeb v pobytových za ízeních je považována i nabídka 

kvalitní stravy spl ující p im enost k jejich v ku, zdravotnímu stavu a onemocn ní. 

V tšinou je uživatel m strava v pot ebné úprav  podávána 5x denn , diabetik m i 6x. 

P evážná část senior  v pobytovém za ízení využívá pro účely stravování jídelnu, ale 

pokud nemohou nebo necht jí, lze jim jídlo dopravit p ímo na pokoj. Skladba jídelníčku je 

navržena nutričním terapeutem a schválena praktickým léka em a vrchní sestrou. Nesmírn  

d ležité je také dodržovat pitný režim, na což dohlížejí pracovníci sociálních služeb, kte í 

mají kontrolu nad pravidelným a dostatečným p ísunem r zných tekutin, tak aby nemohlo 

dojít k dehydratacím senior  ĚMalíková, Ň011ě. 

Pomoc při osobní hygieně nebo poskytnutí podmínek pro osobní hygienu 

Hygienická pomoc, stejn  jako i pomoc p i odchod  moči a stolice bývá považována za 

hlavní součást sociální péče v pobytových za ízeních, kde se dá p edpokládat minimáln  

částečná imobilita klienta. Odborný personál pomáhá s osobní hygienou p ímo na l žku, 

v centrální koupeln  nebo v sociálním za ízení klientova pokoje, a to podle stupn  

imobility. Klienti využívají službu osobní hygieny Ň x denn  - ráno a večer. Ošet ovatel 

kontroluje kvalitu pokožky, dbá na její správné ošet ení, používá vhodné prost edky k mytí 

a ošet ení pleti, stará se o úpravu vlas . Zvláštní péče se v nuje oblasti ústní hygieny - 

zub m a zubním protézám, u kterých se dbá na pravidelné ukládání v čistícím roztoku. Za 

součást hygienické péče je považováno také koordinované vyprazd ování seniora, ať 

samostatné nebo s asistencí obsluhujícího personálu v závislosti na úrovni imobility 

ĚMalíková, Ň011ě. 
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Pomoc při zvládání běžných úkonů péče o vlastní osobu 

Součástí služeb pobytového za ízení je i menší či v tší pomoc klient m p i jejich 

každodenních činnostech. Nejčast ji se jedná o pohyb z místa na místo, p i zvedání 

a sedání, p i p esunu na invalidní vozík, u ležících pacient  pomoc s úpravou nebo 

p esunem jeho l žka. V tšina uživatel  pot ebuje také pomoc se svlékáním, oblékáním 

nebo p ezouváním. Pot ebnou pomoc s podáváním jídla a pití poskytuje využití 

servírovacích stolk , které uživatel m usnad uje provád ní této jinak b žné činnosti 

ĚMalíková, Ň011ě. 

Zprostředkování kontaktu se společenským prostředím 

Za minulého totalitního režimu tedy p ed rokem 1řŘř byl p ístup k postiženým a starým 

lidem nesrovnateln  horší a jiný než dnes. V současných moderních pobytových za ízeních 

je udržet co nejv tší kontakt klienta se společenským prost edím. Z tohoto d vodu je 

uživatel m za asistence personálu umožn na návšt va společných prostor a zahrady nebo 

účast na společenských akcí konaných v rámci daného za ízení. Pracovníci mají také snahu 

vymyslet pro klienty nejr zn jší druhy volnočasových aktivit jako je promítání film  nebo 

poslech hudby. Mobilním klient m seniory je umožn na účast i na akcích mimo DS 

formou procházek, výlet  nebo návšt vy externích kulturních akcí ĚMalíková, Ň011ě. 

Sociálně terapeutické činnosti 

Pracovníci DS mají také za úkol zabývat se rozvojem sociálních schopností a dovedností 

uživatele služby. Cílem této terapeutické činnosti je snaha o zastavení poklesu fyzických, 

duševních i sociálních funkcí jedince a s tím spojená podpora jeho aktivity. Jednotlivé 

činnosti mohou probíhat jak individuální tak skupinovou formou, týkají se nácviku 

psychických, motorických a sociálních schopností s úmyslem pomoct klientovi s v tší 

úrovní sob stačnosti ĚMalíková, Ň011ě. 

Aktivační činnosti 

Tato činnost úzce souvisí práv  s terapeutickou činností. Jejím smyslem je snaha nalézt 

takové stimulační a aktivační podn ty, které mu pomohou v jeho mobilizaci, uv dom ní si 

vlastních pot eby a naučí ho jak je sám ešit. Jistá forma aktivizace je již obsažena 

v individuálním p ístupu k seniorovi, ve kterém je nutný p im en  správný odhad rozsahu 

nabízené pomoci ĚMalíková, Ň011ě. 
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Pomoc při uplatňování práv, oprávněných zájmů a při obstarávání osobních záležitostí. 

Tato oblast se týká pomoci s komunikací vedoucí k uplat ování práv a oprávn ných zájm  

uživatele. Jedná se o klienty s poruchou v domí nebo orientace, o člov ka, který 

nekomunikuje ĚMalíková, Ň011ě. 

4.4 Popis jednotlivých aktivizačních technik 

ůktivizační činnosti by m ly seniorovi posílit schopnosti fyzické, mentální, společenské 

a emoční. Je nutné však p i tvorb  program  brát v úvahu individuální stav fyzických, 

sociálních a kognitivních funkcí klienta. ůktivizace je d ležitá pro fyzický i psychický stav 

seniora a m že mít i terapeutické účinky, které jsou žádoucí.  

4.4.1 Kulturní a společenské aktivity 

Společenské aktivity probíhají v kolektivu, kde spolu senio i navzájem komunikují, 

setkávají se, společn  se na n čem podílí. Po ádání r zných oslav, ples  či maškarních 

bál  jsou skv lé p íležitosti, jak navodit slavnostní a společenskou atmosféru. Na akci je 

také dobré pozvat i rodinné p íslušníky, p átele a personál domova, senio i se pak necítí 

vyčlen ni ze společnosti, ale její součástí. Pokud je zájem, je určit  dobré seniory zapojit 

i do p íprav události a tvo ení programu akce. Tím si vlastn  i zaručíme, že program bude 

obyvatele domova opravdu bavit. Do programu m žeme za adit nejr zn jší sout že, 

tomboly nebo vystoupení senior , kte í se účastní n jakého z kroužk , který domov nabízí. 

U společenských program  vyzdvihneme hlavn  psychické zlepšení, dobrou náladu 

a motivaci k tvorb . Spolupráce s mate skými školami, základními školami a základními 

um leckými školami je v pobytových za ízeních hodn  rozší ená. Školy si pro seniory 

v DS p ipraví vystoupení dramatické, p vecké, taneční nebo recitační. 

4.4.2 Náboženské ob ady 

Náboženství, víra, spiritualita mají v život  senior  své místo. Účast na bohoslužb  

umož ují starému člov ku celkové uvoln ní a pocit podpory v situaci bezmocnosti, 

závislosti a osam losti. U starých lidí m že víra p isp t k vyrovnanému postoji k vlastnímu 

stá í a s ním spojených problém . B h je starému člov ku oporou v zát ži a zárove  mu 

poskytuje pocit bezpečí. V této etap  lidského života, kdy se mnohé životní hodnoty 

ztrácejí, je d ležitá jistota Boží existence, jistota zakotvení, které není vázáno jen na dobu 

t lesného života - v ící starý člov k má nad ji, že smrtí ztratí pouze jednu formu své 

existence, ale jeho duše bude existovat dál ĚVágnerová, Ň007).  
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4.4.3 Pohybové aktivity 

Pohybové aktivity nebo-li tzv. kinezioterapie je podp rnou léčebnou metodou, která 

k dosažení léčebných výsledk  využívá aktivn  provád ného pohybu. Podn cuje aktivitu 

jedince, zvyšuje sebeúctu, snižuje úzkost, depresi, percepci stresu a reaktibilitu na stres, 

zvyšuje odolnost v či zát ži, má euforizační účinky, zlepšuje mentální funkce, zd raz uje 

nonverbální prvky a postupn  vyvolává pot ebu komunikace. Pravidelné cvičení zpomaluje 

proces stárnutí. Zlepšuje adaptační schopnosti organizmu na zát ž, p edchází svalovým 

atrofiím a vzniku nemocí. Také p sobí preventivn  na onemocn ní pohybového aparátu, 

p edchází odvápn ní kostí a vzniku osteoporózy. P ispívá také k pocitu pohody, duševní 

sv žesti a radosti. Pobyt na čerstvém vzduchu zlepší kvalitu spánku a navodí fyzickou 

únavu (Holmerová a kol., 2007). 

4.4.4 Ergoterapie 

Dle České asociace ergoterapeut  je ergoterapie zdravotnická disciplína, která nabízí 

aktivní pomoc lidem každého v ku, kte í jsou fyzicky nebo psychicky postiženi nebo trpí 

postižením intelektu omezujícím jejich funkční kapacitu a samostatnost. Jako terapeutický 

prost edek využívá ergoterapie postupy a činnosti, které pomáhají k obnov  postižených 

funkcí. Cílem je dosažení maximální možné sob stačnosti a nezávislost klient  a zvýšení 

kvality jejich života. Provád né postupy zvyšují svalovou sílu, koordinaci, rozsah pohybu 

kloub , ale i nácvik všedních denních činností, výcvik komunikačních schopností 

a kognitivních funkcí ĚKluso ová a Špičková, 1řř0ě. 

4.4.5 Arteterapie 

ůrteterapie v širším slova smyslu znamená léčbu um ním, v užším smyslu léčbu výtvarným 

um ním. P edstavuje soubor technik a postup , které mají za následek aktivizovat 

nemocného, zvýšit jeho sebehodnocení, integrovat jeho osobnost, p inést mu pocit 

smysluplného napln ní života, pomáhat mu v p izp sobení se nové situaci, posiluje 

d stojnost a d ležitost. Takto se snažíme aktivizovat zbytky pacientovy vitality, flexibility, 

stimulovat jejich kreativitu. Primárním cílem v arteterapii senior  je socializace a aktivizace, 

čímž je myšlen proces, který vede obyvatele domova k určité činnosti. Tato aktivita je 

zam ená na citový prožitek, procvičení jemné motoriky a zam stnání se uvol ující 

a zábavnou činností. Ve finální části nedochází k psychologickému rozboru výsledné tvorby 

jako v oblasti zdravotnictví. Vyúst ním je samotná recepce z tvorby ĚCampbellová, 1998). 
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4.4.6 Muzikoterapie 

Muzikoterapie souvisí s tvrzením, že hudba léčí. Užití prvk  této terapie napomáhá 

k psychické pohod  klienta, umož uje posílit jeho sebev domí. Techniky mohou být 

součástí denního programu - zp v, poslech lidových písní, vážné hudby, relaxační hudby, 

hry na r zné hudební nástroje, hudební kviz, vybavování si hudebních nástroj  a podobn . 

ůktivity ale rozd líme na aktivizační a spíše pasivní, které st ídáme. Využít m žeme také 

uspo ádání koncert  p i r zných p íležitostech - Vánoce, Velikonoce, koncert žák  

hudební školy. Také m žeme uspo ádat společenskou akci - ples, bál, taneční zábavu, 

taneční společenský večer, maškarní ples… 

4.4.7 Canisterapie 

Je druh PET terapie tzn. pomocí zví at, v tomto p ípad  psa. Mezi zví aty a člov kem 

odnepam ti existuje vzájemný vztah a u lidí je toto pouto velmi silné. Zví e je jedinečný 

prost edek ke komunikaci, má nepochybn  pozitivní vliv na psychický stav jedince. Zví e 

se k nemocným chová po ád stejn . Zví ata snižují úzkost, depresi, strach, samotu, 

poruchy spánku, agresi. 

4.4.8 Reminiscenční terapie 

Jedná se o aktivizační a validizační metodu. Využívá vzpomínek a jejich vybavování si 

prost ednictvím r zných podn t . M že být individuální i skupinová. Cílem je zlepšení 

stavu pacienta, posílení jeho lidské d stojnosti, zlepšení komunikace, zlepšení nálady 

(Pidrman, 2010). 

4.4.9 Možnost vzd lávání 

Není d vod opomíjet vzd lávání u starších lidí. Práv  u nich se jedná o d ležitou činnost, 

která musí být p izp sobena jejich možnostem. V tšinou jsou to cílené aktivity, které na 

první pohled ani jako vzd lávací aktivity nevypadají, a v tom je práv  vlastní princip. 

Hlavní je nalézt formu, která je pro klienta p ijatelná a zajímavá. Celoživotní vzd lávání 

nám umož uje získávat neustále nové poznatky a informace. Nejd ležit jším 

p edpokladem pro úsp ch jakékoli vzd lávací činnosti je zvídavost klient  a ochota i chuť 

se n co nového dozv d t, n čemu nového se naučit. M že být formou jednorázových 

p ednášek nebo t eba počítačových kurz  pro seniory. 
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II. PRůKTICKÁ ČÁST 
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5  METODIKů  

Téma této bakalá ské práce jsem si zvolil na základ  svého pracovního za azení, neboť již 

od roku 2001 pracuji v oblasti poskytování sociální péče o seniory, a stanovil jsem si 

následující metodiku výzkumu. 

Cíl výzkumu: 

Cílem výzkumu je zjistit rozsah, dostupnost a úrove  poskytovaných služeb v oblasti 

sociální péče ve vybraných za ízeních sociálních služeb.  

Výzkumné otázky:  

Je dle klient  daného za ízení sociálních služeb pro seniory rozsah, dostupnost a úrove  

poskytovaných služeb odpovídající jejich pot ebám? 

Liší se rozsah, dostupnost a úrove  poskytovaných služeb ve vybraných za ízeních 

sociálních služeb pro seniory? 

Liší se názory respondent  na rozsah, dostupnost a úrove  poskytovaných služeb ve 

vybraných za ízeních sociálních služeb pro seniory vzhledem k jejich pohlaví? 

Hypotézy: 

H1 - „Dostupnost poskytovaných služeb v DS odpovídá pot ebám jejich uživatel .“ 

H2 - „Celková úrove  poskytovaných služeb vyjád ená pr m rnou mírou spokojenosti je 

DS Vychodilova vyšší než v DS V stonická.“ 

H3 - „Muži vykazují vyšší míru spokojenosti s úrovní poskytovaných služeb než ženy.''  

H4 - „ůktivizační služby jsou pr m rn  využívány z více než 75%.“ 

Výzkumný soubor: 

Výzkum bude provád n u klient  seniorského v ku vybraných za ízení sociálních služeb 

ve m st  Brn  v termínu únor – b ezen Ň01Ř. 

Metoda sběru dat: 

Bude proveden kvantitativní výzkum formou dotazníkového šet ení. Dotazník bude 

strukturovaný a rozší ený papírovou formou ve vybraných za ízeních sociálních služeb 

prost ednictvím zam stnanc  daného za ízení. Poté bude statisticky vyhodnocen. V rámci 

statistického vyhodnocení budou používány zkratky ůČ – absolutní četnost Ěpočet 

respondent  odpovídající danému kritériu nebo kte í odpov d li danou možností 

odpov diě, RČ – relativní četnost Ěpodíl respondent  z celkového počtu všech respondent  

vyjád ený v %ě, SD – sm rodatná odchylka, Min – minimální hodnota znaku, Max – 

maximální hodnota znaku. Plnohodnotná verze dotazníku je součástí p ílohy P I. 
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6 DOMOV PRO SENIORY VYCHODILOVů 

6.1 Charakteristika DS Vychodilova 

Domov pro seniory Vychodilova, je p ísp vkovou organizací z ízenou Magistrátem m sta 

Brna za účelem poskytování sociálních služeb senior m v souladu se zák. č. 108/2006 Sb., 

o sociálních službách. Cílovou skupinou jimi poskytované služby jsou osoby, které dosáhly 

v ku rozhodného pro p iznání starobního d chodu se sníženou sob stačností zejména 

z d vodu v ku a zdravotního stavu, jejichž aktuální situace vyžaduje pravidelnou pomoc 

jiné osoby, p ípadn  se současn  ocitli v obtížné sociální situaci. 

DS Vychodilova leží dle informací zve ejn ných na jejich webových stránkách v klidném 

prost edí m stské části Žabov esky s p ímým spojením do st edu m sta. Domov má 

kapacitu Ř1 l žek, z toho je 73 pokoj  jednol žkových a 4 pokoje pro dva obyvatele 

využívaných p edevším manželskými páry. Celá budova je bezbariérová, s p dorysem ve 

tvaru písmene L, ob  k ídla v p ízemí spojuje prostorná hala. Jednotlivá podlaží spojuje 

schodišt  i výtahy. DS Vychodilova disponuje vlastní prádelnou pro praní osobního prádla 

klient  a kuchyní pro p ípravu celodenní stravy Ěpro každou dietu pouze 1 druh ob duě. 

V domov  je klient m k dispozici knihovna, internetová učebna, výtvarná a keramická 

dílna. Každé podlaží má svoji denní společenskou místnost, kde se stejn  jako v prostorné 

hale budovy mohou uživatele DS scházet. K po ádání kulturních a společenských akcí 

organizovaných domovem slouží prostory jídelny. K zadnímu traktu budovy p iléhá menší 

zahrada s altánkem a lavičkami k posezení. V prvním pat e slouží uživatel m ke stejnému 

účelu také venkovní terasa. Všechny pokoje mají vlastní koupelnu s WC, jsou vybaveny 

kuchy skou linkou a nábytkem domova. Pr m rná ploch jednol žkového pokoje je Ň5 m2
, 

jednol žkového s lodžií ňŇ m
2, dvoul žkového pokoje 46 m2

. P evážná část pokoj  má 

lodžii. Každý pokoj má k dispozici telefonní p ipojení. Ošet ovatelská a rehabilitační péče 

je poskytovaná prost ednictvím personálu domova s pat ičnou odbornou zp sobilostí 

k výkonu zdravotnického povolání. Ošet ovatelská péče je poskytována nep etržit  Ň4 hod 

denn . Osobám, které pot ebují zdravotní péči, je tento druh péče poskytován 

prost ednictvím zdravotnických za ízení. 

Posláním DS Vychodilova je dle jejich webových stránek zmírn ní negativních vliv  

stárnutí prost ednictvím poskytování pobytové sociální služby realizované na principech 

individuálního p ístupu, zachování lidské d stojnosti a respektování práv uživatel .  
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Cílem služby je dle webových stránek DS Vychodilova:  

 uživatel, který si i navzdory svému zdravotnímu stavu udržuje odpovídající míru 

sob stačnosti, samostatnosti a p irozených sociálních kontakt  

 uživatel, který si v rámci svých možností udržuje určitou úrove  psychické 

i fyzické kondice 

 uživatel žijící v d stojném prost edí se zajišt nou maximální mírou soukromí 

a profesionální péče. 

Zásady poskytování služeb jsou dle webových stránek DS založeny na: 

 individuálním p ístupu - služba je poskytována základ  individuálních pot eb  

 rovnosti – principu uživatel a zam stnanec DS jsou si rovni 

 respektování vlastní v le uživatele, jeho práv a možnosti volby 

 zachování d stojnosti uživatele - d stojného p ístupu a úct  k uživateli 

 diskrétnosti - zachování d v rných informací o uživateli  

 empatii- schopností vcít ní se do pocit  a situace uživatele a na základ  znalosti 

jeho osobního profilu a vnímání souvislostí 

 profesionálního p ístupu zam stnance - zam stnanec p i své práci využívá svých 

odborných znalostí a dovedností a současn  vychází ze základních morálních 

princip  chování mezi lidmi - respektu, laskavosti, ohleduplnosti, empatie, 

trp livosti, poctivosti, ochoty pomáhat, spolehlivosti, porozum ní a vst ícnosti. 

V rámci kulturních a společenských aktivit po ádají pro klienty akce typu hudební 

produkce Ěnap . Vítání léta, Čarod jnice, Kloboukový bál), také dochází s programem 

Mate ské školky, editel DS promítá cestopisy a fotografie z cest, po ádají se výlety Ěnap . 

Technické muzeum, Botanická zahrada - v tšinou podle zájmu a p ání klient ), sout že 

v k ížovkách apod. V tšinou akce bývají tak ňx až 4x do m síce. K náboženským ob ad m 

dochází kn z jedenkrát v m síci a jedenkrát na mši. Pohybové aktivity jsou pro více 

pohyblivé 4x týdn , pro mén  pohyblivé je cvičení na židličkách je ňx týdn . Ergoterapie -

léčba prací probíhá nárazov  nap . pečování o zahradu, sázeni kv tin, péče o bylinky apod. 

Arterapie probíhá Ň x týdn  formou keramické a výtvarné dílny. Muzikoterapie probíhá 

jedenkrát v týdnu, čast ji je to spíše p vecký kroužek než muzikoterapie. Canisterapie je 

aplikována externí lektorkou, která chodí 4x v m síci, ale ne zcela pravidelné dny. 

Reminiscence probíhá nejčast ji 1 -2 x v týdnu. Možnost vzd lávání je zajišt no formou 

Univerzity t etího v ku (PhDr. M. Novotná) nepravideln , max. Ň x týdn , vyučuje se 

práce s počítačem.  

http://phdr.m.novotná/
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6.2 Výsledky dotazníkového šet ení v DS Vychodilova 

 Dotazníkové šet ení prob hlo v DS Vychodilova v termínu od Ň6. ň. Ň01Ř do 4. 4. Ň01Ř. 

Strukturovaný dotazník byl rozší ený papírovou formou v tomto za ízení prost ednictvím 

jejich zam stnanc  (ergoterapeutky, sestry). Z 81 klient  DS odpov d lo na dotazník 

76 respondent  tj. řň,Řň %. Vysoká návratnost dotazníku byla zp sobena díky p ímému 

angažování zam stnanc  a jejich asistenci p i vypl ování. V následující tabulce je vid t 

rozložení respondent  dle jejich pohlaví a v ku. 

                       Tab. 1. Pohlaví a v k respondent  DS Vychodilova 

Otázka 1: 
Pohlaví 

respondenta  

Četnost Muži Ženy Celkem 

ůČ 18 58 76 

RČ 23,68% 76,32% 100,00% 

Otázka 2: 

V k 
respondenta  

Pr m r 87,28 87,66 87,57 

Sm r.odchylka 4,31 4,46 4,40 

Min 81 80 80 

Max 94 97 97 

Výzkumu se zúčastnilo celkem 76 jedinc , z toho 1Ř muž  ĚŇň,6Ř%ě a 5Ř žen Ě76,ňŇ%ě. 

Pr m rný v k všech proband  činil Ř7,57 let ĚSD 4,40ě. V kové rozp tí zkoumaných 

jedinc  bylo Ř0 - ř7 let. Pr m rný v k muž  činil Ř7,ŇŘ let ĚSD 4,ň1ě. V kové rozp tí 

zkoumaných muž  bylo Ř1 - ř4 let. Pr m rný v k žen činil Ř7,66 let ĚSD 4,46ě. V kové 

rozp tí zkoumaných žen bylo Ř0 - 97 let. 

V následující tabulce je vid t rozložení respondent  dle délky pobytu a jejich pohlaví. 

 Tab. 2. Délka pobytu respondent  DS Vychodilova 

Otázka 3: Muži Ženy Celkem 

ůČ RČ ůČ RČ ůČ RČ 

Délka 
pobytu 

v Domov  
pro 

seniory 

mén  než 1 rok 0 0% 2 3,45% 2 2,63% 

(1-3 roky> 4 22,22% 24 41,38% 28 36,84% 

(3-5 let> 6 33,33% 12 20,69% 18 23,68% 

(5-10 let> 4 22,22% 14 24,14% 18 23,68% 

víc než 10 let 4 22,22% 6 10,34% 10 13,16% 

pr m rn  6,22 let 4,78 let 5,12 let 

Pr m rná délka pobytu všech respondent  je 5,1Ň let; u muž  je to 6,ŇŇ let; u žen 4,7Ř let. 

Nejčast jší dobou pobytu všech respondent  je v rozp tí (1-3 roky>; u muž  je to             

(3-5 let>; u žen (1-3 roky>. 
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Odpov di na otázku 4 dokumentující spokojenost s vybranými oblastmi byly pro svoji 

rozsáhlost uvedeny v p íloze P II. Na podotázky týkající se spokojenosti šlo odpov d t 

pomocí škály: 1.-.velmi spokojen/a, 2.-.spíše spokojen/a, 3.- nemám vyhran ný názor,       

4.-.spíše nespokojen/a, 5.- velmi nespokojen/a; která evokovala školní hodnocení, tak aby 

bylo klient m DS tato škála, co nejsrozumiteln jší. Díky známkování šlo v jednotlivých 

oblastech také vypočítat aritmetický pr m r Ěčím menší pr m r, tím v tší spokojenostě. 

Pr m rná spokojenost s budovou domova byla v rámci všech respondent  1,34; u muž  je 

to 1,ňň; u žen 1,ň4. V tší spokojenost v této oblasti vyjád ili muži, ale s nepatrným 

rozdílem. Rozp tí hodnocení bylo u muž  i žen mezi 1 až Ň, nejčast ji hodnotily ob  

kategorie známkou 1.-.velmi spokojen/a. 

Pr m rná spokojenost se zahradou domova byla v rámci všech respondent  1,45; u muž  

je to 1,56; u žen 1,41. V tší spokojenost v této oblasti vyjád ily ženy. Rozp tí hodnocení 

bylo u muž  i žen mezi 1 až ň, nejčast ji hodnotily ob  kategorie známkou 1.-.velmi 

spokojen/a. 

Pr m rná spokojenost s vybavením pokoje byla v rámci všech respondent  1,55; u muž  je 

to 1,ňň; u žen 1,6Ň. V tší spokojenost v této oblasti vyjád ili muži. Rozp tí hodnocení bylo 

u muž  mezi 1 až Ň, u žen mezi 1 až 4, nejčast ji hodnotily ob  kategorie známkou             

1.-.velmi spokojen/a. 

Pr m rná spokojenost s velikostí pokoje byla v rámci všech respondent  1,4Ň; u muž  je 

to 1,ŇŇ; u žen 1,4Ř. V tší spokojenost v této oblasti vyjád ili muži. Rozp tí hodnocení bylo 

u muž  mezi 1 až Ň, u žen mezi 1 až 4, nejčast ji hodnotily ob  kategorie známkou           

1.-.velmi spokojen/a. 

Pr m rná spokojenost s kvalitou a pestrostí stravy byla v rámci všech respondent  Ň,45; 

u muž  je to ň,00; u žen Ň,ŇŘ. V tší spokojenost v této oblasti vyjád ily ženy. Rozp tí 

hodnocení bylo u muž  mezi 1 až 4, u žen mezi 1 až 5, nejčast ji hodnotily muži známkou 

4.-.spíše nespokojen, ženy známkou Ň.-.spíše spokojena. 

Pr m rná spokojenost s počtem resp. dostupností personálu byla v rámci všech 

respondent  1,Řř; u muž  je to Ň,00; u žen 1,Ř6. V tší spokojenost v této oblasti vyjád ily 

ženy. Rozp tí hodnocení bylo u muž  i žen mezi 1 až 4, nejčast ji hodnotily muži 

známkou Ň.-.spíše spokojen, ženy známkou 1.-.velmi spokojena. 
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Pr m rná spokojenost s chováním a přístupem personálu byla v rámci všech respondent  

1,32; u muž  je to 1,44; u žen 1,ŇŘ. V tší spokojenost v této oblasti vyjád ily ženy. Rozp tí 

hodnocení bylo u muž  mezi 1 až Ň, u žen mezi 1 až ň, nejčast ji hodnotily ob  kategorie 

známkou 1.-.velmi spokojen/a. 

Pr m rná spokojenost s poskytovanou zdravotní péčí byla v rámci všech respondent  

1,45; u muž  je to 1,56; u žen 1,41. V tší spokojenost v této oblasti vyjád ily ženy. Rozp tí 

hodnocení bylo u muž  i žen mezi 1 až 4, nejčast ji hodnotily ob  kategorie známkou      

1.-.velmi spokojen/a. 

Pr m rná spokojenost s poskytovanou sociální péčí byla v rámci všech respondent  1,0Ř; 

u muž  je to 1,00; u žen 1,10. V tší spokojenost v této oblasti vyjád ili muži. Muži 

hodnotili pouze známkou 1, u žen bylo rozp tí mezi 1 až Ň, nejčast ji hodnotily ob  

kategorie známkou 1.-.velmi spokojen/a. 

Pr m rná spokojenost s poskytovanou rehabilitační péčí byla v rámci všech respondent  

1,18; u muž  je to 1,ňň; u žen 1,14. V tší spokojenost v této oblasti vyjád ily ženy. Rozp tí 

hodnocení bylo u muž  mezi 1 až Ň, u žen mezi 1 až ň, nejčast ji hodnotily ob  kategorie 

známkou 1.-.velmi spokojen/a.  

V tší spokojenost vyjád ili muži v kategoriích spokojenost s budovou domova, 

s vybavením a velikostí pokoje a poskytovanou sociální péčí, v ostatních kategoriích 

vyjád ily v tší spokojenost ženy. 

Žebříček spokojenosti u mužů v jednotlivých oblastech je následující: 

1. spokojenost s poskytovanou sociální péčí, 

2. spokojenost s velikostí pokoje, 

3. spokojenost s poskytovanou rehabilitační péčí, budovou domova a vybavením 

pokoje, 

4. spokojenost s chováním a p ístupem personálu, 

5. spokojenost se zahradou domova a poskytovanou zdravotní péčí, 

6. spokojenost s počtem resp. dostupností personálu, 

7. spokojenost s kvalitou a pestrostí stravy. 
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Žebříček spokojenosti u žen v jednotlivých oblastech je následující: 

1. spokojenost s poskytovanou sociální péčí, 

2. spokojenost s poskytovanou rehabilitační péčí,  

3. spokojenost s chováním a p ístupem personálu, 

4. spokojenost s budovou domova, 

5. spokojenost se zahradou domova a poskytovanou zdravotní péčí, 

6. spokojenost s velikostí pokoje, 

7. budovou domova a vybavením pokoje, 

8. spokojenost s počtem resp. dostupností personálu, 

9. spokojenost s kvalitou a pestrostí stravy. 

V následující tabulce jsou vid t četnosti jednotlivých forem informování. 

      Tab. 3. Formy informování DS Vychodilova 

Otázka 5: Muži Ženy Celkem 

ůČ ůČ ůČ 

Forma  

informování 
o nabídkách 

služeb  

od personálu 18 56 74 

z internetu 0 0 0 

od ostatních 
klient   3 18 21 

od mých 
p íbuzných 2 12 14 

jinou formou 12 24 36 

V rámci celého souboru i kategorií muži a ženy je stejný následující žeb íček zdroj  

informací o poskytovaných službách: 

1. personál, 

2. jiný zdroj Ěnást nkaě, 

3. ostatní klienti, 

4. p íbuzní. 

Na otázku 6. Máte v současné dob  všechny informace o nabízených službách v domov , 

které pot ebujete v d t?, odpov d li všichni respondenti kladn . 

Na otázku 7 bude odpov zeno v rámci následujících souhrnných tabulek 4 – 6. Žlut  

označené pole identifikuje skutečné poskytování dané služby. Podrobné odpov di jsou 

uvedeny v p íloze III. 
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            Tab. 4. Souhrn otázky 7 – první část DS Vychodilova 

 

Pr m rná spokojenost v oblasti - Kulturní a společenské aktivity byla v rámci všech 

respondent  1,Ň6; u muž  je to 1,14; u žen 1,ň0. V tší spokojenost v této oblasti vyjád ili 

muži, nejčast ji hodnotily ob  kategorie známkou 1.-.velmi spokojen/a. Služba je nabízena 

n kolikrát m síčn , což správn  identifikovala v tšina respondent  Ěmuži lépe než ženyě 

a je tak i nejčast ji využívána Ěvíce ženamiě. Nevyužívá ji 10,53 % respondent  Ěmuž  

ŇŇ,ŇŇ%; žen pouze 6,ř0%ě. 

Pr m rná spokojenost v oblasti - Náboženské obřady byla v rámci všech respondent  

1,29; u muž  je to 1,00; u žen 1,ň0. V tší spokojenost v této oblasti vyjád ili muži, 

nejčast ji hodnotily ob  kategorie známkou 1.-.velmi spokojen/a. Služba je nabízena 

n kolikrát m síčn , což správn  identifikovala v tšina respondent  Ěmuži lépe než ženyě, 

ale nejčast ji je nevyužívána Ěvíce mužiě. Nevyužívá ji 65,7ř % respondent  Ěmuž  

ŘŘ,Řř%; žen 5Ř,6Ň%ě. 

Pr m rná spokojenost v oblasti - Pohybové aktivity byla v rámci všech respondent  1,ňň; 

u muž  je to 1,1Ř; u žen 1,ň6. V tší spokojenost v této oblasti vyjád ili muži, nejčast ji 

hodnotily ob  kategorie známkou 1.-.velmi spokojen/a. Služba je nabízena skoro denn , 

což správn  identifikovala v tšina respondent  Ěmuži lépe než ženyě a je tak i nejčast ji 

využívána muži, ženy p evážn  n kolikrát týdn . Nevyužívá ji 27,63 % respondent  Ěmuž  

3Ř,Řř%; žen 24,14%). 

1 85,71% 1 74,07% 1 76,47%

pr m r 1,14 pr m r 1,30 pr m r 1,26

1 100% 1 74,07% 1 75,00%

pr m r 1,00 pr m r 1,30 pr m r 1,29

1 81,82% 1 68,18% 1 70,91%

pr m r 1,18 pr m r 1,36 pr m r 1,33

47,06%
skoro 

každý den 55,56%

využívána skoro 

každý den
50,00%

n kolikrát 
týdn

51,72%
n kolikrát 

týdn
42,11%

Oblast: 

Pohybové 
aktivity

nabízena
skoro 

každý den 81,82%
skoro 

každý den

spokojenost

84,62%
n kolikrát  
m síčn 85,71%

využívána nevyužívám 88,89% nevyužívám 58,62% nevyužívám 65,79%

Oblast: 

Náboženské 
ob ady

nabízena
n kolikrát  
m síčn 100%

n kolikrát  
m síčn

spokojenost

81,48%
n kolikrát  
m síčn 82,35%

využívána
n kolikrát  
m síčn 66,67%

n kolikrát  
m síčn 79,31%

n kolikrát  
m síčn 76,32%

Oblast: 

Kulturní a 
společenské 

aktivity

nabízena
n kolikrát  
m síčn 85,71%

n kolikrát  
m síčn

spokojenost

Jak často je služba 
nabízena, využívána, 

jak jste s ní spokojeni? 

Muži Ženy Celkem

Nejčast jší 
odpov d

Relativní 
četnost

Nejčast jší 
odpov d

Relativní 
četnost

Nejčast jší 
odpov d

Relativní 
četnost
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      Tab. 5. Souhrn otázky 7 – druhá část DS Vychodilova 

 

Pr m rná spokojenost v oblasti - Ergoterapie (léčba prací) byla v rámci všech 

respondent  1,30; u muž  1,25; u žen 1,ň1. V tší spokojenost v této oblasti vyjád ili muži, 

nejčast ji hodnotily ob  kategorie známkou 1.-.velmi spokojen/a. Služba je nabízena 

n kolikrát m síčn , což chybn  identifikovala v tšina respondent  Ěmuži lépe než ženyě, 

ale nejčast ji je nevyužívána Ěvíce mužiě. Nevyužívá ji 60,5ň % respondent  Ěmuž  

77,78%; žen 55,17%). 

Pr m rná spokojenost v oblasti - Arteterapie (léčba výtvarným uměním) byla v rámci 

všech respondent  1,Ň5; u muž  je to 1,00; u žen 1,Ňř. V tší spokojenost v této oblasti 

vyjád ili muži, nejčast ji hodnotily ob  kategorie známkou 1.-.velmi spokojen/a. Služba je 

nabízena n kolikrát týdn , což správn  identifikovala v tšina žen, ale menšina muž , 

nejčast ji je ovšem nevyužívána Ěvíce mužiě. Nevyužívá ji 57,89 % respondent  Ěmuž  

77,78%; žen 51,72%). 

Pr m rná spokojenost v oblasti - Muzikoterapie (léčba hudbou) byla v rámci všech 

respondent  1,35; u muž  je to 1,25; u žen 1,ň6. V tší spokojenost v této oblasti vyjád ili 

muži, nejčast ji hodnotily ob  kategorie známkou 1.-.velmi spokojen/a. Služba je nabízena 

n kolikrát m síčn , což správn  identifikovala v tšina respondent  Ěmuži lépe než ženyě 

nejčast ji je ovšem nevyužívána Ěvíce ženamiě. Nevyužívá ji 60,5ň % respondent  Ěmuž  

55,56%; žen 68,18%). 

1 75,00% 1 76,92% 1 76,67%

pr m r 1,25 pr m r 1,31 pr m r 1,30

1 100% 1 78,57% 1 81,25%

pr m r 1,00 pr m r 1,29 pr m r 1,25

1 75,00% 1 68,18% 1 69,23%

pr m r 1,25 pr m r 1,36 pr m r 1,35

53,33%
n kolikrát  
m síčn 63,16%

využívána nevyužívám 55,56% nevyužívám 62,07% nevyužívám 60,53%

Oblast: 

Muzikoterapie 

Ěléčba hudbouě

nabízena
n kolikrát  
m síčn 100,00%

n kolikrát  
m síčn

spokojenost

64,71%
n kolikrát 

týdn 57,89%

využívána nevyužívám 77,78% nevyužívám 51,72% nevyužívám 57,89%

Oblast: 

Arterapie 

Ěléčba 
výtvarným 
um nímě

nabízena
skoro 

každý den 100%
n kolikrát 

týdn

spokojenost

35,29%
skoro 

každý den 35,00%

využívána nevyužívám 77,78% nevyužívám 55,17% nevyužívám 60,53%

Oblast: 

Ergoterapie 

Ěléčba pracíě

nabízena
skoro 

každý den 66,67%
n kolikrát 

týdn

spokojenost

Jak často je služba 
nabízena, využívána, jak 

jste s ní spokojeni? 

Muži Ženy Celkem

Nejčast jší 
odpov d

Relativní 
četnost

Nejčast jší 
odpov d

Relativní 
četnost

Nejčast jší 
odpov d

Relativní 
četnost
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      Tab. 6. Souhrn otázky 7 – t etí část DS Vychodilova 

 

Pr m rná spokojenost v oblasti - Canisterapie (léčba pomocí psů) byla v rámci všech 

respondent  1,30; u muž  1,Ň5; u žen 1,ň4. V tší spokojenost v této oblasti vyjád ili muži, 

nejčast ji hodnotily ob  kategorie známkou 1.-.velmi spokojen/a. Služba je nabízena 

n kolikrát m síčn , což správn  identifikovala v tšina respondent  Ěmuži lépe než ženy) 

a je tak i nejčast ji využívána Ěvíce mužiě. Nevyužívá ji ň1,5Ř % respondent  Ěmuž  

ŇŇ,ŇŇ%; žen ň4,4Ř%ě. 

Pr m rná spokojenost v oblasti - Reminiscenční terapie (práce se vzpomínkami) byla 

v rámci všech respondent  1,77; u muž  je to 1,00; u žen 1,Řň. V tší spokojenost v této 

oblasti vyjád ili muži, nejčast ji hodnotily ob  kategorie známkou 1.-.velmi spokojen/a. 

Služba je nabízena n kolikrát m síčn , což správn  identifikovala v tšina respondent  

Ěmuži lépe než ženyě nejčast ji je ovšem nevyužívána Ěvíce mužiě. Nevyužívá ji 65,7ř % 

respondent  Ěmuž  ŘŘ,Řř%; žen 5Ř,62%). 

Pr m rná spokojenost v oblasti - Možnost vzdělávání byla v rámci všech respondent  

1,35; u muž  je to 1,Ň5; u žen 1,ň6. V tší spokojenost v této oblasti vyjád ili muži, 

nejčast ji hodnotily ob  kategorie známkou 1.-.velmi spokojen/a. Služba je nabízena 

n kolikrát m síčn , což správn  identifikovala v tšina respondent  Ěmuži lépe než ženyě 

nejčast ji je ovšem nevyužívána Ěvíce ženamiě. Nevyužívá ji 57,89 % respondent  Ěmuž  

55,56%; žen 5Ř,6Ň%). 

1 100,00% 1 71,05% 1 78,85%

pr m r 1,00 pr m r 1,34 pr m r 1,25

1 100% 2 50,00% 2 46,15%

pr m r 1,00 pr m r 1,83 pr m r 1,77

1 100,00% 1 75,00% 1 81,25%

pr m r 1,00 pr m r 1,25 pr m r 1,19

73,33%
n kolikrát  
m síčn 78,95%

využívána nevyužívám 55,56% nevyužívám 58,62% nevyužívám 57,89%

Oblast: 

Možnost 
vzd lávání

nabízena
n kolikrát  
m síčn 100,00%

n kolikrát  
m síčn

spokojenost

71,43%
n kolikrát  
m síčn 73,33%

využívána nevyužívám 88,89% nevyužívám 58,62% nevyužívám 65,79%

Oblast: 

Reminiscenční 
terapie Ěpráce 

se 

vzpomínkamiě

nabízena
n kolikrát  
m síčn 100%

n kolikrát  
m síčn

spokojenost

85,00%
n kolikrát  
m síčn 88,89%

využívána
n kolikrát  
m síčn 77,78%

n kolikrát  
m síčn 62,07%

n kolikrát  
m síčn 65,79%

Oblast: 

Canisterapie 

Ěléčba pomocí 
ps ě

nabízena
n kolikrát  
m síčn 100,00%

n kolikrát  
m síčn

spokojenost

Jak často je služba 
nabízena, využívána, jak 

jste s ní spokojeni? 

Muži Ženy Celkem

Nejčast jší 
odpov d

Relativní 
četnost

Nejčast jší 
odpov d

Relativní 
četnost

Nejčast jší 
odpov d

Relativní 
četnost
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7 DOMOV PRO SENIORY V STONICKÁ 

7.1 Charakteristika DS V stonická 

Domov pro seniory V stonická, je dle webových stránek DS p ísp vkovou organizací 

z ízenou Magistrátem m sta Brna za účelem poskytování sociálních služeb senior m 

v souladu se zák. č. 108/2006 Sb., o sociálních službách. Služba je určena pro seniory, od 

60 let výše, kte í dosáhli v ku rozhodného pro p iznání starobního nebo plného invalidního 

d chodu, kte í z d vodu stá í či pro trvalé zm ny zdravotního stavu mají sníženou 

sob stačnost a pot ebují pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby, jež jim nem že být 

zajišt na členy rodiny v domácím prost edí nebo jinými terénními službami sociální péče. 

DS V stonická je celodenní pobytové za ízení sociálních služeb, které poskytuje sociální 

služby v domov pro seniory Ě104 l žekě a v domov  se zvláštním režimem Ěň00 l žekě. 

Služby poskytuje od roku 1996, klient m nabízí ubytování, celodenní stravu, úklid, 

ošet ovatelskou, zdravotní, aktivizační a rehabilitační péči. Součástí domova je vlastní 

kuchyn , léka ské ordinace Ěvč. zuba skéě, místnosti s vybavením pro rehabilitaci 

a aktivizaci, kaple, kinosál, knihovna a rozlehlá zahrada.  

Uživatel m nabízí ubytování v jednol žkových (obsazují se stávajícími klienty dle 

po adníku vedeným sociálními pracovnicemi), dvoul žkových a t íl žkových pokojích 

nebo v tzv. manželských pokojích. V tšina dvoul žkových a jednol žkových pokoj  tvo í 

bu ku, ke které p ísluší WC a umývadlo, u n kterých je sprchový kout a balkon. Na 

každém odd lení jsou na chodbách koupelny a sprchové kouty. Uživatelé s dietou         

číslo 3 Ěstrava bez dietního omezeníě a ř Ědiabetická stravaě si mohou sami nebo 

prost ednictvím rodiny či klíčových pracovník  vybrat ve všední den z nabídky dvou 

poledních jídel. 

Ošet ovatelskou péči zajišťují pracovníci v sociálních službách a zdravotnickou péči 

registrované zdravotní sestry tak, aby vždy byly uspokojeny pot eby uživatel , což 

p edstavuje pomoc s osobní hygienou a p evlékáním, roznášením stravy, pomoc p i jídle, 

provád ním jednoduchých rehabilitačních úkon , zajišťováním doprovodu klient , 

zabezpečením úklidu, hygieny a se základními zdravotními úkony. Domov není 

v zam stnaneckém pom ru s léka em, ale léka ská péče je zajišt na čty mi praktickými 

léka i, kte í mají uzav eny smlouvy se zdravotními pojišťovnami a kte í pravideln  do 

za ízení dochází. Rehabilitační péči provádí na jednotlivých odd leních registrovaná 

fyzioterapeutka. 

http://www.ves.brnods.cz/ze-zivota-domova/aktuality/zahrada-%281%29
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Posláním služby Domov pro seniory je dle webových stránek DS poskytnutí bezpečného, 

d stojného a spokojeného prost edí občan m, kte í z d vodu nep íznivé sociální situace 

Ěstá í či pro trvalé zm ny zdravotního stavuě mají sníženou sob stačnost a pot ebují 

pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby, která jim nem že být zajišt na členy rodiny 

v domácím prost edí nebo jinou formou služeb terénní péče. DS klade d raz na dodržování 

základních lidských práv, podporu aktivního p ístupu k životu vycházejícího 

z individuálního p ístupu k uživateli a jeho individuálních cíl  a umož uje d stojné dožití 

života. 

Cílem domova je dle webových stránek DS: 

1. Poskytovat uživatel m odpovídající zázemí, pocit jistoty a bezpečí. 

2. Podporovat uživatele v udržení jejich sob stačnosti a samostatnosti. 

3. Pomáhat udržet sociální vztahy mezi uživatelem, jeho rodinou a okruhem p átel. 

4. Podporovat uživatele, aby mohli p im en  ke svému v ku a zdravotnímu stavu 

vést sv j další život tak, aby byl co nejvíce podobný životu, který vedli ve svém 

p irozeném prost edí. 

5. Umožnit uživatel m d stojné dožití života. 

V rámci kulturních a společenských aktivit po ádají pro klienty 1 x m síčn  akce typu 

hudební produkce Ězábava, maškarní plesě, 1 x týdn  se chodí do kina, 1 x ročn  výlet. 

K náboženským ob ad m dochází kn z jedenkrát týdn . Pohybové aktivity jsou 

provozovány denn . Ergoterapie-léčba prací probíhá denn  v pracovních dnech, kdy klienti 

v tzv. dílnách mají možnost v novat se šití, vyšívání, pletení, háčkování, pečení nebo 

va ení. Arterapie probíhá nepravideln , dle domluvy a zájm  klient . Muzikoterapie 

probíhá nepravideln , dle domluvy a zájm  klient . Canisterapie je aplikována externí 

lektorkou, která chodí 1 x v m síci. Reminiscence probíhá nepravideln , nejčast ji 1x 

v týdnu. Možnost vzd lávání je zajišt no formou Univerzity t etího v ku 1 x ročn  v délce 

cca Ň m síc , jedná se o výuku práce s počítačem. 
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7.2 Výsledky dotazníkového šet ení v  DS V stonická 

Dotazníkové šet ení prob hlo v DS V stonická v termínu od Ň6. ň. Ň01Ř do 4. 4. Ň01Ř. 

Strukturovaný dotazník byl rozší ený papírovou formou v tomto za ízení prost ednictvím 

jejich zam stnanc  (sester). Ze 104 klient  DS se standardním režimem odpov d lo na 

dotazník 7Ň respondent  tj. 6ř,Ňň %. Relativn  vysoká návratnost dotazníku byla 

zp sobena díky p ímému angažování zam stnanc . V následující tabulce je vid t rozložení 

respondent  dle jejich pohlaví a v ku. 

         Tab. 7. Pohlaví a v k respondent  DS V stonická 

Otázka 1: 
Pohlaví 

respondenta  

Četnost Muži Ženy Celkem 

ůČ 16 56 72 

RČ 22,22% 77,78% 100,00% 

Otázka 2: 
V k 

respondenta  

Pr m r 85,00 85,32 85,25 

Sm r.odchylka 7,59 5,22 5,77 

Min 75 74 74 

Max 93 93 93 

Výzkumu se zúčastnilo celkem 7Ň jedinc , z toho 16 muž  ĚŇŇ,ŇŇ%ě a 56 žen Ě77,7Ř%ě. 

Pr m rný v k všech proband  činil Ř5,Ň5 let ĚSD 5,77ě. V kové rozp tí zkoumaných 

jedinc  bylo 74 - řň let. Pr m rný v k muž  činil Ř5,00 let ĚSD 7,5řě. V kové rozp tí 

zkoumaných muž  bylo 75 - řň let. Pr m rný v k žen činil Ř5,ňŇ let ĚSD 5,ŇŇě. V kové 

rozp tí zkoumaných žen bylo 74 - 93 let. 

V následující tabulce je vid t rozložení respondent  dle délky pobytu a jejich pohlaví. 

 Tab. 8. Délka pobytu respondent  DS V stonická 

Otázka 3: Muži Ženy Celkem 

ůČ RČ ůČ RČ ůČ RČ 

 Délka 
pobytu 

v Domov  
pro 

seniory 

mén  než 1 rok 2 11% 11 18,97% 13 17,11% 

(1-3 roky> 6 33,33% 5 8,62% 11 14,47% 

(3-5 let> 3 16,67% 17 29,31% 20 26,32% 

(5-10 let> 3 16,67% 15 25,86% 18 23,68% 

víc než 10 let 2 11,11% 8 13,79% 10 13,16% 

pr m rn  4,53 let 5,29 let 4,83 let 

Pr m rná délka pobytu všech respondent  je 4,Řň let; u muž  je to 4,5ň let; u žen 5,Ňř let. 

Nejčast jší dobou pobytu všech respondent  je v rozp tí (3-5 let>, u muž  je to (1-3 roky>, 

u žen (3-5 let>. 
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Odpov di na otázku 4 dokumentující spokojenost s vybranými oblastmi byly pro svoji 

rozsáhlost uvedeny v p íloze P IV. Na podotázky týkající se spokojenosti šlo odpov d t 

pomocí škály: 1.-.velmi spokojen/a, 2.-.spíše spokojen/a, 3.-.nemám vyhran ný názor,     

4.-.spíše nespokojen/a, 5.-.velmi nespokojen/a; která evokovala školní hodnocení, tak aby 

bylo klient m DS tato škála, co nejsrozumiteln jší. Díky známkování šlo v jednotlivých 

oblastech také vypočítat aritmetický pr m r Ěčím menší pr m r, tím v tší spokojenostě. 

Pr m rná spokojenost s budovou domova byla v rámci všech respondent  Ň,17; u muž  je 

to 1,75; u žen Ň,Ňř. V tší spokojenost v této oblasti vyjád ili muži. Rozp tí hodnocení bylo 

u muž  1-ň u žen mezi 1 až 5, nejčast ji hodnotili muži známkou 1.-.velmi spokojen, ženy 

známkou 2.-.spíše spokojena. 

Pr m rná spokojenost se zahradou domova byla v rámci všech respondent  Ň,ň1; u muž  

je to 1,Ř1; u žen Ň,45. V tší spokojenost v této oblasti vyjád ily muži. Rozp tí hodnocení 

bylo u muž  1-ň u žen mezi 1 až 4, nejčast ji hodnotili muži známkou 1.-.velmi spokojen, 

ženy známkou Ň.-.spíše spokojena. 

Pr m rná spokojenost s vybavením pokoje byla v rámci všech respondent  Ň,75; u muž  je 

to Ň,44; u žen Ň,Ř4. V tší spokojenost v této oblasti vyjád ili muži. Rozp tí hodnocení bylo 

u muž  mezi 1 až 4, u žen mezi 1 až 5, nejčast ji hodnotili muži známkou Ň.-.spíše 

spokojen, ženy známkou 4.-.spíše nespokojena. 

Pr m rná spokojenost s velikostí pokoje byla v rámci všech respondent  Ň,54; u muž  je 

to 1,75; u žen Ň,77. V tší spokojenost v této oblasti vyjád ili muži. Rozp tí hodnocení bylo 

u muž  mezi 1 až ň, u žen mezi 1 až 5, nejčast ji hodnotili muži známkou 1.-.velmi 

spokojen, ženy známkou 3.-.nemám vyhran ný názor. 

Pr m rná spokojenost s kvalitou a pestrostí stravy byla v rámci všech respondent  Ň,7Ň; 

u muž  je to Ň,ř4; u žen Ň,66. V tší spokojenost v této oblasti vyjád ily ženy. Rozp tí 

hodnocení bylo u obou kategorií mezi 1 až 4, nejčast jší u obou kategorií bylo hodnocení    

4.-.spíše nespokojen/a. 

Pr m rná spokojenost s počtem resp. dostupností personálu byla v rámci všech 

respondent  Ň,4Ň; u muž  je to Ň,ň1; u žen Ň,45. V tší spokojenost v této oblasti vyjád ili 

muži.  Rozp tí hodnocení bylo u muž  mezi 1 až 4, u žen mezi 1 až 5, nejčast ji hodnotily 

ob  kategorie známkou Ň.-.spíše spokojen/a. 
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Pr m rná spokojenost s chováním a přístupem personálu byla v rámci všech respondent  

2,31; u muž  je to 1,56; u žen Ň,5Ň. V tší spokojenost v této oblasti vyjád ili muži. Rozp tí 

hodnocení bylo u muž  mezi 1 až ň, u žen mezi 1 až 5, nejčast ji hodnotili muži známkou 

1.-.velmi spokojen, ženy známkou Ň.-.spíše spokojena. 

Pr m rná spokojenost s poskytovanou zdravotní péčí byla v rámci všech respondent  

2,53; u muž  je to 1,6ř; u žen Ň,77. V tší spokojenost v této oblasti vyjád ili muži. Rozp tí 

hodnocení bylo u muž  mezi 1 až 4, u žen mezi 1 až 5, nejčast ji hodnotili muži známkou 

1.-.velmi spokojen, ženy 4.-.spíše nespokojen/a. 

Pr m rná spokojenost s poskytovanou sociální péčí byla v rámci všech respondent  Ň,ŇŇ; 

u muž  je to 1,6ř; u žen Ň,ňŘ. V tší spokojenost v této oblasti vyjád ili muži. Rozp tí 

hodnocení bylo u muž  mezi 1 až 4, u žen mezi 1 až 5, nejčast ji hodnotili muži známkou 

1.-.velmi spokojen, ženy Ň.-.spíše spokojena. 

Pr m rná spokojenost s poskytovanou rehabilitační péčí byla v rámci všech respondent  

2,11; u muž  je to 1,56; u žen Ň,Ň7. V tší spokojenost v této oblasti vyjád ili muži. Rozp tí 

hodnocení bylo u muž  mezi 1 až Ň, u žen mezi 1 až 5 nejčast ji hodnotili muži známkou   

1.-.velmi spokojen, ženy známkou Ň.-.spíše spokojena. 

V tší spokojenost vyjád ili muži ve všech kategoriích s výjimkou kategorie spokojenost 

s kvalitou a pestrostí stravy, kde vyjád ily v tší spokojenost ženy. 

Žebříček spokojenosti u mužů v jednotlivých oblastech je následující: 

1. spokojenost s poskytovanou rehabilitační péčí, spokojenost s chováním a p ístupem 

personálu, 

2. spokojenost s poskytovanou zdravotní péčí a poskytovanou sociální péčí, 

3. spokojenost s budovou domova, spokojenost s velikostí pokoje, 

4. spokojenost se zahradou domova, 

5. spokojenost s počtem resp. dostupností personálu, 

6. spokojenost s vybavením pokoje, 

7. spokojenost s kvalitou a pestrostí stravy. 
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Žebříček spokojenosti u žen v jednotlivých oblastech je následující: 

1. spokojenost s poskytovanou rehabilitační péčí, 

2. spokojenost s budovou domova, 

3. spokojenost s poskytovanou sociální péčí, 

4. spokojenost se zahradou domova, spokojenost s počtem resp. dostupností 

personálu, 

5. spokojenost s chováním a p ístupem personálu, 

6. spokojenost s kvalitou a pestrostí stravy, 

7. spokojenost se zahradou domova a poskytovanou zdravotní péčí, 

8. spokojenost s vybavením pokoje. 

V následující tabulce jsou vid t četnosti jednotlivých forem informování. 

      Tab. 9. Formy informování DS V stonická 

Otázka 5: Muži Ženy Celkem 

ůČ ůČ ůČ 

Forma  

informování 
o nabídkách 

služeb  

od personálu 11 54 65 

z internetu 0 0 0 

od ostatních 
klient   7 15 22 

od mých 

p íbuzných 2 13 15 

jinou formou 0 0 0 

V rámci celého souboru i kategorií muži a ženy je stejný následující žeb íček zdroj  

informací o poskytovaných službách: 

1. personál, 

2. ostatní klienti, 

3. p íbuzní. 

Na otázku 6. Máte v současné dob  všechny informace o nabízených službách v domov , 

které pot ebujete v d t?, odpov d li všichni respondenti kladn  

Na otázku 7 bude odpov zeno v rámci následujících souhrnných tabulek 10 – 12. Žlut  

označené pole identifikuje skutečné poskytování dané služby. Podrobné odpov di jsou 

uvedeny v p íloze P V. 
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Tab. 10. Souhrn otázky 7 – první část DS V stonická 

 

Pr m rná spokojenost v oblasti - Kulturní a společenské aktivity byla v rámci všech 

respondent  1,56; u muž  je to 1,Ň5; u žen 1,67. V tší spokojenost v této oblasti vyjád ili 

muži, nejčast ji hodnotily ob  kategorie známkou 1.-.velmi spokojen/a. Služba je nabízena 

n kolikrát m síčn , což správn  identifikovala v tšina respondent  Ěmuži lépe než ženyě 

a je tak i nejčast ji využívána Ěvíce mužiě. Nevyužívá ji ňň,ňň % respondent  Ěmuž  

Ň5,00%; žen ň5,71%ě. 

Pr m rná spokojenost v oblasti - Náboženské obřady byla v rámci všech respondent  

1,46; u muž  je to 1,00; u žen 1,50. V tší spokojenost v této oblasti vyjád ili muži, 

nejčast ji hodnotily ob  kategorie známkou 1.-.velmi spokojen/a. Služba je nabízena 

n kolikrát m síčn , což správn  identifikovala v tšina respondent  Ěmuži lépe než ženyě, 

ale nejčast ji je nevyužívána Ěvíce mužiě. Nevyužívá ji 4Ř,61 % respondent  Ěmuž  

Ř1,Ň5%; žen ňř,Ňř%). 

Pr m rná spokojenost v oblasti - Pohybové aktivity byla v rámci všech respondent  1,6ň; 

u muž  je to 1,1Ř; u žen 1,7Ř. V tší spokojenost v této oblasti vyjád ili muži, nejčast ji 

hodnotili muži známkou 1.-.velmi spokojen/a, ženy známkou Ň.-.spíše spokojena. Služba je 

nabízena skoro denn , což správn  identifikovala v tšina muž , stejn  ji i využívají. Ženy 

chybn  identifikují n kolikrát m síčn  a nejčast ji ji nevyužívají. Nevyužívá ji 40,28 % 

respondent  Ěmuž  ň1,25%; žen 42,06%). 

1 75,00% 1 47,22% 1 54,17%

pr m r 1,25 pr m r 1,67 pr m r 1,56

1 100% 1 52,94% 1 56,76%

pr m r 1,00 pr m r 1,50 pr m r 1,46

1 81,82% 2 65,63% 23 53,49%

pr m r 1,18 pr m r 1,78 pr m r 1,63

Jak často je služba 
nabízena, využívána, jak 

jste s ní spokojeni? 

Muži Ženy

50,00%

Celkem

Nejčast jší 
odpov d

Relativní 
četnost

Nejčast jší 
odpov d

Relativní 
četnost

Nejčast jší 
odpov d

Relativní 
četnost

57,14%

využívána
n kolikrát  
m síčn 62,50%

n kolikrát  
m síčn 46,43%

n kolikrát  
m síčn 50,00%

Oblast: 

Kulturní a 
společenské 

aktivity

nabízena
n kolikrát  
m síčn 83,33%

n kolikrát  
m síčn

spokojenost

Oblast: 

Náboženské 
ob ady

nabízena
n kolikrát  
m síčn 37,50%

n kolikrát  
m síčn

spokojenost

48,48%
skoro každý 

den

n kolikrát  
m síčn

65,00%
n kolikrát  
m síčn 60,42%

využívána nevyužívám 81,25% nevyužívám 39,29% nevyužívám 48,61%

43,18%

využívána skoro 

každý den
56,25% nevyužívám 42,86% nevyužívám 40,28%

Oblast: 

Pohybové 
aktivity

nabízena
skoro 

každý den 81,82%
n kolikrát  
m síčn

spokojenost
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Tab. 11. Souhrn otázky 7 – druhá část DS V stonická 

 

Pr m rná spokojenost v oblasti - Ergoterapie (léčba prací) byla v rámci všech 

respondent  1,Ř0; u muž  1,56; u žen 1,Ř7. V tší spokojenost v této oblasti vyjád ili muži, 

nejčast ji hodnotily ob  kategorie známkou Ň.-.spíše spokojen/a. Služba je nabízena skoro 

denn , což správn  identifikovala v tšina respondent  Ěženy lépe než mužiě nejčast ji je 

ovšem nevyužívána Ěvíce mužiě. Nevyužívá ji 44,44 % respondent  Ěmuž  43,75%;        

žen 44,64%). 

Pr m rná spokojenost v oblasti - Arteterapie (léčba výtvarným uměním) byla v rámci 

všech respondent  1,50; u muž  je to 1,00; u žen Ň,00. V tší spokojenost v této oblasti 

vyjád ili muži, muži hodnotili pouze známkou 1.-.velmi spokojen/a, ženy nejčast ji 

hodnotily známkou 2.-.spíše spokojen/a. Služba je nabízena m síčn , což chybn  

identifikovala v tšina respondent , muži o ní neví, ženy se domnívají, že není poskytována 

v bec. Nevyužívá ji 88,Řř % respondent  Ěmuž  75,00%; žen 92,86%). 

Pr m rná spokojenost v oblasti - Muzikoterapie (léčba hudbou) nešlo určit. Služba je 

nabízena n kolikrát m síčn , což chybn  identifikovala v tšina respondent , muž  i žen, 

kte í se domnívají, že není poskytována v bec, z toho d vod  není ani využívaná a nebylo 

tedy ani provedené hodnocení.  

 

2 55,56% 2 54,84% 2 55,00%

pr m r 1,56 pr m r 1,87 pr m r 1,80

1 100% 2 50% 1 62,50%

pr m r 1,00 pr m r 2,00 pr m r 1,50

nelze určit nelze určit nelze určit nelze určit nelze určit nelze určit
pr m r nelze určit pr m r nelze určit pr m r nelze určit

54,17%

využívána nevyužívám 100,00% nevyužívám 100,00% nevyužívám 100,00%

Oblast: 

Muzikoterapie 

Ěléčba hudbouě

nabízena
není 

poskytován 56,25%
není 

poskytována

spokojenost

56,25%
není 

poskytována 42,86%

využívána nevyužívám 75% nevyužívám 92,86% nevyužívám 88,89%

Oblast: 

Arterapie 

Ěléčba 
výtvarným 
um nímě

nabízena nevím 60%
není 

poskytována

spokojenost

53,57%
není 

poskytována

skoro každý 
den

42,59%

využívána nevyužívám 43,75% nevyužívám 44,64% nevyužívám 44,44%

Oblast: 

Ergoterapie 

Ěléčba pracíě

nabízena
skoro 

každý den 36,36%
skoro každý 

den

spokojenost

Jak často je služba 
nabízena, využívána, jak 

jste s ní spokojeni? 

Muži Ženy

44,19%

Celkem

Nejčast jší 
odpov d

Relativní 
četnost

Nejčast jší 
odpov d

Relativní 
četnost

Nejčast jší 
odpov d

Relativní 
četnost



UTB ve Zlín , Fakulta humanitních studií 52 

 

      Tab. 12. Souhrn otázky 7 – t etí část DS V stonická 

 

Pr m rná spokojenost v oblasti - Canisterapie (léčba pomocí psů) byla v rámci všech 

respondent  1,06; u muž  1,00; u žen 1,07. V tší spokojenost v této oblasti vyjád ili muži, 

nejčast ji hodnotily ob  kategorie známkou 1.-.velmi spokojen/a. Služba je nabízena 

n kolikrát m síčn , což chybn  identifikovala v tšina respondent , muž  i žen, kte í se 

domnívají, že není poskytována v bec, a je tak i nejčast ji nevyužívána Ěvíce mužiě. 

Nevyužívá ji 77,7Ř % respondent  Ěmuž  Ř7,50%; žen 75,00%). 

Pr m rná spokojenost v oblasti - Reminiscenční terapie (práce se vzpomínkami) byla 

v rámci všech respondent  1,Ň0; u muž  je to 1,00; u žen 1,ňň. V tší spokojenost v této 

oblasti vyjád ili muži, nejčast ji hodnotily ob  kategorie známkou 1.-.velmi spokojen/a. 

Služba je nabízena n kolikrát m síčn , což chybn  identifikovala v tšina respondent , 

muž  i žen, kte í se domnívají, že není poskytována v bec, a je tak i nejčast ji 

nevyužívána Ěvíce ženamiě. Nevyužívá ji řň,06 % respondent  Ěmuž  Ř7,50%; žen ř4,64%). 

Pr m rná spokojenost v oblasti - Možnost vzdělávání byla v rámci všech respondent  

1,25; u muž  je to 1,ŇŇ; u žen 1,Ň7. V tší spokojenost v této oblasti vyjád ili muži, 

nejčast ji hodnotily ob  kategorie známkou 1.-.velmi spokojen/a. Služba je nabízena 

n kolikrát m síčn , což správn  identifikovala v tšina muž , kte í ji i tak často využívají. 

Ženy o této služb  neví, a tak ji nejčast ji nevyužívají. Nevyužívá ji 66, 67 % respondent  

Ěmuž  4ň,75%; žen 73,21%). 

1 100,00% 1 92,86% 1 93,75%

pr m r 1,00 pr m r 1,07 pr m r 1,06

1 100% 1 66,67% 1 80,00%

pr m r 1,00 pr m r 1,33 pr m r 1,20

1 77,78% 1 73,33% 1 75,00%

pr m r 1,22 pr m r 1,27 pr m r 1,25

45,28%

využívána n kolikrát  
m síčn

56,25% nevyužívám 73,21% nevyužívám 66,67%

Oblast: 

Možnost 
vzd lávání

nabízena
n kolikrát  
m síčn 56,25% nevím

spokojenost

57,58%
není 

poskytován 61,22%

využívána nevyužívám 87,50% nevyužívám 94,64% nevyužívám 93,06%

Oblast: 

Reminiscenční 
terapie Ěpráce 

se 

vzpomínkamiě

nabízena
není 

poskytován 68,75%
není 

poskytována

spokojenost

48,65%
n kolikrát  
m síčn

není 
poskytován 48,33%

využívána nevyužívám 87,50% nevyužívám 75,00% nevyužívám 77,78%

Oblast: 

Canisterapie 

Ěléčba pomocí 
ps ě

nabízena
není 

poskytován 56,25%
není 

poskytována

spokojenost

Jak často je služba 
nabízena, využívána, jak 

jste s ní spokojeni? 

Muži Ženy

45,45%

Celkem

Nejčast jší 
odpov d

Relativní 
četnost

Nejčast jší 
odpov d

Relativní 
četnost

Nejčast jší 
odpov d

Relativní 
četnost
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8 SHRNUTÍ ů SROVNÁNÍ VÝZKUMU VE VYBRůNÝCH DS 

8.1 Komparace vybraných DS 

V DS Vychodilova se dotazníkového šet ení zúčastnilo celkem 76 respondent  tj. řň,Řň% ; 

v DS V stonická 7Ň respondent  tj. 71,Ňř %. Vysoká návratnost dotazníku byla zp sobena 

díky p ímému angažování zam stnanc , vyšší procento u DS Vychodilova je zp sobeno 

aktivním zapojením ergoterapeutky, která v noval sv j čas pomoci respondent m 

s vypln ním dotazník . Srovnání pr m rného v ku a doby pobytu respondent  z obou DS 

je na následujících obrázcích ň a 4. 

Obr. 3. Srovnání pr m rného v ku 

 

V obou DS byl pr m rný v k žen vyšší než muž , DS Vychodilova má vyšší pr m rný 

v k ve všech sledovaných kategoriích. 

Obr. 4. Srovnání pr m rné doby pobytu 

 

Pr m rná doba pobytu je celkov  a u muž  vyšší v DS Vychodilova, na rozdíl od žen, 

které žijí déle v DS V stonická. 

87,28 87,66 87,57 

85,00 85,32 85,25 

83,0

84,0

85,0

86,0

87,0

88,0

Muži Ženy Celkem

Pr m rný v k respondent  

DS Vychodilova

DS V stonická

6,22 

4,78 
5,12 

4,53 

5,29 

4,83 

0

2

4

6

8

Muži Ženy Celkem

Pr m rná doba pobytu 

DS Vychodilova

DS V stonická



UTB ve Zlín , Fakulta humanitních studií 54 

 

Srovnání odpov dí na otázku 4 respondent  z obou DS najdeme na obrázku 5. 

Obr. 5. Srovnání otázky 4 

 

Celkový pr m r spokojenosti všech respondent  v DS Vychodilova byl 1,51 a v DS 

V stonická Ň,41. V DS Vychodilova vykazovali menší spokojenost muži Ě1,5Řě než ženy 

(1,49), v DS V stonická naopak ženy ĚŇ,54ě než muži Ě1,ř5ě. V tší spokojenost vyjád ili 

DS Vychodilova muži v kategoriích spokojenost s budovou domova, s vybavením 

a velikostí pokoje a poskytovanou sociální péčí, v ostatních kategoriích vyjád ily v tší 

spokojenost ženy. V tší spokojenost vyjád ili muži v DS V stonická ve všech kategoriích 

s výjimkou kategorie spokojenost s kvalitou a pestrostí stravy, kde vyjád ily v tší 

spokojenost ženy. V rámci muž  i žen je nejh e hodnocena oblast kvalita a pestrost stavy, 

následn  počet Ědostupnostě personálu. V rámci muž  je nejlépe hodnocena oblast velikost 

pokoje a sociální péče, u žen sociální a rehabilitační péče. 

0,90

1,40

1,90

2,40

2,90

Srovnání otázky 4 - Spokojenost s/se  
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Následující obrázek ukazuje srovnání nejčast jších forem informování o službách. 

Obr. 6. Forma informování o nabídkách služeb 

 

V obou DS je nejčast jší formou informování personál, v DS Vychodilova ho následující 

informace od ostatních klient , poté od p íbuzných, klienti tohoto DS nevyužívají internet 

ani jinou formu informování. V DS V stonická je druhou nejčast jší jiná forma 

informování, konkrétn  nást nka; poté informace od ostatních klient  a od p íbuzných, 

nevyužívají internet. 

Procentuální využití služeb ukazuje následující obrázek 7. 

Obr. 7. Procentuální využití služby 
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V DS Vychodilova bylo pr m rné využití služeb z otázky 7 v rámci všech respondent  

51,32%; více ji využívají ženy Ě54,41%ě než muži Ě41,ň6%ě. V DS V stonická bylo 

pr m rné využití služeb z otázky 7 v rámci všech respondent  ň4,0ř%; více ji využívají 

muži Ěň6,11%ě než ženy Ěňň,5ň%ě. Vyšší využívání nabízených služeb m že souviset 

i s v tší informovaností v DS Vychodilova, kde pouze v oblasti ergoterapie ob  pohlaví 

a v oblasti arterapie muži chybn  identifikovali, jak často je jim služba reáln  nabízena, 

navíc se domnívali, že je poskytována čast ji, než skutečn  je. Na rozdíl od toho v DS 

V stonická v oblastech arterapie, muzikoterapie, canisterapie a reminiscence ob  pohlaví, 

ženy navíc i v oblasti možnost vzd lávání chybn  identifikovaly četnost poskytované 

služby, navíc se ve v tšin  p ípad  domnívali, že není poskytovaná v bec. Nejvíce 

využívanou oblastí u muž  i žen jsou kulturní a společenské akce a pohybová aktivita, 

v p ípad  DS Vychodilova u obou pohlaví také canisterapie a v DS V stonická náboženské 

ob ady. Naopak nejmén  využívanou oblastí muž  i žen jsou reminiscenčí terapie 

a muzikoterapie, u muž  navíc náboženské ob ady, u žen arterapie. 

Pr m rnou spokojenost s oblastmi otázky 7 ukazuje následující obrázek Ř. 

Obr. 8. Pr m r hodnocení otázky 7 

 

Celkové hodnotili sledované oblasti lépe klienti DS Vychodilova Ě1,ňňě než DS V stonická 

(1,43). V obou DS lépe hodnotili muži ĚVychodilova 1,0ř; V stonická 1,15ě než ženy 

(Vychodilova 1,37; V stonická 1,56ě. Nejlépe muži i ženy hodnotili oblast náboženských 

ob ad , canisterapie a možnosti vzd lávání. Nejh e oblast ergoterapie a pohybových 

aktivit. 
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V DS Vychodilova vyjád ilo v rámci otev ené otázky Ř Ěviz p íloha P Iě všeobecnou 

spokojenost se životem v domov  5 muž  a Ň ženy. Dva muži vyjád ili spokojenost 

s p ednáškami probíhajícími v rámci Univerzity t etího v ku a s canisterapií. Velkou 

nespokojenost s pestrostí a kvalitou stravy konstatovalo 10 žen a 4 muži, vadí jim zejména 

výb r pouze z jednoho jídla. Čty i ženy by uvítaly v tší počet a dostupnost personálu 

a s tím související čast jší vycházky s personálem. T i ženy by uvítaly možnost jógy 

a čast jších akcí s d tmi. 

V DS V stonická vyjád ilo v rámci otev ené otázky Ř Ěviz p íloha P Iě všeobecnou 

spokojenost se životem v domov  5 žen. Dv  ženy vyjád ily spokojenost s p ístupem kn ze 

b hem náboženským ob ad . Velkou nespokojenost s kvalitou stravy konstatovali ň muži 

a Ň ženy. Čty i ženy by uvítaly lepší vybavení pokoj . T i ženy by uvítaly čast jších 

výlet , v ideálním p ípad  i možnost individuálních výlet .  

Rozsah a dostupnost poskytované péče v obou DS ukazuje následující tabulka. 

          Tab. 13. Rozsah a dostupnost poskytované péče 

Oblast 
DS Vychodilova 

celkem 

DS V stonická 

celkem 

Zdravotní péče ano ano 

Léka ská péče v DS ne ano 

Sociální péče ano ano 

Rehabilitační péče ano ano 

Kulturní a společenské aktivity 4 x m síčn  5 x m síčn  

Náboženské ob ady Ň x m síčn  4 x m síčn  

Pohybové aktivity 3- 4 x týdn  denn  

Ergoterapie nepravideln  5 x týdn   
Arterapie  Ň x týdn   nepravideln  

Muzikoterapie  1 x týdn   nepravideln  

Canisterapie  4 x m síčn  1 x m síčn  

Reminiscenční terapie  1- Ň x týdn  1 x týdn   
Možnost vzd lávání nepravideln  nepravideln  

 Z tabulky jsou patrné určité rozdíly mezi ob ma DS. V DS Vychodilova je léka ská péče 

zajišt na prost ednictvím externích zdravotnických za ízení., zatímco v DS V stonická 

dochází léka i pravideln  do za ízení. Je to nejspíše zp sobeno okolností, že část tohoto 

DS funguje ve zvláštním režimu. S výjimkou této okolnosti je dostupnost služeb v obou 

DS stejná.  
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V DS V stonická je vyšší podíl uživatel  Ězejména ženě, kte í navšt vují náboženské 

ob ady, a tak je i čast jší frekvence náboženských ob ad . V tomto DS je také čast jší 

frekvence pohybových aktivit a ergoterapie. V DS V stonická je naopak vyšší frekvence 

arterapie, muzikoterapie a canisterapie. Celkové využití aktivizačních činností je v DS 

Vychodilova 51, ňŇ %, zatímco v DS V stonická pouze ň4,0ř%. Rozsah služeb se mezi 

ob ma DS liší, stejn  tak i jejich pr m rné využití. Také byla zjišt na vyšší spokojenost 

s poskytovanými službami v DS Vychodilova (viz Obr. 5 a 7) než v DS V stonická, takže 

lze považovat úrove  služeb v DS Vychodilova za vyšší a lépe tak odpovídající pot ebám 

jejich uživatel . Koresponduje to také s vyšším počtem respondent  vyjad ujících se ke 

spokojenosti v rámci otev ené otázky Ř. 

8.2 Shrnutí výsledk  výzkumu 

V zásad  se neliší dostupnost poskytovaných služeb ve vybraných DS, ale liší se jejich 

rozsah Ěčetnostě, úrove  Ěvyšší spokojenost v DS Vychodilovaě, stejn  tak i pr m rné 

využití t chto služeb.Ěvyšší využití v DS Vychodilova, ale ani v jednom DS nedosahuje 

nad 75%). Vyšší spokojenost a vyšší pr m rné využití nabízených služeb nám poukazuje 

u klient  DS Vychodilova na skutečnost, že považují rozsah a úrove  poskytovaných 

služeb jako lépe odpovídající jejich pot ebám. V oblasti dostupnosti poskytovaných služeb 

projevily ň ženy v DS Vychodilova zájem navíc o jógu jako novou službu (lze ji ovšem 

také chápat jen jako další formu pohybové aktivityě, zatímco v DS V stonická nikdo novou 

službu nepoptával, považují tak dostupnost t chto služeb za odpovídají jejich pot ebám. 

Muži vykazují vyšší spokojenost s nabízenými službami a tím i s jejich úrovní. Liší se také 

na rozdíl od žen v po adí spokojenosti s jednotlivými oblastmi poskytovaných služeb. Na 

rozsah nemají muži vyhran ný názor, v DS Vychodilova využívají služby mén  než ženy, 

v DS V stonická je tomu naopak. Na dostupnost služeb mají rozdílný názor ženy, které by 

nový druh služby Ějógu), na rozdíl od muž , kterým žádná služba neschází.  

Na základ  výsledk  výzkumu lze p ijmout hypotézy H1 - „Dostupnost poskytovaných 

služeb v DS odpovídá pot ebám jejich uživatel .“; H2 - „Celková úrove  poskytovaných 

služeb vyjád ená pr m rnou mírou spokojenosti je DS Vychodilova vyšší než v DS 

V stonická.“; H3 -  „Muži vykazují vyšší míru spokojenosti s úrovní poskytovaných služeb 

než ženy.'' Na základ  výsledk  výzkumu je současn  nutné odmítnout hypotézy H4 - „ 

„ůktivizační služby jsou pr m rn  využívány z více než 75%.“;   a p ijmout alternativní 

hypotézu H 4 ů- „ůktivizační služby nejsou pr m rn  využívány z více než 75%.“;   
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8.3 Doporučení pro praxi 

DS Vychodilova je na rozdíl od DS V stonická modern jší typ za ízení s p evahou 

jednol žkových pokoj , ale pro své klienty bohužel poskytuje výb r p i ob du pouze 

z 1 jídla, s čímž vyjad ují klienti DS nejv tší nespokojenost. V DS V stonická 

u nejčast jších diet, tedy číslo ň a ř mají p i ob du výb r ze Ň jídel, a touto cestou bych 

doporučoval jít i vedení DS Vychodilova. Finanční náročnost tohoto kroku lze v p ípad  

nutnosti jist  zjistit pomocí studie nebo kalkulace, ale podn ty k tomuto ešení ze stran 

klient  DS jsou více než patrné.  

Ženy v tomto DS také projevily zájem o novou službu jógu, takže i v tomto ohledu by jim 

mohlo vyjít vedení DS vst íc a zjistit finanční náročnost uvedení jógy v rámci rozší ení 

pohybových aktivit. Na tomto základ  by mohlo zjistit skutečný zájem žen o jógu, pop . 

ochotu finanční spoluúčasti. Čty i ženy by uvítaly v tší počet a dostupnost personálu 

a s tím související čast jší vycházky s personálem. Vzhledem k obecné ekonomické situaci 

lze p epokládat, že se nejspíše o navýšení počtu personálu neuvažuje. Čast jší vycházky by 

šlo nejspíše zajistit i s pomocí dobrovolník , takže by bylo vhodné prov it možnosti v této 

oblasti. T i ženy by uvítaly možnost čast jších akcí s d tmi, navrhuji tedy oslovit v tší 

množství mate ských pop . základních škol a zjistit jejich možnosti. 

Respondenti z DS V stonická bydlí p evážn  ve vícel žkových pokojích, a tak nás 

nep ekvapí určité výtky na vybavení pokoje. Pokoj je možné dle vedení DS sice doplnit 

drobnými p edm ty Ěpoličky, obrázky, televize, rádio - poplatky si hradí klientě, ale je 

vhodné vzhledem k vyšší zjišt né mí e neinformovanosti, že o tom daný klient neví, proto 

navrhuji vedení DS prov it plošn  spokojenost s vybavením pokoje a p ípadn  napravit 

stav. Zjišt nou vyšší míru neinformovanosti Ěa s tím spojené i nízké využití nabízených 

služeb - když o nich klienti nev dí, nemohou logicky p ijítě také navrhuji napravit nejspíše 

cestou opomíjených nást nek Ěv DS Vychodilova ji uvedlo ň6 uživatel  jako zdroj 

informací, v DS V stonická žádnýě. P t uživatel  projevilo také velkou nespokojenost 

s kvalitou stravy, bylo by možná vhodné dávat v tší d raz i na tuto oblast. Nespokojenost 

s malým množstvím výletu Ě1 x ročn ě a p ání možností individuálního výletu by šlo 

nejspíše napravit i s pomocí dobrovolník , takže by bylo vhodné vedením DS prov it 

možnosti v této oblasti. 
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ZÁV R 

V pobytových sociálních službách se klade stále v tší d raz na zvýšení kvality života senior  

v t chto službách. Dle mého subjektivního názoru je spokojený život senior  podmín n 

vysokou úrovní poskytovaných služeb jako je ubytování, strava, ošet ovatelská péče, 

fakultativní služby, dále nabídkou velkého množství aktivit a zájmových činností a což je 

nejd ležit jší vytvo ením rodinného prost edí, kde se klienti budou cítit jako doma a kde 

budou respektována jejich práva na soukromí.  

V bakalá ské práci jsem se zabýval rozsahem, dostupností a úrove  poskytovaných služeb 

ve vybraných za ízeních sociálních služeb. V teoretické části jsem nejprve vymezil 

a definoval pojmy stárnutí a stá í, pot eby a kvalita života nebo zp sob péče o seniory 

v rámci ČR. V praktické části jsem jako metodologii k ov ení stanovených otázek použil 

dotazníkové šet ení ve vybraných DS Vychodilova a V stonická v Brn , které jsem 

nejprve blíže popsal, poté provedl vlastní výzkum a zjišt ná fakta interpretoval.  

Cílem praktické části práce bylo zjistit, jak hodnotí rozsah, dostupnost a úrove  

poskytovaných služeb stávající uživatelé sociální služby, zda existuje rozdíl mezi 

vybranými DS a zda se liší názory žen a muž  na tuto oblast, což blíže uvádím v kapitole 

Komparace vybraných DS a Shrnutí výsledk  výzkumu, kde jsem na tyto otázky 

odpov d l. V ím také, že doporučení a m j komentá  k jednotlivým výsledk m, p inese 

zp tnou vazbu pracovník m za ízení zejména o úrovni a využití poskytovaných služeb 

nebo kvalit  informování o t chto službách. 
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SEZNůM POUŽITÝCH SYMBOL  ů ZKRůTEK 

ůČ  ůbsolutní četnost. 

DS  Domov pro seniory. 

Min  Minimum. 
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P íloha P I Úplné zn ní dotazníku 

Dotazník 

Vážená paní/ Vážený pane,  
jsem studentem Fakulty humanitních studií na Univerzit  Tomáše Bati ve Zlín  a provádím 
výzkum, který se zabývá spokojeností senior  s péčí v „domovech pro seniory“. Tento výzkum je 
součástí mé bakalá ské práce. Cht l bych Vás poprosit o pár minut. Dotazník je dobrovolný a 
anonymní.  
P edem d kuji za informace a Vaše osobní názory. Hynek Dvo áček. 
 

1. Jste: 

a) muž   bě žena  
 

2. Je Vám: ........let 
 

3. Jak dlouho v Domov  pro seniory žijete? 

aě mén  než 1 rok 

bě více než 1 rok, ale mén  než ň roky 

cě více než ň roky, ale mén  než 5 rok  

dě více než 5 rok , ale mén  než 10 let 
4. Vyjád ení spokojenosti se za ízením a personálem. 

Pozn.1-velmi spokojen/a,  2-spíše spokojen/a,  3-nemám vyhran ný názor, 4-spíše nespokojen/a, 5-velmi 

nespokojen/a 

5. Jakou formou jste informováni o nabídkách služeb v domov ? 

aě od personálu 

b) z internetu 

cě od ostatních klient   
d) od mých p íbuzných 

eě jinou formou, dopl te jakou:    ………………………………………………. 
 

6. Máte v současné dob  všechny informace o nabízených službách v domov , které 
pot ebujete v d t? 

a) ano 

bě ne, chybí mi: ………………………………………………… 



 

 

7. Zjišt ní nabídky služeb, jejich četnosti a spokojenosti s t mito službami  

 

 

 

Ř. Je n co, s čím jste v domov  senior  obzvlášt  spokojená/ý nebo  nespokojená/ý? 
Zm nil/a byste n co? Schází Vám n co v nabídce služeb? Uveďte: 
 

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

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

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

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

Děkuji za vyplnění. 
  



 

 

P íloha P II. Vyhodnocení otázky 4 - Spokojenost s vybranými oblastmi DS Vychodilova 

 

ůČ RČ ůČ RČ ůČ RČ
1 12 66,67% 38 65,52% 50 65,79%

2 6 33,33% 20 34,48% 26 34,21%

3 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%

4 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%

5 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%

pr m rn
1 10 55,56% 36 62,07% 46 60,53%

2 6 33,33% 20 34,48% 26 34,21%

3 2 11,11% 2 3,45% 4 5,26%

4 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%

5 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%

pr m rn
1 12 66,67% 30 51,72% 42 55,26%

2 6 33,33% 22 37,93% 28 36,84%

3 0 0,00% 4 6,90% 4 5,26%

4 0 0,00% 2 3,45% 2 2,63%

5 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%

pr m rn
1 14 77,78% 38 65,52% 52 68,42%

2 4 22,22% 14 24,14% 18 23,68%

3 0 0,00% 4 6,90% 4 5,26%

4 0 0,00% 2 3,45% 2 2,63%

5 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%

pr m rn
1 2 11,11% 10 17,24% 12 15,79%

2 4 22,22% 20 34,48% 24 31,58%

3 4 22,22% 8 13,79% 12 15,79%

4 8 44,44% 12 20,69% 20 26,32%

5 0 0,00% 2 3,45% 2 2,63%

pr m rn
1 6 33,33% 24 41,38% 30 39,47%

2 8 44,44% 22 37,93% 30 39,47%

3 2 11,11% 8 13,79% 10 13,16%

4 2 11,11% 4 6,90% 6 7,89%

5 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%

pr m rn
1 10 55,56% 46 79,31% 56 73,68%

2 8 44,44% 8 13,79% 16 21,05%

3 0 0,00% 4 6,90% 4 5,26%

4 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%

5 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%

pr m rn
1 12 66,67% 40 68,97% 52 68,42%

2 4 22,22% 14 24,14% 18 23,68%

3 0 0,00% 2 3,45% 2 2,63%

4 2 11,11% 2 3,45% 4 5,26%

5 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%

pr m rn
1 18 100,00% 52 89,66% 70 92,11%

2 0 0,00% 6 10,34% 6 7,89%

3 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%

4 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%

5 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%

pr m rn
1 12 66,67% 52 89,66% 64 84,21%

2 6 33,33% 4 6,90% 10 13,16%

3 0 0,00% 2 3,45% 2 2,63%

4 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%

5 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%

pr m rn

I: 

poskytovanou 

sociální péčí

1,00 1,10 1,08

J: 

rehabilitační 
péči

1,33 1,14 1,18

G: chováním 
a p ístupem 
personálu

1,44 1,28 1,32

H: 

poskytovanou 

zdravotní péčí

1,56 1,41 1,45

F: počtem 
resp. 

dostupností 
personálu

2,00 1,86 1,89

D: velikostí 
pokoje

1,22 1,48 1,42

E: kvalitou a 

pestrostí 
stravy

3,00 2,28 2,45

B: zahradou 

domova

1,56 1,41 1,45

C: vybavením 
pokoje

1,33 1,62 1,55

Otázka 4: SPOKOJENOST 
S/SE

Muži Ženy Celkem

A: budovou 

domova

1,33 1,34 1,34



 

 

P íloha P III. Vyhodnocení otázky 7 – DS Vychodilova 

 

 
 

 

 

 

 

 

ůČ 0 0 12 2 0

RČ 0% 0% 85,71% 14,29% 0%

ůČ 12 2 0 4

RČ 66,67% 11,11% 0% 22,22%

Hodnocení 1 2 3 4 5 Pr m r
ůČ 12 2 0 0 0

RČ 85,71% 14,29% 0% 0% 0%

ůČ 2 0 44 4 4

RČ 4% 0% 81,48% 7,41% 7%

ůČ 46 6 2 4

RČ 79,31% 10,34% 3,45% 6,90%

Hodnocení 1 2 3 4 5 Pr m r
ůČ 40 12 2 0 0

RČ 74,07% 22,22% 3,70% 0% 0%

ůČ 2 0 56 6 4

RČ 2,94% 0% 82,35% 8,82% 5,88%

ůČ 58 8 2 8

RČ 76,32% 10,53% 2,63% 10,53%
Hodnocení 1 2 3 4 5 Pr m r

ůČ 52 14 2 0 0

RČ 76,47% 20,59% 2,94% 0% 0%

Oblast: Kulturní a společenské aktivityJak často je služba nabízena, 
využívána, jak jste s ní 

spokojeni? 

1,14

nabízena

využívána

skoro každý 
den

nevyužívámnevím není 
poskytována

n kolikrát  
m síčn

n kolikrát 
týdn

M

u

ž
i

nabízena

využívána

spokojenost

1,30

1,26
spokojenost

Ž
e

n

y

C

e

l

k

e

m

spokojenost

nabízena

využívána

ůČ 0 0 2 0 0

RČ 0% 0% 100% 0% 0%

ůČ 2 0 0 16

RČ 11,11% 0% 0% 88,89%

Hodnocení 1 2 3 4 5 Pr m r
ůČ 2 0 0 0 0

RČ 100% 0% 0% 0% 0%

ůČ 2 0 22 2 0

RČ 7,69% 0% 84,62% 7,69% 0%

ůČ 22 2 0 34

RČ 37,93% 3,45% 0% 58,62%

Hodnocení 1 2 3 4 5 Pr m r
ůČ 40 12 2 0 0

RČ 74,07% 22,22% 3,70% 0% 0%

ůČ 2 0 24 2 0

RČ 7,14% 0% 85,71% 7,14% 0%

ůČ 24 2 0 50

RČ 31,58% 2,63% 0% 65,79%

Hodnocení 1 2 3 4 5 Pr m r
ůČ 42 12 2 0 0

RČ 75,00% 21,43% 3,57% 0% 0%

Jak často je služba nabízena, 
využívána, jak jste s ní 

spokojeni? 

Oblast: Náboženské ob ady

nevím není 
poskytována

n kolikrát  
m síčn

n kolikrát 
týdn

skoro každý 
den

nevyužívám

M

u

ž
i

nabízena

využívána

spokojenost
1,00

Ž
e

n

y

nabízena

využívána

spokojenost
1,30

C

e

l

k

e

m

nabízena

využívána

spokojenost
1,29



 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

ůČ 0 0 0 2 9

RČ 0% 0% 0% 18,18% 81,82%

ůČ 0 2 9 7

RČ 0% 11,11% 50,00% 38,89%

Hodnocení 1 2 3 4 5 Pr m r
ůČ 9 2 0 0 0

RČ 81,82% 18,18% 0% 0% 0%

ůČ 2 0 2 14 16

RČ 5,88% 0% 5,88% 41,18% 47,06%

ůČ 2 30 12 14

RČ 3,45% 51,72% 20,69% 24,14%

Hodnocení 1 2 3 4 5 Pr m r
ůČ 30 12 2 0 0

RČ 68,18% 27,27% 4,55% 0% 0%

ůČ 2 0 2 16 25

RČ 4,44% 0% 4,44% 35,56% 55,56%

ůČ 2 32 21 21

RČ 2,63% 42,11% 27,63% 27,63%

Hodnocení 1 2 3 4 5 Pr m r
ůČ 39 14 2 0 0

RČ 70,91% 25,45% 3,64% 0% 0%

C

e

l

k

e

m

nabízena

využívána

spokojenost
1,33

Ž
e

n

y

nabízena

využívána

spokojenost
1,36

M

u

ž
i

nabízena

využívána

spokojenost
1,18

Jak často je služba nabízena, 
využívána, jak jste s ní 

spokojeni? 

Oblast: Pohybové aktivity

nevím není 
poskytována

n kolikrát  
m síčn

n kolikrát 
týdn

skoro každý 
den

nevyužívám

ůČ 2 0 0 0 4

RČ 33,33% 0% 0% 0% 66,67%

ůČ 0 2 2 14

RČ 0% 11,11% 11,11% 77,78%

Hodnocení 1 2 3 4 5 Pr m r
ůČ 3 1 0 0 0

RČ 75% 25% 0% 0% 0%

ůČ 4 4 4 12 10

RČ 11,76% 11,76% 11,76% 35,29% 29,41%

ůČ 10 14 2 32

RČ 17,24% 24,14% 3,45% 55,17%

Hodnocení 1 2 3 4 5 Pr m r
ůČ 20 4 2 0 0

RČ 76,92% 15,38% 7,69% 0% 0%

ůČ 6 4 4 12 14

RČ 15% 10% 10% 30% 35%

ůČ 10 16 4 46

RČ 13,16% 21,05% 5,26% 60,53%

Hodnocení 1 2 3 4 5 Pr m r
ůČ 23 5 2 0 0

RČ 76,67% 16,67% 6,67% 0% 0%

Jak často je služba nabízena, 
využívána, jak jste s ní 

spokojeni? 

Oblast: Ergoterapie Ěléčba pracíě

nevím není 
poskytována

n kolikrát  
m síčn

n kolikrát 
týdn

skoro každý 
den

nevyužívám

C

e

l

k

e

m

nabízena

využívána

spokojenost
1,30

M

u

ž
i

nabízena

využívána

spokojenost
1,25

Ž
e

n

y

nabízena

využívána

spokojenost
1,31



 

 

 

 
  

ůČ 6 0 0 0 4

RČ 60% 0% 0% 0% 40%

ůČ 2 0 2 12

RČ 12,50% 0% 12,50% 75,00%

Hodnocení 1 2 3 4 5 Pr m r
ůČ 4 0 0 0 0

RČ 100% 0% 0% 0% 0%

ůČ 10 18 4 0 0

RČ 31,25% 56,25% 12,50% 0% 0%

ůČ 4 0 0 52

RČ 7,14% 0% 0% 92,86%

Hodnocení 1 2 3 4 5 Pr m r
ůČ 1 2 1 0 0

RČ 25,00% 50,00% 25,00% 0% 0%

ůČ 16 18 4 0 4

RČ 38,10% 42,86% 9,52% 0% 9,52%

ůČ 6 0 2 64

RČ 8,33% 0% 2,78% 88,89%

Hodnocení 1 2 3 4 5 Pr m r
ůČ 5 2 1 0 0

RČ 62,50% 25,00% 12,50% 0% 0%

Ž
e

n

y

nabízena

využívána

spokojenost
2,00

C

e

l

k

e

m

nabízena

využívána

spokojenost
1,50

n kolikrát 
týdn

skoro každý 
den

nevyužívám

M

u

ž
i

nabízena

využívána

spokojenost
1,00

Jak často je služba nabízena, 
využívána, jak jste s ní 

spokojeni? 

Oblast: ůrterapie Ěléčba výtvarným um nímě

nevím není 
poskytována

n kolikrát  
m síčn

ůČ 0 0 8 0 0

RČ 0% 0% 100% 0% 0%

ůČ 8 0 0 10

RČ 44,44% 0% 0% 55,56%

Hodnocení 1 2 3 4 5 Pr m r
ůČ 6 2 0 0 0

RČ 75% 25% 0% 0% 0%

ůČ 4 4 16 6 0

RČ 13,33% 13,33% 53,33% 20,00% 0%

ůČ 14 8 0 36

RČ 24,14% 13,79% 0% 62,07%

Hodnocení 1 2 3 4 5 Pr m r
ůČ 30 12 2 0 0

RČ 68,18% 27,27% 4,55% 0% 0%

ůČ 4 4 24 6 0

RČ 10,53% 10,53% 63,16% 15,79% 0%

ůČ 22 8 0 46

RČ 28,95% 10,53% 0% 60,53%

Hodnocení 1 2 3 4 5 Pr m r
ůČ 36 14 2 0 0

RČ 69,23% 26,92% 3,85% 0% 0%

Jak často je služba nabízena, 
využívána, jak jste s ní 

spokojeni? 

Oblast: Muzikoterapie Ěléčba hudbouě

nevím není 
poskytována

n kolikrát  
m síčn

n kolikrát 
týdn

skoro každý 
den

nevyužívám

Ž
e

n

y

nabízena

využívána

spokojenost
1,36

M

u

ž
i

nabízena

využívána

spokojenost
1,25

C

e

l

k

e

m

nabízena

využívána

spokojenost
1,35



 

 

 

 
 

 

 

 

ůČ 0 0 14 0 0

RČ 0% 0% 100% 0% 0%

ůČ 14 0 0 4

RČ 77,78% 0% 0% 22,22%

Hodnocení 1 2 3 4 5 Pr m r
ůČ 14 0 0 0 0

RČ 100% 0% 0% 0% 0%

ůČ 2 0 34 4 0

RČ 5% 0% 85% 10% 0%

ůČ 36 2 0 20

RČ 62,07% 3,45% 0% 34,48%

Hodnocení 1 2 3 4 5 Pr m r
ůČ 27 9 2 0 0

RČ 71,05% 23,68% 5,26% 0% 0%

ůČ 2 0 48 4 0

RČ 3,70% 0% 88,89% 7,41% 0,00%

ůČ 50 2 0 24

RČ 65,79% 2,63% 0,00% 31,58%

Hodnocení 1 2 3 4 5 Pr m r
ůČ 41 9 2 0 0

RČ 78,85% 17,31% 3,85% 0% 0%

Jak často je služba nabízena, 
využívána, jak jste s ní 

spokojeni? 

Oblast: Canisterapie Ěléčba pomocí ps ě

nevím není 
poskytována

n kolikrát  
m síčn

n kolikrát 
týdn

skoro každý 
den

nevyužívám

Ž
e

n

y

nabízena

využívána

spokojenost
1,34

M

u

ž
i

nabízena

využívána

spokojenost
1,00

C

e

l

k

e

m

nabízena

využívána

spokojenost
1,25

ůČ 0 0 2 0 0

RČ 0% 0% 100% 0% 0%

ůČ 2 0 0 16

RČ 11,11% 0% 0% 88,89%

Hodnocení 1 2 3 4 5 Pr m r
ůČ 2 0 0 0 0

RČ 100% 0,00% 0% 0% 0%

ůČ 4 0 20 4 0

RČ 14,29% 0% 71,43% 14,29% 0%

ůČ 24 0 0 34

RČ 41,38% 0% 0% 58,62%

Hodnocení 1 2 3 4 5 Pr m r
ůČ 8 12 4 0 0

RČ 33,33% 50,00% 16,67% 0% 0%

ůČ 4 0 22 4 0

RČ 13,33% 0% 73,33% 13,33% 0%

ůČ 26 0 0 50

RČ 34,21% 0% 0% 65,79%

Hodnocení 1 2 3 4 5 Pr m r
ůČ 10 12 4 0 0

RČ 38,46% 46,15% 15,38% 0% 0%

n kolikrát 
týdn

skoro každý 
den

nevyužívám

M

u

ž
i

nabízena

využívána

spokojenost
1,00

Jak často je služba nabízena, 
využívána, jak jste s ní 

spokojeni? 

Oblast: Reminiscenční terapie Ěpráce se vzpomínkamiě

nevím není 
poskytována

n kolikrát  
m síčn

C

e

l

k

e

m

nabízena

využívána

spokojenost
1,77

Ž
e

n

y

nabízena

využívána

spokojenost
1,83



 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ůČ 0 0 8 0 0

RČ 0% 0% 100% 0% 0%

ůČ 8 0 0 10

RČ 44,44% 0% 0% 55,56%

Hodnocení 1 2 3 4 5 Pr m r
ůČ 8 0 0 0 0

RČ 100% 0% 0% 0% 0%

ůČ 6 0 22 2 0

RČ 20,00% 0% 73,33% 6,67% 0%

ůČ 24 0 0 34

RČ 41,38% 0% 0% 58,62%

Hodnocení 1 2 3 4 5 Pr m r
ůČ 18 6 0 0 0

RČ 75% 25% 0% 0% 0%

ůČ 6 0 30 2 0

RČ 15,79% 0% 78,95% 5,26% 0%

ůČ 32 0 0% 44

RČ 42,11% 0% 0% 57,89%

Hodnocení 1 2 3 4 5 Pr m r
ůČ 26 6 0 0 0

RČ 81,25% 18,75% 0% 0% 0%

Jak často je služba nabízena, 
využívána, jak jste s ní 

spokojeni? 

Oblast: Možnost vzd lávání

nevím není 
poskytována

n kolikrát  
m síčn

n kolikrát 
týdn

skoro každý 
den

nevyužívám

Ž
e

n

y

nabízena

využívána

spokojenost
1,25

M

u

ž
i

nabízena

využívána

spokojenost
1,00

C

e

l

k

e

m

nabízena

využívána

spokojenost
1,19



 

 

P íloha P IV. Vyhodnocení otázky 4 - Spokojenost s vybranými oblastmi DS V stonická 

 

ůČ RČ ůČ RČ ůČ RČ
1 7 43,75% 19 33,93% 26 36,11%

2 6 37,50% 15 26,79% 21 29,17%

3 3 18,75% 11 19,64% 14 19,44%

4 0 0,00% 9 16,07% 9 12,50%

5 0 0,00% 2 3,57% 2 2,78%

pr m rn
1 7 43,75% 8 14,29% 15 20,83%

2 5 31,25% 23 41,07% 28 38,89%

3 4 25,00% 17 30,36% 21 29,17%

4 0 0,00% 8 14,29% 8 11,11%

5 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%

pr m rn
1 2 12,50% 8 14,29% 10 13,89%

2 7 43,75% 17 30,36% 24 33,33%

3 5 31,25% 9 16,07% 14 19,44%

4 2 12,50% 20 35,71% 22 30,56%

5 0 0,00% 2 3,57% 2 2,78%

pr m rn
1 7 43,75% 10 17,86% 17 23,61%

2 6 37,50% 13 23,21% 19 26,39%

3 3 18,75% 17 30,36% 20 27,78%

4 0 0,00% 12 21,43% 12 16,67%

5 0 0,00% 4 7,14% 4 5,56%

pr m rn
1 2 12,50% 11 19,64% 13 18,06%

2 3 18,75% 16 28,57% 19 26,39%

3 5 31,25% 10 17,86% 15 20,83%

4 6 37,50% 19 33,93% 25 34,72%

5 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%

pr m rn
1 2 12,50% 13 23,21% 15 20,83%

2 9 56,25% 19 33,93% 28 38,89%

3 3 18,75% 12 21,43% 15 20,83%

4 2 12,50% 10 17,86% 12 16,67%

5 0 0,00% 2 3,57% 2 2,78%

pr m rn
1 8 50,00% 12 21,43% 20 27,78%

2 7 43,75% 21 37,50% 28 38,89%

3 1 6,25% 9 16,07% 10 13,89%

4 0 0,00% 10 17,86% 10 13,89%

5 0 0,00% 4 7,14% 4 5,56%

pr m rn
1 9 56,25% 10 17,86% 19 26,39%

2 5 31,25% 15 26,79% 20 27,78%

3 0 0,00% 11 19,64% 11 15,28%

4 2 12,50% 18 32,14% 20 27,78%

5 0 0,00% 2 3,57% 2 2,78%

pr m rn
1 8 50,00% 14 25,00% 22 30,56%

2 6 37,50% 19 33,93% 25 34,72%

3 1 6,25% 12 21,43% 13 18,06%

4 1 6,25% 10 17,86% 11 15,28%

5 0 0,00% 1 1,79% 1 1,39%

pr m rn
1 7 43,75% 12 21,43% 19 26,39%

2 9 56,25% 27 48,21% 36 50,00%

3 0 0,00% 8 14,29% 8 11,11%

4 0 0,00% 8 14,29% 8 11,11%

5 0 0,00% 1 1,79% 1 1,39%

pr m rn

Otázka 4: SPOKOJENOST 
S/SE

Muži Ženy Celkem

A: budovou 

domova

1,75 2,29 2,17

B: zahradou 

domova

1,81 2,45 2,31

C: vybavením 
pokoje

2,44 2,84 2,75

D: velikostí 
pokoje

1,75 2,77 2,54

E: kvalitou a 

pestrostí 
stravy

2,94 2,66 2,72

F: počtem 
resp. 

dostupností 
personálu

2,31 2,45 2,42

G: chováním 
a p ístupem 
personálu

1,56 2,52 2,31

H: 

poskytovanou 

zdravotní péčí

1,69 2,77 2,53

I: 

poskytovanou 

sociální péčí

1,69 2,38 2,22

J: 

rehabilitační 
péči

1,56 2,27 2,11



 

 

P íloha P V. Vyhodnocení otázky 7 - DS V stonická 

 

 

 

 

 

 

ůČ 0 0 10 2 0

RČ 0% 0% 83,33% 16,67% 0%

ůČ 10 2 0 4

RČ 62,50% 12,50% 0% 25,00%

Hodnocení 1 2 3 4 5 Pr m r
ůČ 9 3 0 0 0

RČ 75,00% 25,00% 0% 0% 0%

ůČ 6 2 22 8 6

RČ 13,64% 4,55% 50,00% 18,18% 13,64%

ůČ 26 8 2 20

RČ 46,43% 14,29% 3,57% 35,71%

Hodnocení 1 2 3 4 5 Pr m r
ůČ 17 14 5 0 0

RČ 47,22% 38,89% 13,89% 0% 0%

ůČ 6 2 32 10 6

RČ 10,71% 3,57% 57,14% 17,86% 10,71%

ůČ 36 10 2 24

RČ 50,00% 13,89% 2,78% 33,33%
Hodnocení 1 2 3 4 5 Pr m r

ůČ 26 17 5 0 0

RČ 54,17% 35,42% 10,42% 0% 0%

1,67

1,56
spokojenost

Ž
e

n

y

C

e

l

k

e

m

spokojenost

nabízena

využívána

Oblast: Kulturní a společenské aktivityJak často je služba nabízena, 
využívána, jak jste s ní 

spokojeni? 

1,25

nabízena

využívána

skoro každý 
den

nevyužívámnevím není 
poskytována

n kolikrát  
m síčn

n kolikrát 
týdn

M

u

ž
i

nabízena

využívána

spokojenost

ůČ 5 0 3 0 0

RČ 62,50% 0% 37,50% 0% 0%

ůČ 3 0 0 13

RČ 18,75% 0% 0% 81,25%

Hodnocení 1 2 3 4 5 Pr m r
ůČ 3 0 0 0 0

RČ 100% 0% 0% 0% 0%

ůČ 6 0 26 8 0

RČ 15,00% 0% 65,00% 20,00% 0%

ůČ 29 5 0 22

RČ 51,79% 8,93% 0% 39,29%

Hodnocení 1 2 3 4 5 Pr m r
ůČ 18 15 1 0 0

RČ 52,94% 44,12% 2,94% 0% 0%

ůČ 11 0 29 8 0

RČ 22,92% 0% 60,42% 16,67% 0%

ůČ 32 5 0 35

RČ 44,44% 6,94% 0% 48,61%

Hodnocení 1 2 3 4 5 Pr m r
ůČ 21 15 1 0 0

RČ 56,76% 40,54% 2,70% 0% 0%

C

e

l

k

e

m

nabízena

využívána

spokojenost
1,46

Ž
e

n

y

nabízena

využívána

spokojenost
1,50

M

u

ž
i

nabízena

využívána

spokojenost
1,00

Jak často je služba nabízena, 
využívána, jak jste s ní 

spokojeni? 

Oblast: Náboženské ob ady

nevím není 
poskytována

n kolikrát  
m síčn

n kolikrát 
týdn

skoro každý 
den

nevyužívám



 

 

 

 

 

 

 

 

 

ůČ 0 0 0 2 9

RČ 0% 0% 0% 18,18% 81,82%

ůČ 0 2 9 5

RČ 0% 12,50% 56,25% 31,25%

Hodnocení 1 2 3 4 5 Pr m r
ůČ 9 2 0 0 0

RČ 81,82% 18,18% 0% 0% 0%

ůČ 1 0 16 6 10

RČ 3,03% 0% 48,48% 18,18% 30,30%

ůČ 18 9 5 24

RČ 32,14% 16,07% 8,93% 42,86%

Hodnocení 1 2 3 4 5 Pr m r
ůČ 9 21 2 0 0

RČ 28,13% 65,63% 6,25% 0% 0%

ůČ 1 0 16 8 19

RČ 2,27% 0% 36,36% 18,18% 43,18%

ůČ 18 11 14 29

RČ 25,00% 15,28% 19,44% 40,28%

Hodnocení 1 2 3 4 5 Pr m r
ůČ 18 23 2 0 0

RČ 41,86% 53,49% 4,65% 0% 0%

C

e

l

k

e

m

nabízena

využívána

spokojenost
1,63

Ž
e

n

y

nabízena

využívána

spokojenost
1,78

M

u

ž
i

nabízena

využívána

spokojenost
1,18

Jak často je služba nabízena, 
využívána, jak jste s ní 

spokojeni? 

Oblast: Pohybové aktivity

nevím není 
poskytována

n kolikrát  
m síčn

n kolikrát 
týdn

skoro každý 
den

nevyužívám

ůČ 2 0 2 3 4

RČ 18,18% 0% 18,18% 27,27% 36,36%

ůČ 2 5 2 7

RČ 12,50% 31,25% 12,50% 43,75%

Hodnocení 1 2 3 4 5 Pr m r
ůČ 4 5 0 0 0

RČ 44,44% 55,56% 0% 0% 0%

ůČ 10 2 3 9 19

RČ 23,26% 4,65% 6,98% 20,93% 44,19%

ůČ 10 14 7 25

RČ 17,86% 25,00% 12,50% 44,64%

Hodnocení 1 2 3 4 5 Pr m r
ůČ 9 17 5 0 0

RČ 29,03% 54,84% 16,13% 0% 0%

ůČ 12 2 5 12 23

RČ 22,22% 3,70% 9,26% 22,22% 42,59%

ůČ 12 19 9 32

RČ 16,67% 26,39% 12,50% 44,44%

Hodnocení 1 2 3 4 5 Pr m r
ůČ 13 22 5 0 0

RČ 32,50% 55,00% 12,50% 0% 0%

Jak často je služba nabízena, 
využívána, jak jste s ní 

spokojeni? 

Oblast: Ergoterapie Ěléčba pracíě

nevím není 
poskytována

n kolikrát  
m síčn

n kolikrát 
týdn

skoro každý 
den

nevyužívám

C

e

l

k

e

m

nabízena

využívána

spokojenost
1,80

M

u

ž
i

nabízena

využívána

spokojenost
1,56

Ž
e

n

y

nabízena

využívána

spokojenost
1,87



 

 

 

 

 

 

 

 

 

ůČ 6 0 0 0 4

RČ 60% 0% 0% 0% 40%

ůČ 2 0 2 12

RČ 12,50% 0% 12,50% 75,00%

Hodnocení 1 2 3 4 5 Pr m r
ůČ 4 0 0 0 0

RČ 100% 0% 0% 0% 0%

ůČ 10 18 4 0 0

RČ 31,25% 56,25% 12,50% 0% 0%

ůČ 4 0 0 52

RČ 7,14% 0% 0% 92,86%

Hodnocení 1 2 3 4 5 Pr m r
ůČ 1 2 1 0 0

RČ 25,00% 50,00% 25,00% 0% 0%

ůČ 16 18 4 0 4

RČ 38,10% 42,86% 9,52% 0% 9,52%

ůČ 6 0 2 64

RČ 8,33% 0% 2,78% 88,89%

Hodnocení 1 2 3 4 5 Pr m r
ůČ 5 2 1 0 0

RČ 62,50% 25,00% 12,50% 0% 0%

Ž
e

n

y

nabízena

využívána

spokojenost
2,00

C

e

l

k

e

m

nabízena

využívána

spokojenost
1,50

n kolikrát 
týdn

skoro každý 
den

nevyužívám

M

u

ž
i

nabízena

využívána

spokojenost
1,00

Jak často je služba nabízena, 
využívána, jak jste s ní 

spokojeni? 

Oblast: ůrterapie Ěléčba výtvarným um nímě

nevím není 
poskytována

n kolikrát  
m síčn

ůČ 7 9 0 0 0

RČ 43,75% 56,25% 0% 0% 0%

ůČ 0 0 0 16

RČ 0% 0% 0% 100%

Hodnocení 1 2 3 4 5 Pr m r
ůČ 0 0 0 0 0

RČ 0% 0% 0% 0% 0%

ůČ 26 30 0 0 0

RČ 46,43% 53,57% 0% 0% 0%

ůČ 0 0 0 56

RČ 0% 0% 0% 100%

Hodnocení 1 2 3 4 5 Pr m r
ůČ 0 0 0 0 0

RČ 0% 0% 0% 0% 0%

ůČ 33 39 0 0 0

RČ 45,83% 54,17% 0,00% 0,00% 0%

ůČ 0 0 0 72

RČ 0,00% 0,00% 0% 100,00%

Hodnocení 1 2 3 4 5 Pr m r
ůČ 0 0 0 0 0

RČ 0% 0% 0% 0% 0%

C

e

l

k

e

m

nabízena

využívána

spokojenost nelze určit

M

u

ž
i

nabízena

využívána

spokojenost
nelze určit

Ž
e

n

y

nabízena

využívána

spokojenost nelze určit

Jak často je služba nabízena, 
využívána, jak jste s ní 

spokojeni? 

Oblast: Muzikoterapie Ěléčba hudbouě

nevím není 
poskytována

n kolikrát  
m síčn

n kolikrát 
týdn

skoro každý 
den

nevyužívám



 

 

 

 

 

 

 

 

 

ůČ 3 9 4 0 0

RČ 18,75% 56,25% 25,00% 0% 0%

ůČ 2 0 0 14

RČ 12,50% 0% 0% 87,50%

Hodnocení 1 2 3 4 5 Pr m r
ůČ 2 0 0 0 0

RČ 100% 0% 0% 0% 0%

ůČ 10 20 8 6 0

RČ 22,73% 45,45% 18,18% 13,64% 0%

ůČ 10 4 0 42

RČ 17,86% 7,14% 0% 75,00%

Hodnocení 1 2 3 4 5 Pr m r
ůČ 13 1 0 0 0

RČ 92,86% 7,14% 0% 0% 0%

ůČ 13 29 12 6 0

RČ 21,67% 48,33% 20,00% 10,00% 0%

ůČ 12 4 0 56

RČ 16,67% 5,56% 0% 77,78%

Hodnocení 1 2 3 4 5 Pr m r
ůČ 15 1 0 0 0

RČ 93,75% 6,25% 0% 0% 0%

Jak často je služba nabízena, 
využívána, jak jste s ní 

spokojeni? 

Oblast: Canisterapie Ěléčba pomocí ps ě

nevím není 
poskytována

n kolikrát  
m síčn

n kolikrát 
týdn

skoro každý 
den

nevyužívám

C

e

l

k

e

m

nabízena

využívána

spokojenost
1,06

M

u

ž
i

nabízena

využívána

spokojenost
1,00

Ž
e

n

y

nabízena

využívána

spokojenost
1,07

ůČ 3 11 2 0 0

RČ 18,75% 68,75% 12,50% 0% 0%

ůČ 2 0 0 14

RČ 12,50% 0% 0% 87,50%

Hodnocení 1 2 3 4 5 Pr m r
ůČ 2 0 0 0 0

RČ 100% 0% 0% 0% 0%

ůČ 11 19 3 0 0

RČ 33,33% 57,58% 9,09% 0% 0%

ůČ 3 0 0 53

RČ 5,36% 0% 0% 94,64%

Hodnocení 1 2 3 4 5 Pr m r
ůČ 2 1 0 0 0

RČ 66,67% 33,33% 0% 0% 0%

ůČ 14 30 5 0 0

RČ 28,57% 61,22% 10,20% 0% 0%

ůČ 5 0 0 67

RČ 6,94% 0% 0% 93,06%

Hodnocení 1 2 3 4 5 Pr m r
ůČ 4 1 0 0 0

RČ 80% 20% 0% 0% 0%

Ž
e

n

y

nabízena

využívána

spokojenost
1,33

C

e

l

k

e

m

nabízena

využívána

spokojenost
1,20

n kolikrát 
týdn

skoro každý 
den

nevyužívám

M

u

ž
i

nabízena

využívána

spokojenost
1,00

Jak často je služba nabízena, 
využívána, jak jste s ní 

spokojeni? 

Oblast: Reminiscenční terapie Ěpráce se vzpomínkamiě

nevím není 
poskytována

n kolikrát  
m síčn



 

 

 

 

 

ůČ 2 5 9 0 0

RČ 12,50% 31,25% 56,25% 0% 0%

ůČ 9 0 0 7

RČ 56,25% 0% 0% 43,75%

Hodnocení 1 2 3 4 5 Pr m r
ůČ 7 2 0 0 0

RČ 77,78% 22,22% 0% 0% 0%

ůČ 18 4 15 0 0

RČ 48,65% 10,81% 40,54% 0,00% 0%

ůČ 15 0 0 41

RČ 26,79% 0% 0% 73,21%

Hodnocení 1 2 3 4 5 Pr m r
ůČ 11 4 0 0 0

RČ 73,33% 26,67% 0% 0% 0%

ůČ 20 9 24 0 0

RČ 37,74% 17% 45,28% 0,00% 0%

ůČ 24 0 0% 48

RČ 33,33% 0% 0% 66,67%

Hodnocení 1 2 3 4 5 Pr m r
ůČ 18 6 0 0 0

RČ 75,00% 25,00% 0% 0% 0%

C

e

l

k

e

m

nabízena

využívána

spokojenost
1,25

M

u

ž
i

nabízena

využívána

spokojenost
1,22

Ž
e

n

y

nabízena

využívána

spokojenost
1,27

Jak často je služba nabízena, 
využívána, jak jste s ní 

spokojeni? 

Oblast: Možnost vzd lávání

nevím není 
poskytována

n kolikrát  
m síčn

n kolikrát 
týdn

skoro každý 
den

nevyužívám


