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ABSTRAKT 

Hlavním cílem bakalářské práce je zjińtění spokojenosti klientů v domově pro seniory 

v Moravskoslezském kraji. V teoretické části popisuji, co je to stáří a stárnutí, jaké jsou 

změny ve stáří, jaká je kvalita poskytované péče a seznamuji s historií daného ústavního 

zařízení. Praktická část zahrnuje spokojenost seniorů s poskytovanými sluņbami 

sledovaného zařízení, s organizací a kaņdodenní rutinou a nabídkou volnočasových 

aktivit. Praktická část je zpracována podle výsledků dotazníkového ńetření. Zpracované 

výsledky můņe vedení domova vyuņít při rozvoji a zvyńování kvality sluņeb, a to v těch 

oblastech, které klienti označili z jejich pohledu za problematické.  

 

Klíčová slova: stáří, stárnutí, klient, spokojenost, ústavní péče   

 

 

 

ABSTRACT 

The objective of the bachelor´s work is discovery the satisfaction of clients at the 

retirement home in Moravian-Silesian Region. The theoretical part of my thesis describes 

old age and aging, changes in old age, quality of provided care and also the history 

of institutional care. The practical part includes senior´s satisfaction with services provided 

by the repoting facilities, organization and daily routine and offers leisure-time activities. 

The practical part is processed according to the survey results. The management 

of the retirement home can processed results maket he best  of development and rasing 

quality in problematical spheres witch klients. 
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Motto: 

Ptal se jednou vnuk svého prapraotce: 

„Dědo co to znamená být blahoslavený?“ 

Starý muņ se zamyslel a pravil: 

„Blahoslavení jste vńichni, kteří máte pochopení pro mou malou chůzi a roztřesené ruce 

a nesykáte netrpělivě, kdyņ se belhám a neumím uņ hezky jíst. 

Blahoslaveni jste, kteří vidíte, ņe mé ucho se musí namáhat, abych porozuměl a mluvíte 

se mnou pomalu a zřetelně. 

Blahoslaveni jste, kteří vidíte, ņe mé oči jsou zkaleny, mé myńlenky jsou smutné, a taktně 

mi pomůņete, v čem právě pomoci potřebuji. 

Blahoslaveni jste, kteří se u mne zastavíte s přívětivým úsměvem a máte trochu času 

si se mnou popovídat. A neděláte to se shovívavou ironií. 

Blahoslavení jste, kteří neříkáte, ņe jsem starý popleta, protoņe pořád něco zapomínám 

a ztrácím. 

Blahoslavení jste, kteří umíte ve mně vzbudit vzpomínky na zańlé časy a trpělivě 

mne vyslechnete, kdyņ si zavzpomínám na to, jak jsem byl mlád. 

Blahoslavení jste, kteří dáváte najevo, ņe nejsem jeńtě odepsán a nejsem tak docela sám. 

Blahoslaveni jste vy vńichni, kteří mi nějak ulehčujete dny stáří, které mi jeńtě zbývají ujít 

po cestě do věčného domova. Aņ tam dojdu, budu o vás vyprávět.“ 

(Klevetová, 2008, s. 8) 
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ÚVOD 

Lidská populace 21. století se doņívá stále vyńńího věku. V důsledku toho přibývá starńích 

lidí, kteří naplňují kapacity v domovech seniorů. Tito lidé potřebují pomoc se základními 

aktivitami, ale větńina mladých lidí se o ně nemůņe postarat, ať jiņ z důvodů nevhodných 

bytových podmínek nebo z důvodu pracovního zatíņení. V domovech pro seniory je ale 

čekací doba i několik let. Z tohoto důvodů si mnoho lidí podává ņádost o umístění do 

domova jiņ několik let dopředu. Kdyņ zestárnou a nebudou uņ schopni se o sebe sami 

postarat, budou ubytování v domově pro seniory, kde jim bude poskytnuta odborná, 

ohleduplná a důstojná péče. 

Toto téma jsem si ke zpracování bakalářské práce vybrala proto, abych zjistila, jaká 

je ve 21. století spokojenost lidí v domově pro seniory, kdyņ uņ nemohli 

z jakéhokoliv důvodu zůstat ve svém vlastním, přirozeném prostředí. Cílem mé práce bylo 

zjistit spokojenost seniorů daného ústavního zařízení. Tuto spokojenost jsem zjińťovala 

pomocí dotazníku. Zpracované výsledky poslouņí danému domovu, ke zvyńování kvality 

v těch oblastech, které senioři označili, z jejich pohledu, za problematické. 

Bakalářská práce obsahuje teoretickou i praktickou část. V teoretické části 

se nejdříve zaměřuji na vymezení pojmů stáří, stárnutí, klasifikace věku, hlavní změny 

v období stáří a na potřeby seniorů. Dále popisuji geriatrické syndromy, specifika úlohy 

sestry v ońetřovatelské péči, komunikaci se seniory a seznamuji s historií ústavního 

zařízení. Informace k teoretické části jsem čerpala z odborné literatury, časopisu a zákonu 

o sluņbách sociální péče. 

V praktické části zjińťuji spokojenost seniorů s poskytovanými sluņbami a péči 

daného ústavního zařízení, spokojenost se stravováním a s nabídkou volnočasových 

aktivit. K těmto oblastem se budou klienti vyjadřovat v dotazníku, který jsem sestavila tak, 

aby se týkal vńech poloņek k daným cílům. Odpovědi jsem na závěr zpracovala a výsledky 

doplnila komentářem. 



UTB ve Zlíně, Fakulta humanitních studií 11 

 

I.  TEORETICKÁ ČÁST 
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1 UVEDENÍ DO PROBLEMATIKY STÁŘÍ A STÁRNUTÍ 

 

1.1 Stárnutí 

Stárnutí neboli gerontogeneze či involuce je soubor procesů probíhajících s časem, 

které mají větńinou nevratný charakter a posléze končí smrti (Hrůza, 1966). Z pravidla 

je to souhrn změn ve struktuře a funkcích organismu, které podmiňují jeho zvýńenou 

zranitelnost a pokles schopností, výkonností jedince (Langmeier, 2006, s. 202). Je to proces 

individuální, daný zejména genetickou výbavou, rozlińenými ņivotními podmínkami, 

odlińným zdravotním stavem i ņivotním způsobem (Kalvach, 1997, s. 33). Stárnutí lze tedy 

rekapitulovat jako průběh postupného ubývání psychických a fyzických sil, které jedinci 

brání provádět plné výkony (Kuric, 2001).  

1.2 Stáří 

Stáří je obtíņně definovatelná poslední fáze ņivota, v níņ se nápadněji projevuje 

involuce, souhrn involučních změn (zánikových, „poklesových“, a atrofických), 

se zhorńováním zdatnosti, odolnosti a adaptability organismu. Z medicínského hlediska 

hovoříme o involučním úbytku potenciálu zdraví. Často dochází k rozporům mezi stářím 

kalendářním (věkem člověka) a stářím biologickým (jeho zdatností, mírou involuce). 

Mnozí lidé jsou na svůj věk neobvykle zdatní a výkonní, jiní působí předčasně zestárlým 

dojmem (Kalvach, 2006, s. 7). 

Období stáří v rámci spojitosti lidského ņivota má svůj speciální význam. Podle E. H. 

Eriksona je nejdůleņitějńím vývojovým úkolem docílit k integritě vlastního ņivota. Z toho 

vyplývá, ņe starńí člověk by měl hodnotit svůj ņivot pozitivně, brát ho takový jaký byl 

a vyrovnat se svými neúspěchy (Vágnerová, 2007).  

Problematikou stáří a stárnutí se zabývá věda nazývaná gerontologie (řecky 

gerón = starý člověk, logos = nauka, slovo), která se dělí na:  

 gerontologie experimentální – zabývá se příčinami a mechanismy stárnutí ņivých 

organismů; 
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 gerontologie sociální – zabývá se společenskými souvislostmi individuálního 

i populačního stárnutí. Zasahuje do sociologie, psychologie, politologie, sociální 

práce, pedagogiky, ekonomie, práva, designérství i do dalńích oblastí; 

 gerontologie klinická – zabývá se problematikou zdraví, chorob, funkčního stavu 

a zdravím podmíněné kvality ņivota ve stáří. Označuje se také jako geriatrie 

(řecky iatro = léčím). 

Z toho vńeho vyplývá, ņe stáří je období, které souvisí se vńemi dřívějńími etapami 

ņivota. Rovněņ je podstatné si uvědomit, ņe má svá specifika, která ho odlińují od jiných 

ņivotních úseků (Kalvach, 2005). 

1.3 Kalendářní stárnutí 

Nejčastějńím měřítkem stárnutí je chronologický (kalendářní) věk. Můņeme také říci, 

ņe je to údaj, který nám poukazuje na to jak je člověk starý. Ten nám ale v podstatě nic 

neříká, protoņe se jedná o náhodně vybranou míru. Můņeme mít totiņ sedmdesátníky, kteří 

odpovídají stereotypu starého člověka (vrásčitý obličej, ńedé vlasy), ale rovněņ jsou i takoví 

jedinci, kterým bychom tento věk neřekli, protoņe vypadají "zachovale". Proto kalendářní 

věk nemůņe být pokládán za důvěryhodného ukazatele stavu u konkrétního 

jedince (Hamilton, 1999). 

V 60. letech minulého století Světová zdravotnická organizace (WHO) označila 

za hranici stáří věk 60 let. V ekonomicky vyspělých státech se v souvislosti se stárnutím 

populace posouvá hranice stáří k věku 65 let. 

V poslední době se stále častěji uplatňuje následné členění: 

 65-74 let mladí senioři (dominuje problematika adaptace na penzionování, 

volného času, aktivit, seberealizace); 

 75-84 let staří senioři (změna funkční zdatnosti, specifická medicínská 

problematika, atypický průběh chorob); 

 85 a více velmi staří senioři (na významu nabývá sledování soběstačnosti 

a zabezpečenosti ) (Mühlpachr, 2004, s. 20-21).  
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1.4 Biologické stárnutí 

Lze povaņovat za přirozený a biologický zákonitý proces, který se projevuje sníņenou 

adaptační schopností organismu a úbytkem funkčních rezerv (Ńtilec, 2004, s. 14). Musíme 

si uvědomit, ņe úbytek funkcí nezačíná ve stáří, ale uņ v rané dospělosti. Dále bychom měli 

vzít v úvahu, zda řada pozorovaných změn u starého člověka není zapříčiněna spíńe 

nemocemi neņ samotným stárnutím. Je téměř nemoņné, aby člověk v době svého ņivota 

neonemocněl, a proto je těņké vyloučit, ņe změny ve stáří můņou souviset z nemocemi, 

které se nahromadí během ņivota (Hamilton, 1999). 

Prováděly se pokusy, které chtěly určit biologické stárnutí za přesnějńí oproti 

kalendářnímu stárnutí, nicméně se nezdařily. Dosud tak chybí vědecké skutečnosti, ņe lidé 

stejného kalendářního věku se významně lińí mírou involučních změn a funkční zdatnosti 

(Mühlpachr, 2004, s. 19).  

1.5 Sociální stárnutí  

Jednou z moņností, jak nahlíņet na stárnutí, je sociální věk (Farková, 2009, s. 118). 

Západní společnost očekává, ņe lidé, kteří přesáhli ńedesát let, se budou chovat klidně 

a usedle, a proto se nesmíme divit, ņe společnost povaņuje za znak začátku stáří ukončení 

pracovního poměru a odchod do starobního důchodu (Hamilton, 1999). Sociální stáři 

je dáno změnou rolí, ņivotního stylu i ekonomického zajińtění. Stáři zde chápeme jako 

sociální událost. V souvislosti se sociálním stářím lze podle Mühlpachra hovořit o sociální 

periodizaci ņivota, která klasifikuje lidský ņivot do čtyř velkých období takzvaně věků: 

 první věk (předproduktivní) - období dětství a mládí; 

 druhý věk (produktivní) - období dospělosti; 

 třetí věk (postproduktivní) - představuje stáří jako období poklesu dovednosti 

a odpočinku, ale předevńím bez produktivní přínosnosti. Takové pojetí třetího 

věku potlačuje osobnostní rozvoj jako celoņivotní proces; 

 čtvrtý věk - někdy bývá označován jako fáze závislosti. Označení 

je ale nevhodné, neboť vzniká dojem, jako by nesoběstačnost byla stejně 

zákonitá jako obecně přijímaná stádia předchozí. To odporuje konceptu 
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úspěńného stárnutí a představě, ņe zdravé stáří zůstává aņ do nejpokročilejńího 

věku samostatné (Mühlpachr, 2004, s. 19-20). 

1.6 Biologické změny v období stáří 

Typickým projevem stáří je zhorńení zdravotního stavu a s tím spojený pokles 

různých pravomocí (Vágnerová, 2007). U biologického stárnutí dochází ke změnám 

v organismu, které probíhají na fyziologické úrovni. Změny postihují tělesné tkáně 

a orgány, avńak neprobíhají u kaņdého člověka stejně, jsou ovlivněny genetickými vlivy 

a ņivotním stylem (Klevetová, 2008). Ve stáři je typické, ņe lidí trpí mnoha chorobami 

najednou, coņ označujeme jako polymorbiditu, a to ve větńí míře, neņ je tomu v raném 

stáří. Průběh chorob je charakteristickým sklonem ke komplikacím a k chronicitě, protoņe 

organismus uņ nemá dostatečnou zásobu, aby zvládl i obyčejná onemocnění. Zdraví, 

soběstačnost a pocit pohody hodnotí staří lidé jinak neņ mladńí generace. Pro starńí jedince 

je velmi důleņité si udrņet soběstačnost a to jak v péči o sebe sama, tak i o svou domácnost. 

Protoņe sníņená soběstačnost můņe vést aņ k bezmocnosti a závislosti na pomoci druhých 

lidí či k nutnosti umístění do instituce. Soběstačnost rovněņ závisí na typu a závaņnosti 

onemocnění. Pro stáří je charakteristický vzestup některých nemocí z niņ pak vyplývá 

postiņení jednotných orgánových systémů (Vágnerová, 2007). 

Postiņený můņe být například: 

 pohybový systém: výńka těla se sniņuje, ubývá kostní hmoty, meziobratlové 

ploténky se oplońťují a vysychají. Z důvodu poklesu svalové síly dochází k úbytku 

svalové hmoty, jsou zpomalené nervové vzruchy, které zapříčiní pomalejńí pohyb. 

Kosti řídnou, stávají se křehčími, a proto senioři mají obavy z pádu, z nezvládnutí 

situací v běņném denním provozu, například na ulici, v obchodě či v dopravních 

prostředcích. V cévách se ukládá vápník a tukové látky a dochází k jejich zuņování 

s následnou nedokrevností. Nejvíce jsou postiņeny mozkové tepny a věnčité tepny 

dolních končetin; 

 kardiopulmonální systém: dochází k sníņenému průtoku krve důleņitými orgány, 

v cévním řečińti k sníņení elasticity cév, zvětńuje se světlost tepen s jejich elongací. 

Dochází k levostrannému srdečnímu selhání při zvýńené zátěņi, kdy levá komora 

je méně výkonná, srdce nedokáņe zvládnout stávající nápor, to vede ke zhorńení 

srdeční výkonnosti, která se projeví duńnosti plic. Funkce plic se sniņuje, senioři 
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přijímají z atmosféry méně kyslíku, to vńe způsobuje menńí pohyb hrudního końe. 

Klesá vitální kapacita plic; 

 trávicí systém: sniņuje se mnoņství trávicích ńťáv, strava se pomaleji rozkládá 

a vstřebává. Játra a slinivka břińní jsou méně výkonné. Pokles tlustého střeva 

je zapříčiněn sníņenou svalovou sílou, coņ se projeví zácpou; 

 pohlavní orgány a vylučovací systém: stáří vede k poklesu pohlavní činnosti, 

u ņen končí menstruace, u muņů se začíná sniņovat potence. Klesá očińťovací 

a koncentrační schopnost ledvin. Sniņuje se elasticita močové trubice a klesá síla 

svalových svěračů močového měchýře; 

 koţní systém: tvoří se vrásky na obličeji, vlasy ńedivějí a řídnou. Kůņe ztrácí 

pruņnost, koņní turgor je sníņený. Koņní barvivo se ukládá do určité oblasti kůņe 

a způsobí zhnědnutí (stařecké skvrny) nebo v určitých částech úplně chybí 

(Klevetová, 2008); 

 nervový systém: dochází k zpomalení nervového vedení a prodlouņení reakční 

doby, rovněņ dochází k atrofii mozku s lehkým zhorńením vńtípivosti i výbavnosti, 

přibývají poruchy spánku, kdy jejich spánek je nekvalitní a často se budí 

(Mühlpachr, 2004); 

 smyslové orgány: zhorńuje se zrak, sluch ale i čichové, chuťové, hmatové 

receptory. Rovněņ ztrácí vnímat pocity tlaku, tepla a chladu. 

Vńechny tyto faktory mají vliv na prostředí jedince. Senioři se začnou obávat 

různých ņivotních situací, vyhýbají se sociálnímu kontaktu. Raději říkají, ņe nemají 

zájem někde jít, neņ aby přiznali svůj strach ze selhání, nezvládnout konkrétní akce 

či činnosti. Proto se raději vyskytují ve svém prostředí, kde se dokáņou orientovat, zvládat 

denní činnosti a cítit se dobře. Je třeba si uvědomit, ņe starńí lidé snáńejí změny mnohem 

hůř neņ mladńí jedinci, a proto bychom měli uzpůsobit nańe chování 

a prostředí potřebám starých lidí (Klevetová, 2008). 

1.7 Psychické změny v období stáří 

Podobně jako u tělesného stárnutí i v duńevním vývoji těņko odlińujeme přirozeně 

involuční změny dané věkem od změn, jeņ jsou součástí nebo následkem duńevní poruchy. 

V duńevním stárnutí se prolínají vlivy biologického věku mozku i celého těla s vlivem 
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zkrácené ņivotní perspektivy, změněného vzhledu a dalńích společenských faktorů, 

které s sebou věk nese, a které determinují duńevní involuci (Mühlpachr, 2004, s. 25). 

Duńevní činnost starých lidí je předevńím zpomalena. Máme proto jednoduché 

vysvětlení: aktivita mozkových buněk je ve stáří pomalejńí, coņ se projeví i na odpovídající 

duńevní činnosti. Starým to „pomaleji zapaluje“. To je ale příliń jednoduché vysvětlení 

neboť staří lidé jsou zvýńeně opatrní. Gerontovi například více vadí, jestliņe udělá ve svém 

uvaņování chybu, neņ jestliņe se opozdí. Přesnost je pro něj důleņitějńí neņ rychlost (Říčan, 

2004, s. 337). Dále starńí lidi velmi ńpatně snáńejí změny, například co se týče stěhování 

či jiných ņivotních změn. Mají takzvaně rádi svůj pořádek (Říčan, 2004). 

Jak je to v seniu s inteligencí a pamětí? Poruchu paměti definujeme tehdy, pokud 

na člověku začínáme pozorovat neschopnost zapamatování. Například sestra o něčem 

informuje klienta, ale ten za 10 minut uņ neví, co mu bylo řečeno. Senioři s úplnou ztrátou 

paměti se chovají tak, jakoby nikdy ten svět neznali, nikdy nepřečetli či neviděli danou 

kníņku, film. V kaņdodenním ņivotě to můņe vést k vzniku nebezpečné události, 

kdy například osoba starńí si postaví vodu k varu a pak z kuchyně odejde, a na to úplně 

zapomene. Následně to můņe skončit poņárem nebo uduńením z plynu. Tito lidé by neměli 

sami chodit na procházky, neboť můņou zapomenout adresu svého domu a ztratit 

se ve městě (Wiśniewska-Roszkowska, 1989). Problém změn inteligence se stárnutím 

je velmi sloņitý. S věkem je organizace intelektuálních schopností ovlivňována 

ve stoupající míře pamětním deficitem. V letech mezi dospělosti a stářím klesá víceméně 

plynule intelektová výkonnost, individuální rozdíly jsou značné. Stupeň poklesu intelektu 

je rychlejńí u těch jedinců, kteří byli méně schopní jiņ od počátku. Velký vliv má tělesný 

a duńevní stav člověka. Důleņitou roli hraje i schopnost dospělého mít sebekritický pohled 

na své intelektové moņnosti. Intelektuální změny můņe ovlivňovat i druh povolání, stupeň 

vzdělání, celková zdravotní situace (Vacinová, 2008, s. 121). 

Dalńím rysem stáří je sníņení zájmu o okolí aņ netečnost, kdy senioři jsou mrzutí, 

nespokojeni a negativně hodnotí své záņitky. Problém není v nich ale spíńe v nańem 

prostředí. Senioři jsou málo odměňováni za svůj zájem a snahu, a proto jsou lhostejní. 

Měli by si najít lidi, kteří budou mít stejné zájmy jako oni a vytvořit si prostředí, 

které je bude obměňovat za svou činnost. 

S psychickou involucí se kombinují i psychické poruchy. Koncem sedmdesátky 

má kaņdý třetí geront obtíņe, které by vyņadovaly odbornou pozornost. Velmi často 
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se vyskytují psychogenní neurózy, které vedou k zvýńené duńevní citlivosti a zranitelnosti. 

Ve stáří se rovněņ často mění jejich osobnost. Říká se, ņe kdo v mládí ńetřil, ve stáří 

se stává lakomým. Rovněņ podezíravost je velkou hrozbou stáři, kdy si jedinci myslí, 

ņe jsou předmětem zvláńtní pozornosti svého okolí. Někdy k tomu přispívá nedoslýchavost. 

Typickou psychickou poruchou stáři je demence, čili větńí úbytek rozumových schopností, 

neņ odpovídá věku. Nejčastějńí demenci stáří je demence Alzheimerova typu, kdy dochází 

ke změnám osobnosti a chování. S věkem rovněņ přibývá depresí, takzvaně chorobných 

smutků spojených s úzkostí. Někdy vznikají jako reakce na těņkou ztrátu: smrt manņela/ 

manņelky, amputace nohy, přemístění z rodiny do domova seniorů (Říčan, 2004, 

s. 339-341). 

1.8 Ageismus 

Involuční křehkost, klesající obranyschopnost, narůstající zranitelnost jsou základem 

seniorské ohroņenosti, k níņ patří také narůstající riziko diskriminace (Kalvach, 

2006, s. 10). Termín ageismus, který nám sděluje přesvědčení o nízké hodnotě 

a nekompetentnosti stáří a projevuje se podceňováním, odmítáním, eventuálně aņ odporem 

ke starým lidem. V důsledku takového postoje dochází k diskriminaci výhradně na základě 

stáří. Povaņuje vńechny lidi za méněcenné, a to bez rozdílu (Vágnerová, 2000). 

Termín „ageismus“ se začal pouņívat uņ v ńedesátých letech v USA. Ve 20. století, 

kdy světem vládnou technické vymoņenosti, lidé platí daň v podobě úbytku lidské 

vzájemnosti a potřebnosti druhého člověka, neboť vńechny informace najdou na internetu. 

Technika v dneńní době nahradila zkuńené rady starńích, kdy uņ nepotřebujeme jejich 

pomoc. Nyní i media v podobě reklam zkreslují pohled na stáří a seniory zesměńňují. 

Senioři jsou vyuņívaní jenom pro reklamu na pomůcky k inkontinenci či na léky 

podporující jejich paměť a myńlení. Dokonce i v časopisech nejsou vidět tváře starńích lidí. 

Dneńní společnost preferuje mládí, krásu a dokonalost. Společnost bere seniory jako přítěņ, 

jelikoņ uņ nejsou výdělečně činní a nedokáņou nic nového vytvářet. 

Zvýńený výskyt násilí je prokázaný ve vńech zemích světa. Zkuńenosti a rady 

starńích nejsou ņádány, dneńní člověk zvolil jemnějńí a záludnějńí formu týrání a trápení. 

Tuto formu můņeme aplikovat například i ve zdravotnictví, kdy někteří zdravotníci 

se ke své práci nestavějí profesionálně a ohleduplně a svými výroky, jako například: 

„To víte, inkontinence patří ke stáří, s tím se nedá nic dělat“ či „Tak to bolí, co byste chtěl 
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ve vašem věku…Musíte si zvyknout“, umí velmi ranit a poníņit starńí lidi. Ale věřím, 

ņe větńina zdravotníků svou práci vykonává s láskou a chápe ji jako ņivotní poslání 

pomáhat nemocným lidem. Nicméně nevhodné chování některých zdravotníků nedávají 

zdravotnické profesi správný image. Senioři jsou si dobře vědomi nesprávného chování 

svých dětí či zdravotníků. Jenomņe si nechtějí na nikoho stěņovat, protoņe se bojí, 

aby nebylo jeńtě hůř. Tyto zkuńenosti v seniorech vyvolávají pocity, ņe jsou na obtíņ. 

Na celém světě přibývá nesoběstačných seniorů, kteří jsou závislí na pomoci 

druhé osoby. Negativní zkuńenosti seniorů s profesionální péči poukazují 

na nepřipravenost zdravotnických pracovníku porozumět potřebám starých lidí. 

Měli bychom vytvořit přijatelné ņivotní podmínky pro nemocné jedince vyńńího věku, 

aby se jim dostávalo ohleduplnosti, porozumění a také naděje ve zlepńení (Klevetová, 

2008). 

1.9 Potřeby seniorů 

Hartl definuje potřebu jako nutnost organizmu něco získat nebo se něčeho zbavit. 

Rovněņ ji označuje jako stav člověka, který znamená poruńení vnitřní rovnováhy 

nebo nedostatek ve vnějńích vztazích osobnosti (Hartl, 2004, s. 194). Psycholog Abraham 

Maslow v roce 1943 definoval hierarchii potřeb. Maslow rozdělil lidské potřeby do pěti 

základních úrovní, které se jeńtě můņou rozdělit na potřeby niņńí a vyńńí. Z hierarchického 

uspořádání potřeb vyplývá, ņe niņńí potřeby musí být dostatečně uspokojeny, a to dříve 

neņ se uplatní potřeby vyńńí. Vńechny potřeby dohromady pak tvoří základní pyramidu 

potřeb dle Maslowa. Jsou zde zahrnuty fyziologické potřeby, potřeba bezpečí, lásky 

a náleņení, úcty a potřeba sebeaktualizace (Drapela, 2008). 

Potřeby starńích senioru vyplývají z jejich fyzického i psychického stavu, sníņení 

soběstačnosti i sociálních kontaktů a s tím související subjektivní proņívání kvalitního 

ņivota. Tito lidé se snaņí v rámci svých moņností o nápravu a udrņení stávajících 

psychických i fyzických funkcí. 

 Potřeba stimulace - ve stáři je tato potřeba niņńí, ale i přesto mnoho senioru strádá 

jejím nedostatkem. Často to můņe být z důvodů omezení pravomoci či sociálních 

kontaktů. Senioři jsou znudění, nemají ņádný cíl, který by je naplňoval a dával jim 

smysl ņivota. Proto je u nich velmi důleņitá aktivita, která odstraní nepříjemné 

pocity (Vágnerová, 2007); 
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 potřeba bezpečí - zahrnuje potřebu fyzického i psychického bezpečí. Starńí člověk 

potřebuje mít pocit jistoty a bezpečí, prahne po důvěře, jistotě a spolehlivosti. 

Jenomņe v dneńní době si člověk uvědomuje postupného ubývání schopností, 

dochází ke sníņení sebedůvěry a více si začne uvědomovat, ņe bez pomoci druhých 

to nezvládne (Martinek, 2008); 

 potřeba sociálního kontaktu a citové vazby - je rovněņ velmi důleņitá, neboť 

senioři potřebují vědět co se ve světě, či jejím okolí děje, jsou závislí na vztazích 

s rodinou. Tato potřeba můņe být uspokojena díky kaņdodennímu kontaktu 

se společností, například kluby seniorů, kontakt s vrstevníky. K potřebě se někomu 

svěřit, či být někým vyslechnut, patří právě moņnost komunikace s druhým 

člověkem (Vágnerová, 2007); 

 potřeba autonomie - zahrnuje potřebu úcty, uznání, být svobodný a rozhodovat 

o sobě samém. V důchodovém věku se totiņ mnoho lidi cítí zbytečných 

a neuņitečných, zvláńtě v nemoci kdy mají pocit, ņe jsou druhým na obtíņ. Velmi 

by si přáli, aby se nějakým způsobem přičinili k aktivitě a tím mohli druhým 

pomoci. Mají potřebu předávat svoje vědomosti a dovednosti druhým lidem, 

to jim dává pocit uņitečnosti (Martinek, 2008); 

 potřeba akceptace a uznání – se projevuje tendencí vymáhat pozornost nebo 

snahou udělat něco, co by bylo někomu uņitečné a eliminovat tak narůstající pocit 

vlastní zbytečnosti (Vágnerová, 2007, s. 414). 

1.10 Geriatrické syndromy 

U geriatrických klientů se velmi často vyskytují a opakují zdravotní potíņe, 

které nejsou přímo způsobené základním onemocněním, ale spíńe nakupením více nemocí 

najednou, které můņou velmi zkomplikovat průběh uzdravení a soběstačnost klientů. 

A proto na konci 20. let vznikl koncept geriatrických syndromů, který můņeme 

charakterizovat jako geriatrické příznaky vyvolané kombinovanými příčinami 

(Kalvach et al., 2008). 

K hlavním geriatrickým syndromům patří: 

 syndrom instability – Kalvach (In Hrozenská, 2008) definuje instabilitu 

jako stav způsobený přechodnými nebo trvalými pocity závratě, nejistotou při stoji, 
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při chůzi a zhorńenou pohyblivosti. Pády ve stáří jsou nejčastějńími příčinami 

nemocnosti a úmrtnosti. Počet pádů narůstá věkem, nahromaděním nemoci 

a zhorńenou soběstačnosti (Hrozenská, 2008). Výrazně se na nich podílejí i vnějńí 

faktory, které tvoří 25 % vńech pádů, které větńinou nastanou při základních 

činnostech. Nejrizikovějńí oblasti jsou schody, toaleta, koupelna, mokrá 

podlaha, ńpatné osvětlení, ņidle a postel (Dostálová, Nahodilová, 2011); 

 syndrom hypomobility – tím rozumíme malou pohybovou aktivitu, 

která se vykonala za určité časové období, například jeden týden. Příčinou můņou 

být faktory psychické, tělesné, sociální a faktory prostředí. Senioři mají nechuť 

k pohybu a to uņ jak z důvodů instability, kloubního omezení či svalové slabosti. 

Je proto zapotřebí je motivovat k aktivitě a pohybovému reņimu, předevńím 

se zaměřit na chůzi (Kalvach et al., 2008); 

 syndrom imobility – je souhrn negativních důsledků způsobených 

dlouhodobým či trvalým upoutáním na lůņko (Kalvach, 2006). Imobilita vede 

k rozvoji imobilizačnímu syndromu, který se projeví na vńech orgánech. K hlavním 

projevům imobility patří dekubity, svalová atrofie, kontraktury, ortostatická 

hypotenze, trombembolická nemoc, zácpa, riziko vzniku močové infekce, smyslová 

deprivace, senioři hůř vidí a slyńí, změny nálad a depresi (Hrozenská, 2008). 

Prevence spočívá v aktivní či pasivní pohybové aktivitě, jako například pasivní 

cviky na lůņku, posazováni a vstávání z lůņka. Dále je důleņitý dostatečný pitný 

reņim, antidekubitální reņim či umoņnění klientovi výhled z okna nebo vyvezení 

do jiné místnosti; 

 syndrom anorexie a malnutrice – malnutrice vede k poklesu tělesné hmotnosti, 

úbytku tukové tkáně a k celkovým somatickým a metabolickým změnám. Dochází 

tak ke zhorńené fyzické výkonnosti, zvyńuje se nemocnost a tím i náklady 

na zdravotní péči (Topinková, 2005). Příčinou anorexie můņe být například závaņné 

onkologické onemocnění, ale také nevhodně upravená strava, kterou starńí člověk 

nemusí dokázat pořádně rozkousat, anebo také neņádoucích účinky z léků 

či deprese. Abychom tomuto vńemu předeńli, je potřeba sledovat příjem potravy 

u seniorů, v případě potřeby jim ho individuálně upravit. Můņeme rovněņ zajistit 

nutriční podporu (například sipping) či umělou výņivu, a to jak enterální 

tak parenterální (například nazogastrická sonda) (Kalvach, 2006); 
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 syndrom inkontinence – je mimovolný únik moče či stolice. Představuje váņný 

sociální, zdravotní a hygienický reņim. Důvodem inkontinence u seniorů můņou být 

různé nemoci, kterými oni trpí, dále to můņou být léky, ale také vysoký věk nad 

80 let (Hrozenská, 2008); 

 syndrom psychické alterace – jedná se o různé formy kognitivního deficitu 

aņ syndromu demence, který se projevuje poruchami chování, emotivity 

a poruchami aktivit denního ņivota (Kalvach, 2006). Rovněņ tady patří stavy 

zmatenosti, neboli deliria, které jsou definovány jako porucha vědomí, paměti, 

vnímáni a pozornosti. Vzniká při uņívání některých léků či změně pobytu, 

například příchodem do ústavního zařízení). Ońetřovatelská péče o tyto klienty 

je velmi náročná (Hrozenská, 2008). Nad těmito klienty je potřeba zvýńeného 

dohledu a zajińtění bezpečnosti; 

 syndrom smíšeného a komunikačního deficitu – jedná se o smíńenou poruchu 

zraku a sluchu, které mají následky při komunikaci s okolím a dochází u těchto 

klientů k sociální izolaci. Klienti potřebují od ońetřovatelského personálu intenzivní 

komunikační úsilí (Kalvach, 2006); 

 syndrom maladaptace – je typický pro vyńńí věk, kdy je naruńena schopnost 

přizpůsobení se. Jedná se předevńím o maladaptaci z přemístění starńí osoby 

z jejího dosavadního bydlińtě do ústavního zařízení, které je pro ně ze začátku 

pobytu velkou zátěņi z důvodu změny prostředí, ztráty soukromí, přeruńení 

dosavadních sociálních kontaktů, nutnosti se podřídit danému ústavu, jeho reņimu 

a zvyklostem (Kalvach, 2008); 

 syndrom terminální geriatrické determinace – je u křehkých geriatrických 

seniorů, u kterých dochází ke zhorńení zdravotního stavu bez jednoznačné příčiny 

nemoci, poměrně rychle progredující a spějící nevratně ke smrti. K hlavním 

příznakům patří únava, vyčerpanost, svalová slabost, nechutenství, instabilita 

s pády, dezorientace, apatie a pospávání. Lékař by měl umět odlińit léčitelné 

příčiny, jakými jsou například nádorové onemocnění, deprese, neņádoucí účinky 

léků a rozpoznání tohoto syndromu by mělo vést k vstřícné paliativní péči 

a kontaktu s jeho příbuznými (Kalvach, 2006). 
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2 ÚLOHA SESTRY V PÉČI O SENIORA 

2.1 Specifika ošetřovatelské péče o seniory 

Sestra pracující se seniory by měla respektovat určité zásady, které jsou specifické 

právě pro nemocné s vyńńím věkem. Práce s těmito lidmi je bezpochyby velmi náročná, 

a to jak fyzicky, tak i psychicky. Starńí člověk by měl cítit, ņe zdravotnický pracovník 

je tady, aby mu pomohl poskytnout takovou péči, jakou jeho zdravotní stav vyņaduje, 

neboli jeho aktuální onemocnění uņ mu nedovoluje ņít plnohodnotný ņivot jak ņil 

doposud.  

Sestra při péči se seniory měla by si uvědomit specifické změny v oblasti 

psychických, tělesných a smyslových funkcí. Měla by jednat se starńí osobou trpělivě, 

nespěchat na ni, neboť starńí člověk je pohybově pomalejńí. Vņdy by měla pamatovat, 

ņe cílem ońetřovatelské péče je udrņet člověka co nejdéle soběstačným. Jenomņe pokud uņ 

on sám se nezvládne obléknout, přesunout na záchod či umýt, musíme mu pomoct. Rovněņ 

by měla pamatovat na to, ņe starńí člověk uņ nemusí tak dobře slyńet a vidět jak za mlada, 

a proto je velmi důleņité zjistit, na kterého seniora je třeba mluvit nahlas, zřetelně 

a pomalu. Komunikace mezi seniorem a zdravotníkem je velmi důleņitá k navození důvěry 

a pocitu, ņe klient je v dobrých rukách. Sestra v takovém případě by měla taky 

zajistit moņné kompenzační pomůcky, které mu mohou pomoci zlepńit komunikaci. Sestra 

si je taky vědoma, ņe starńí lidé často rychle zapomínají věci, které jim jiņ byly řečeny, 

a proto je důleņité vńe v klidu připomínat a nezvyńovat hlas, jelikoņ oni za to nemůņou. 

Sestra je tady pro ně, kdyņ mají nějaké starosti a kdyņ chtějí se svěřit, vyslechne jejich 

obavy. Seniory velmi potěńí, kdyņ se můņou se svým trápením někomu svěřit. Ne jenom 

s trápením, ale také se svými ņivotními zkuńenostmi a vzpomínkami. Ve spolupráci 

s fyzioterapeutem provádí rehabilitační cvičení a za kaņdý pokrok či jen snahu je pochválí. 

Nikdy nezapomíná u různých výkonů s nimi hovořit. Velmi důleņité je, pokud je to moņné 

zajistit kontakt s rodinou a známými, neboť dokáņou ty seniory rozveselit, potěńit 

a vykouzlit úsměv na jejich tváři. 

Stáří, jak uņ to bývá, přináńí s sebou mnoho různých nemocí, a proto taky je 

zapotřebí, aby staří lidé uņívali spoustu léků. Je dobré pro jejich přehlednost jim pořídit 
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lehce otvíratelné lékovky, s dostatečně velkými nápisy. Zdravotnický pracovník by měl 

uņ nachystat správný lék, správnou dávku a připomenout uņití a pak i zkontrolovat. 

U starńích osob představují závaņný problém pády, které jim můņou zkomplikovat 

jejich dalńí zdravotní stav a udělat ze seniorů imobilní klienty. Proto musíme dbát 

o odstranění vńech moņných překáņek, kterými mohou být prahy u dveří, koberce, ńpatně 

uloņený nábytek, schody či mokrá podlaha. Jako jednou z moņných prevencí 

je zajińtění dostatečného osvětlení a kompenzačních pomůcek, dát madla na schodińtě, 

do koupelen a na záchod, zajistit protiskluzové koberečky do vany (Ńafránková, 2006). 

2.2 Komunikace se seniorem 

Komunikace je procesem předávání informací mezi dvěma či více lidmi, kteří mezi 

sebou komunikují (Pokorná, 2008). Veńkerá komunikace mezi lidmi probíhá cestou 

verbální (slovní) a neverbální (mimoslovní). Verbální komunikace nám přináńí informace, 

zatímco neverbální komunikaci předevńím zahrnuje řeč těla (pohledy očí, výraz obličeje, 

doteky, pohyby těla, postoje), barvu a intenzitu hlasu, přestávky v řeči, rychlost mluvy. 

Neverbální komunikaci řadíme do vývojově starńí a jednoznačnějńí. Mnohdy nám hodně 

napoví o daném klientovi, o tom zda nám mluví pravdu, myslí to váņně, neboť si mnohdy 

klienti ani neuvědomí, co o sobě pomoci řeči svého těla druhému vyzradí (Minibergerová, 

2006). Člověk, který umí naslouchat druhým lidem, vņdy si vńímá i mimořečových 

signálů. Tak pozná, zdali konverzace začíná být uņ nudná, či nepříjemná a má odejít, nebo 

právě naopak jeńtě zůstat a pokračovat s rozhovorem. 

Základem dobrého vztahu a navození pocitu důvěry je dobrá komunikace mezi 

klientem a zdravotnickým pracovníkem (Venglářová, 2007). Tato komunikace musí být 

individuálně přizpůsobená věku a inteligenci nemocného, jeho schopnostem 

a dovednostem (Pokorná, 2010). Starý člověk můņe trpět poruchou smyslového vnímání 

(nedoslýchavost, zhorńený zrak), poruchami řeči afázie, nebo psychickými či kognitivními 

poruchami, které můņou způsobit v dorozumívání komunikační potíņe (Minibergerová, 

2006). 

Navázání kontaktu s klientem je důleņitou podmínkou smysluplné sociální práce. 

Tenhle kontakt vyņaduje komunikaci, která je postavena na vzájemném respektování, 

důvěře, porozumění a rovnoprávnosti. Velmi důleņitou součásti komunikace 

je naslouchání, kdy sestra by měla být empatická, takzvaně by se měla umět vcítit 
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do pocitů, problémů a jednání klienta se záměrem lepńího pochopení jeho situace. Měla 

by klienta vyslechnout, přizvukovat mu (například slovem „aha“), dát mu prostor 

se vyjádřit, nespěchat na něho a hlavně nikdy ho za jeho názory nekárat (Krátká, 2008). 

Velmi důleņitým aspektem v komunikaci je zrakový kontakt, kdy klient vidí 

do tváře sestře a naopak. Zdravotník můņe úsměvem uklidnit, povzbudit, pochválit 

či pozitivně naladit. Hlavní roli v mimice hraje „řeč očí“, které jsou povaņovány 

za nejvýznamnějńí komunikační kanály, které zdravotníka informují o klientově citech, 

myńlenkách. Rovněņ velmi důleņitý je dotykový kontakt. U seniora posilníme důvěru tím, 

ņe mu podáme ruku, pohladíme ho po ruce či poloņíme ruku na ramena (Minibergerová, 

2006). Dalńím významným prvkem komunikace je komunikace tichem. Principem této 

komunikace je umění naslouchat srdcem. Stačí pouze přijít za člověkem, posadit se vedle 

něho a tińe sedět, po chvíli odejít. Tady je důleņité dát svou přítomností najevo, ņe ten čas 

si na něho někdo nańel a patří výhradně jen jemu, tady a teď, i přesto ņe danému člověku 

se mluvit nechce. Na konkrétního člověka to působí velmi povzbudivě a je rád, ņe jeho 

strasti s ním sdílí i někdo jiný, a ņe na to vńechno není sám. Vyuņití této komunikace 

je velmi vhodné u lidí v kómatu, při setkání s trpícím člověkem nebo i v manņelství. 

Starý člověk potřebuje mnohem více času, aby informaci porozuměl, nalezl odpověď 

a vyjádřil ji slovy, proto jejich komunikace je pomalejńí a my jako profesionálové bychom 

se měli této situaci přizpůsobit a poskytnout jim dostatek času (Minibergerová, 2006). 

2.2.1 Nejčastější chyby v komunikaci se seniorem 

Jak se dopouńtíme chyb s kteroukoliv skupinou lidí, tak se jich dopouńtíme 

i ve vzájemném působení se seniory. Problém je vńak v tom, ņe senior se nedokáņe bránit 

či rozpoznat odchylku od komunikační normy (Pokorná, 2008). 

Mluvíme-li o nevhodné komunikaci se seniory, máme na mysli: 

 komunikaci „bez úcty“ k seniorovi (nedůstojnou komunikaci se seniorem) - 

dopouńtíme se často v situacích, kdy seniory oslovujeme familiárně „babi“, „dědo“, 

oslovujeme je pouze příjmením, aniņ bychom předtím řekli „pán“, „paní“, nebo jim 

říkáme jménem, ba i tykáme (nejčastěji u mentálně postiņených či dementních 

seniorů); 
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 komunikace „bez zájmu“ o seniora („chladnou“ komunikaci se seniorem) – jsou 

to pochybení, které se vyskytly ze strany pečujícího personálu při poskytování 

zdravotnické péče (nerespektování potřeb seniorů, nezájem o seniora ze strany 

sester, například v čekárně plných pacientů, netrpělivost sester v péči o seniora, 

kdy rychlejńí je udělat vńe za toho člověka, například hygienická péče); 

 komunikaci nerespektující individualitu seniora („ńablonovitou“, necitlivou 

komunikaci se seniorem) – profesionální sestra by měla umět nemocnému 

poskytnout individuální péči a ke kaņdému přistupovat individuálně, coņ se tak 

ale vůbec neděje. Měla by si uvědomit, ņe ne kaņdý klient, který je imobilní 

či inkontinentní potřebuje stejnou péči. Měla by umět seřadit potřeby nemocného 

a ne jen ty biologické; 

 podbízivý, ţoviální či infantilní způsob komunikace se seniorem – měli bychom 

se vyvarovat u starých lidí jak zdrobnělin a hlazení, tak přehnané péče 

o ně, jako například ať nevstávají, aby si náhodou neublíņili. Tento styl komunikace 

jim vadí, protoņe se s nimi zachází jak s malými dětmi, nebo duńevně nemocnými; 

 netrpělivou komunikaci se seniorem – senioři často uņ dobře nevidí nebo neslyńí, 

rovněņ ne vņdy hned něčemu porozumí. Netrpělivá sestra je v takových situacích 

k pacientovi nevlídná, nańtvaná nebo s ním uráņlivým způsobem hovoří, coņ vyvolá 

u klienta stres a sníņení sebedůvěry. Je samozřejmostí, ņe takovéto chování 

si profesionální zdravotník nesmí dovolit, a ņe takový člověk do zdravotnictví 

nepatří. Musíme respektovat psychomotorické tempo seniorů a udělovat jim rady 

nejen trpělivě, ale rovněņ i srozumitelně (Krátká, 2008). 

2.2.2 Desatero komunikace se seniorem 

1. Respektujeme identitu pacienta a důsledně jej oslovujeme jménem nebo 

odpovídajícím titulem; 

2. důsledně se vyhýbáme infantilizaci (zdětinńtění) starého člověka; 

3. při komunikaci s geriatrickými pacienty se zdravotním postiņením a při jejich 

ońetřování cílevědomě chráníme pacientovu důstojnost; 

4. respektujeme princip zpomalení a chráníme seniory před časovým stresem; 
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5. sloņitějńí nebo zvláńtě důleņité informace (termíny vyńetření, přípravu na ně, 

způsob uņívání léku) několikrát zopakujeme a raději jeńtě napíńeme na list papíru; 

6. aktivně, ale taktně ověříme moņné komunikační bariéry (porucha sluchu, zraku) 

a tomu přizpůsobíme komunikaci; 

7. k usnadnění komunikace se zdrņujeme v zorném poli pacienta, mluvíme 

srozumitelně a udrņujeme oční kontakt; 

8. bez ověření nedoslýchavosti nezesilujeme hlas; 

9. dopomoc při pohybu, odkládání oděvu či při uléhání na vyńetřovací lehátko vņdy 

nabízíme (úměrně zdravotnímu postiņení pacienta) ale nevnucujeme. Zdravotnická 

zařízení slouņící seniorům by měla být snadno přístupná, bezbarierová, 

s dostatečným osvětlením, s protiskluzovou úpravou podlah a s přehledným 

značením; 

10. při ústavním ońetřování by komunikace i ońetřovatelská aktivita měla cílevědomě 

směřovat k podpoře a k udrņení (obnově) soběstačnosti křehkého starého člověka 

se zdravotním postiņením, nikoli předčasně předpokládat jejich ztrátu a vést 

k imobilizaci (Kalvach, 2006, s. 42). 
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3 DOMOV PRO SENIORY 

Dle § 72 vyhláńky č. 182/1991 Sb. (In Králová et al., 2005, s. 42 ) jsou domovy 

pro seniory určeny předevńím pro občany, kteří dosáhli věku rozhodného pro přiznání 

starobního důchodu, a kteří pro trvalé změny zdravotního stavu potřebují komplexní péči, 

jeņ jim nemůņe být zajińtěna v jejich vlastním prostředí za pomoci rodiny ani 

pečovatelskou sluņbou nebo jinými terénními sluņbami sociální péče, a dále pro staré 

občany, kteří toto umístění nezbytně potřebují z jiných váņných důvodů. Nemohou vńak být 

přijati občané, jejichņ zdravotní stav vyņaduje léčení a ońetřování v lůņkovém 

zdravotnickém zařízení. 

3.1 Péče o staré lidi v historii 

V dřívějńí době o staré lidi pečovali pouze jejich příbuzní v rodině. Pokud ale rodina 

z jakéhokoliv důvodu nemohla či nechtěla o ně pečovat, staří lidé se ocitli na ulici. Jejich 

ņivot byl velmi těņký, potulovali se, ņebrali a ņili v nedůstojných podmínkách. Nakonec 

zemřeli vyčerpáním z hladu a ņízně. Pomoct těmto lidem se naskytla v podobě 

charitativního charakteru, kdy vůdčí myńlenkou byla láska k bliņnímu. Aby tato péče 

fungovala, byla sponzorována kněņími a bohatými lidmi. Jejích cílem bylo zajistit 

starým lidem čistou postel a něco k snědku. Ve 14. a 15. století na území dřívějńí 

Jugoslávie vznikaly „domovy pro staré osoby“. Aņ v Anglii roce 1504 vyńel první zákon, 

který řeńil problémy starých lidí. Královna Alņběta vydala chudinské právo, ņe v kaņdé 

farnosti bude vybírán poplatek na staré lidi. Teprve v roce 1909 kaņdý chudý člověk starńí 

70 let získal penzi ve výńi 5 ńilinků týdně. V 15. a 16. století byly zakládány po celé Evropě 

pro staré a zchudlé občany obecní ústavy. 

V České Republice byla situace stejná jak kdekoliv v Evropě. Podle Karla Dohnala, 

předsedy České gerontologické společnosti existovaly tři typy ústavní péče. Středověké 

špitály poskytovali ubytování a ońetřovatelskou péči tulákům, pocestným a chudým. 

Vybavení těchto ńpitálu záleņelo na sponzorech, jakými byly kláńtery, popřípadě bohatí 

lidé. Druhým typem ústavní péče byly klášterní nemocnice, které byly určeny pouze 

řeholníkům a ńlechtickým rodinám. Jejich provoz dotovala nemocnice. Třetím typem 

ústavního zařízení byly nemocnice pro malomocné, do kterých byli posílání lidé 
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s infekčními chorobami s cílem je oddělit od zdravé populace a tak zabránit dalńímu ńíření 

nemoci. 

Jenomņe starých nemocných přibývalo a začal být problém s tím, kde půjdou. Proto 

v Praze vzniklo několik ńpitálů. Například roku 1484 vznikl malostranský ńpitál, který byl 

zaloņen Vladislavem II. V roce 1502 byl vybudován Staroměstský ńpitál a o tři roky 

později i Novoměstský ńpitál. Jenomņe i přesto to bylo málo a mnoho lidí bylo odkázáno 

na chudobu a ņebrotu. 

Pořád tady byla myńlenka, aby péče byla poskytnuta vńem, kteří ji budou 

potřebovat a ne jenom aby byla zamířena proti ņebrotě. Teprve aņ Josef II. se zaměřil 

na zaloņení farních chudinských ústavů. Tato péče se osvědčila a byla rozńiřována. 

Za vlády Marie Terezie (1717-1780) dońlo ke značným změnám ve zdravotní péči. 

V roce 1720 v Praze byla postavena nemocnice Milosrdných bratří, rovněņ v Praze roku 

1722 byla zaloņena nemocnice Alţbětinek. Pod zásluhou Josefa II. byla otevřena 

Všeobecná nemocnice v Praze roku 1788. Problém ale byl v tom, ņe lékaři neuměli, 

či dokonce nechtěli léčit staré lidi, a proto oni byli pořád přesouváni do starobinců. 

Tehdejńí péče byla na nízké úrovni. O starńí lidi se starali předevńím laici, kteří 

hlavně nemocným měli dát napít, najíst a umýt je. Medicína se zajímala jinými věcmi. 

Třeba si uvědomit, ņe zdravotnictví před několika lety bylo úplně na jiné úrovni, neņ 

 je tomu dnes. O ońetřovatelství se začali lékaři zajímat aņ v 18. století, kdy ruský lékař 

Nikolaj Ivanovič Pirogov v době krymské války přivedl na bojińtě první sestry a ukázal, 

ņe k tomu, aby léčba byla úspěńná, musí být i odborné ońetření. O rok později byla 

povaņována za zakladatelku moderního ońetřovatelství Angličanka Florence 

Nightingalová, která v roce 1860 v Londýně zaloņila i první ońetřovatelskou ńkolu. 

V Čechách se jako první pro obor ońetřovatelství zajímala Marta Staňková. 

3.2 Poskytované sluţby v ústavním zařízení 

Po roce 1989 dońlo u nás ke značným změnám v sociální sféře. Sociální sluņby 

uņ neposkytuje pouze stát, ale z větńí míry je dotují kraje a obce. Rovněņ se roku 2007 

změnil název z „domova důchodců“ na „domov pro seniory“. Tento název byl změněn 

zákonem o sociálních sluņbách (Hańkovcová, 2010). 
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Dle zákonu č.108/2006 Sb., o sociálních sluņbách, v domovech pro seniory 

se poskytují pobytové sluņby osobám, které mají sníņenou soběstačnost zejména z důvodu 

věku, jejichņ situace vyņaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osobě.  

Domov pro seniory obsahuje tyto základní činnosti, které jsou popsány v § 49 odst. 

2 zákona č. 108/2006 Sb. o sociálních sluņbách: 

1. poskytnutí ubytování; 

2. poskytnutí stravy; 

3. pomoc při zvládání běņných úkonu péče vlastní osobou; 

4. pomoc při osobní hygieně nebo poskytnutí podmínek pro osobní hygienu; 

5. zprostředkování kontaktu se společenským prostředím; 

6. sociálně terapeutické činnosti; 

7. aktivizační činnosti; 

8. pomoc při uplatňování práv, oprávněných zájmů a při obstarávání osobních 

záleņitosti.
1
 

Domov pro seniory, ve kterém jsem prováděla výzkumné ńetření dle tohoto zákona 

poskytuje následující sluņby: 

Ad. a) praní a drobné opravy loņního prádla a osobního prádla a ońacení, ņehlení, 

úklid; 

Ad. b) zajińtění celodenní stravy odpovídající věku, zásadám racionální výņivy 

a potřebám dietního stravování minimálně v rozsahu 3 hlavních jídel denně; 

Ad. c) pomoc při oblékání a svlékání, včetně speciálních pomůcek, při vstávání 

z lůņka, ulehání, změna poloh, pomoc při přesunu na lůņko nebo vozík, při podávání jídla 

a pití, při prostorové orientaci, samostatném pohybu ve vnitřním i vnějńím prostoru; 

Ad. d) pomoc při úkonech osobní hygieny, při základní péči o vlasy a nehty, pomoc 

při pouņití toalety; 

                                                 

 

1
 2006/108 Sb. Zákon o sociálních službách [online]. [cit. 2011-04-05]. Dostupné z: 

<http://www.atre.cz/zakony/page0048.htm>. 
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Ad. e) pomoc při obnovení nebo upevnění kontaktů s rodinou a pomoc a podpora 

při dalńích aktivitách podporujících sociální začleňování osob, podpora a pomoc 

při vyuņívání běņně dostupných sluņeb a informačních zdrojů; 

Ad. f) socioterapeutické činnosti, jejichņ poskytování vede k rozvoji nebo udrņení 

osobních a sociálních schopností a dovedností  podporujících sociální začleňování osob; 

Ad. g) zájmové a volnočasové aktivity, nácvik a upevňování motorických, 

psychických a sociálních schopností a dovedností, pomoc při obnovení nebo upevnění 

kontaktu s přirozeným sociálním prostředím; 

Ad. h) pomoc při obstarávaní osobních záleņitostí, při uplatňování práv, 

oprávněných zájmů.
2
  

3.3 Historie domova Moravskoslezského kraje 

Domov seniorů, ve kterém jsem prováděla výzkumné ńetření byl postaven v letech 

1973-1976 a do provozu byl slavnostně uveden dne 2. 3. 1977. Na začátku v něm bylo 

ubytováno 130 občanů v jedno nebo dvoulůņkových pokojích. Kapacita se v roce 

1973 navýńila o 26 míst. V roce 2002 po přístavbě dalńího pavilónu, zde nyní bydlí 

186 klientů. Od 1. 1. 1991 jako jeden z prvních získal Domov seniorů právní subjektivitu 

příspěvkové organizace daného města, kde sídlí. V září 2005 příspěvková organizace 

Domov seniorů změnila svůj název na Sociální sluņby. V roce 2007 v souladu se zákonem 

o sociálních sluņbách byla provedena registrace Krajským úřadem Moravskoslezského 

kraje a registrovány následující sociální sluņby: Domovy pro seniory, Domovy pro osoby 

se zdravotním postiņením, Odlehčovací sluņby, Domovy se zvláńtním reņimem. Tyto 

sluņby se poskytují dodnes. V domově pro seniory funguje pro klienty centrum volného 

času, rehabilitace, kadeřnické sluņby a bohosluņby. Výhoda institucionální péče je v tom, 

ņe senioři mají denně po dobu 24 hodin k dispozici odborného pracovníka. Do domova 

                                                 

 

2
 Sociální služby města Třinec [online]. [cit. 2011-04-05]. Dostupné z: <http://www.ssmt.cz/>. 

 

http://www.ssmt.cz/
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pravidelně docházejí 2-3 krát týdně specializovaní lékaři, tudíņ zdravotní péče je dobře 

zajińtěna.
3
  

3.4 Klient v ústavním zařízení 

Do domova pro seniory jsou přijímáni z velké části senioři, kteří dosáhli věkové 

hranice 60. let a výńe. Jedná se o seniory, kteří mají vzhledem k věku sníņenou 

soběstačnost, a jejich zdravotní stav uņ není natolik dobrý, aby se mohli o sebe sami doma 

postarat, a proto potřebují pravidelnou péči jiné osoby. 

Domov pro seniory není určen pro klienty s infekčním onemocněním, s jakýmkoliv 

mentálním postiņením, s totální slepotou a hluchotou, rovněņ nejsou určeny pro osoby 

drogově závislé a závislé na alkoholu, či jiných omamných látkách, pro osoby s duńevním 

onemocněním (například schizofrenie) a pro osoby trpící stařeckou, Alzheimerovou 

demencí a jinými typy demencí.
4
 

Klienti jsou ubytování v jedno nebo dvoulůņkových pokojích. Problém se vyskytuje 

v tom, samozřejmě pokud nejsou manņelé, ņe na „stará kolena“ musí sdílet pokoj s cizí 

osobou, se kterou si nemusí ani rozumět a s kterou by si v normálním ņivotě neměl ani 

co říct. Jejich zájmy a koníčky jsou odlińné, a taktéņ kaņdý z nich uņ má jiný ņivotní styl 

a denní rytmus. 

V dneńní době jsou domovy pro seniory z větńí části pěkně vybaveny, dokonce 

některá soukromá zařízení jsou aņ luxusní. Problém ale pořád přetrvává v tom, ņe si klienti 

jeńtě často nemůņou vzít s sebou vlastní nábytek, který by jim alespoň trochu připomínal 

jejich domácnost. Proto, pokud senioři se jeńtě dovedou sami o sebe postarat, zůstávají 

ve svém přirozeném prostředí a nijak nepospíchají do těchto zařízení (Hańkovcová, 2010). 

                                                 

 

3
 Město Třinec [online]. [cit. 2011-04-10]. Dostupné z: <http://www.trinecko.cz/dotazy.php?stranka=2>. 

 

4
 Sociální služby města Třinec [online]. [cit. 2011-04-05]. Dostupné z: <http://www.ssmt.cz/>. 

 

http://www.trinecko.cz/dotazy.php?stranka=2
http://www.ssmt.cz/
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Podle mého názoru senioři, kteří chtějí být ubytováni v ústavním zařízení, by si měli 

nejdříve zjistit, do jakého zařízení chtějí jít, jaké tam jsou podmínky ubytování, jak to tam 

vypadá, jestli si můņou přinést sebou i svůj nábytek a jaká je nabídka volnočasových 

aktivit. O tomto rozhodnutí by měli přemýńlet uņ dlouho dopředu, aby se psychicky 

připravili na změnu prostředí, a na to, ņe uņ to nikdy nebude takové, jaké to bylo doma. 

Budou tam i jiní, úplně cizí lidé, se kterými dokonce budou muset sdílet pokoj, a na které 

si budou muset na starńí léta zvyknout. Na toto vńechno by měli být připraveni, 

aby předeńli depresím, ztrátě chuti do ņivota a regresi v lidském vývoji. Tyto negativní 

faktory můņou způsobit aņ předčasnou smrt klienta. Naopak by měli tuto poslední etapu 

lidského vývoje proņít jak nejlépe.  

3.5 Aktivizační činnosti seniorů 

Je ńiroká ńkála aktivizačních a terapeutických činností. Vńechny tyto činnosti jsou 

zaměřeny na cílené jednaní člověka s člověkem, směřují k odstranění nebo zmírnění neņá-

doucích potíņí či odstranění jejich příčin. Vńemi terapeutický činnosti pracují 

odborníci, kteří prońli kvalifikovaným kurzem a mají k tomu kompetence. Vņdy 

u jakékoliv terapie platí, ņe probíhá v určitém prostředí a čase, je individuální nebo 

skupinová a závisí na věku (Müller a kol., 2005). Terapeutické činnosti, které se nejčastěji 

vyuņívají v domovech pro seniory můņou být například arterapie, canisterapie, 

reminiscenční terapie, muzikoterapie, ergoterapie, taneční terapie či pohybové aktivity 

(viz. Příloha P 1). 
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II.  PRAKTICKÁ ČÁST 
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4 CÍL PRÁCE A HYPOTÉZY 

4.1 Cíl práce 

Hlavním cílem mé bakalářské práce je zjistit, zda jsou senioři daného ústavního 

zařízení spokojeni. 

 

Cíl č. 1 

Zjistit, zda jsou senioři spokojeni s reņimem a poskytovanými sluņbami v přísluńném 

zařízení. 

 

Cíl č. 2 

Zjistit spokojenost seniorů s poskytovanou ońetřovatelskou péči a přístupem 

zdravotnického personálu. 

 

Cíl č. 3 

Zjistit spokojenost seniorů se stravováním. 

 

Cíl č. 4 

Zjistit, zdali mají senioři dostatečnou nabídku volnočasových aktivit a jestli jim 

tato nabídka vyhovuje. 

 

Cíl č. 5 

Seznámit s výsledky ńetření odpovědné pracovníky (management) přísluńného zařízení, 

případně navrhnout účinná opatření. 

 

4.2 Hypotézy 

H 1: 

Předpokládám, ņe více neņ polovina (60 %) respondentů nebude spokojena se stravováním. 

 

H 2: 

Předpokládám, ņe více neņ polovina (60 %) respondentů bude spokojena s nabídkou 

vyuņití volnočasový aktivit. 
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5 METODIKA PRÁCE 

Výzkumné ńetření předcházela vlastní zkuńenost, studium literatury a sestavení 

anonymního, cíleně vypracovaného dotazníku. 

5.1 Charakteristika respondentů 

Vzorek respondentů tvořili klienti mnou zvoleného domova pro seniory 

v Moravskoslezském kraji. Pro svůj výzkum jsem pouņila 74 dotazníku, z toho 4 dotazníky 

se mi nevrátily. Tudíņ jsem pracovala se 70 respondenty, kteří měli zachované kognitivní 

funkce (paměť, myńlení, pozornost) a byli schopni odpovědět na dané otázky. Dotazník byl 

z větńí části vyplněn ņenami. Tento výrazný nepoměr v počtu ņen k muņům přisuzuji 

stanovené průměrné délce ņivota, kdy muņi umírají dříve neņ ņeny, a proto i v ústavních 

zařízeních je více ņen neņ muņů. 

5.2 Metody práce 

Pro svůj kvalitativně-kvantitativní průzkum jsem zvolila metodu dotazníku. Tato 

metoda se mi jevila jako nejrychlejńí a z důvodu zachování anonymity i nejlepńí 

k vyjádření moņné nespokojenosti, v kterékoliv zkoumané oblasti. Dotazník obsahuje 26 

otázek (viz. Příloha P 3). Jednotlivé poloņky jsou přiřazeny k stanoveným cílům 

dotazníkového ńetření. 

Dotazník v úvodu tvoří oslovení respondentů a představení výzkumníka. Následně 

nám stíní problematiku výzkumného ńetření společně s pokyny pro jeho vyplnění. 

Respondenti byli seznámeni s anonymitou dotazníku, a ņe vńechny poskytnuté údaje 

budou zpracovány pouze pro potřeby bakalářské práce a nebudou nijak zneuņity.  

Jednotlivé poloņky v dotazníku mají formu otázek uzavřených, otevřených, 

polouzavřených, výběrových, polytomických, filtračních a ńkálovacích. 

Otázky jsou stanoveny tak, aby byly vzhledem k věku respondentů jednoduché. 

Druhy poloņek dotazníků: 

 uzavřené: 1, 17, 25 

 otevřené: 2, 3, 9, 11, 26 
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 polouzavřené: 4, 5, 23 

 výběrové: 6, 8, 12, 14, 15, 16, 18, 22, 24 

 polytomické: 7, 13 

 filtrační: 10 

 ńkálovací: 19, 20, 21 

5.2.1 Dotazník 

Dotazník je v podstatě standardizovaným souborem otázek, jeņ jsou předem 

připraveny na určitém formuláři. Je vhodné, aby v úvodu dotazníku bylo krátké vysvětlení, 

za jakým účelem respondent dotazník vyplňuje, které by obsahovalo i potvrzení faktu, 

ņe dotazník je případně anonymní. Pokud dotazník není anonymní, pak je nutný 

informovaný souhlas respondenta. Techniku dotazníku charakterizuje nepřítomnost 

výzkumníka při vyplňování dotazníku, přiměřená znalost ńetřeného prostředí a nezbytnost 

předvýzkumu (Kutnohorská, 2009, s. 41). 

5.3 Charakteristika poloţek 

Poloņky č. 1, 2 zjińťují pohlaví a věk respondentů. 

Poloņky č. 3, 4 zjińťují délku pobytu v domově a schopnost se v něm pohybovat  

Poloņky č. 5, 6, 7, 8, 9 zjińťují, zda si klienti v domově nańli přátelé, jak často je navńtěvují 

rodinní přísluńníci či kamarádi a zdali i klienti navńtěvují je. 

Poloņky č. 10, 11, 12, 13, 14 zjińťují spokojenost klientů s přístupem ońetřovatelského 

personálu a důvěru k nim. 

Poloņky č. 15, 16, 17 zjińťují jaká je spokojenost s denním reņimem daného zařízení 

a s ońetřovatelskou péči, zda pamatují na soukromí a stud u klientů. 

Poloņky č. 18, 19, 20, 21 zjińťují nabídku sluņeb a volnočasových aktivit 

zprostředkovaných domovem pro seniory a zda jim tato nabídka vyhovuje. 

Poloņky č. 22, 23, 24, zjińťují spokojenost se stravováním. 

Poloņka č. 24 zjińťuje, zdali i v sociálním zařízení můņou ņít plnohodnotný ņivot. 

Poloņka č. 25 zjińťuje od respondentů, co by se dalo v domově jeńtě zlepńit. 
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5.4 Organizace šetření 

Samostatnému ńetření předcházelo sestavení jednotlivých poloņek dotazníku, 

který byl konzultován s vedoucím práce a následně schválen. Před výzkumným ńetřením 

jsem provedla na 5 náhodných respondentech jiného zařízení sociálních sluņeb pilotní 

studii, kde jsem zjistila, ņe otázky v dotazníku jsou srozumitelné, a proto nebylo zapotřebí 

ņádnou otázku upravit. 

Před vlastním ńetřením jsem oslovila vedoucí domova pro seniory a poņádala 

ji, zdali by bylo moņné provést v jejich zařízení výzkumné ńetření. Poté jsem paní vedoucí 

zaslala konečnou podobu dotazníku, který mi byl schválen. Před samostatným zahájením 

mého ńetření jsem předloņila jeńtě jednou originální dotazník a ņádost umoņňující 

provedení výzkumného ńetření (viz. Příloha P 2), která byla paní vedoucí podepsána. 

Celkem bylo rozdáno 74 dotazníku (100,00 %), přičemņ 4 z nich se mi nevrátily 

(5,41 %), proto jsem v konečné fázi pracovala se 70 respondenty (94,59 %). Výzkumné 

ńetření probíhalo dva měsíce (únor aņ březen 2011). 

5.5 Zpracování získaných dat 

Získaná data pomoci dotazníkového ńetření byla uspořádaná do tabulek četností. Podle 

podskupin byly sečteny absolutní a relativní četnosti a poté vytvořeny tabulky 

a grafy. U otázky č. 2 byl statisticky vyhodnocen jeńtě průměr, maximum, minimum, 

median. Zpracování dat bylo provedeno pomoci Microsoft Excel, která byla vloņena 

do tabulek, slovně okomentována a graficky znázorněna. 

Absolutní četnost nám udává počet respondentů v kaņdé skupině, kteří odpovídali 

na určitou otázku stejným způsobem. 

Relativní četnost je uvedena v procentech a informuje o tom, jak velká část 

z celkového počtu hodnot připadá na danou dílčí hodnotu. 



UTB ve Zlíně, Fakulta humanitních studií 39 

 

6 ZPRACOVÁNÍ VÝSLEDKŮ DOTAZNÍKOVÉHO ŠETŘENÍ 

6.1 Vyhodnocení identifikačních otázek 

Otázka č. 1 – Pohlaví respondentů 

 

Pohlaví Absolutní četnost Relativní četnost 

Muţ 16 22,86 % 

Ţena 54 77,14 % 

Celkem: 70 100,00 % 

Tabulka 1: Pohlaví respondentů 

 

 

Graf 1: Pohlaví respondentů 

 

 

Dotazníkového ńetření se zúčastnilo 54 ņen (77,14 %) a 16 muņů (22,86 %).  
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Otázka č. 2 – Věk respondentů 

 

Věk  Absolutní četnost Relativní četnost 

Věk 50-59 4 5,71 % 

Věk 60-69 15 21,43 % 

Věk 70-79 18 25,71 % 

Věk 80-89 30 42,86 % 

Věk 90-99 3 4,29 % 

Celkem 70 100,00 % 

Průměrný věk 76,1  

Střední hodnota věku 79  

Nejvyšší věk 93  

Nejniţší věk 51  

Tabulka 2: Věk respondentů 

 

Graf 2: Věk respondentů 

Z celkového počtu respondentů (70) vyplývá, ņe průměrný věk se pohyboval kolem 76 let, 

přičemņ nejniņńí věk byl 51 let a nejvyńńí 93 let. Nejvyńńí část respondentů tvořila skupina 

80 – 89 (42,86 %) let. Skupiny 60 – 69 (21,43 %) let, 70 – 79 (25,71 %) let byly na střední 

příčce nejčastějńího věku. Nejmenńí věkovou skupinou jsou respondenti ve věku 50 – 59 

(5,71 %) let a 90 – 99 (4,29 %) let. 
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Otázka č. 3 – Délka Vašeho pobytu v domově pro seniory? 

 

Délka pobytu Absolutní četnost Relativní četnost 

Do 2 let 24 34,29 % 

2 aţ 5 let 23 32,86 % 

5 aţ 10 let 15 21,43 % 

10 aţ 25 let 8 11,43 % 

celkem 70 100,00 % 

Tabulka 3: Délka pobytu respondentů v domově pro seniory 

 

 

Graf 3: Délka pobytu respondentů v domově pro seniory 

 

Z průzkumu vyplývá, ņe největńí skupinou respondentů, která ņije v domově pro seniory 

je do 2 let (34,29 %) a od 2 do 5 let (32,86 %). 15 respondentů ņije v domově v rozmezí 

5 – 10 (21,43 %) let a 8 (11,43 %) respondentů jiņ v domově ņije v rozmezí 10 – 15 let. 
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Otázka č. 4 – Dovoluje Vám zdravotní stav pohybovat se? 

 

Odpověď Absolutní  

četnost 

Relativní  

četnost 

Samostatně v budově i venku 27 38,56 % 

Jenom v zařízení domova, vyjít ven se 

neodváţím 

17 24,29 % 

Bez pomoci se neobejdu 19 27,14 % 

Jsem na lůţku 7 10,00 % 

Celkem 70 100,00 % 

Tabulka 4: Schopnost se pohybovat 

 

 

Graf 4: Schopnost se pohybovat 

 

Z celkového počtu respondentů (70) se 27 (38,57 %) lidí dokáņe samostatně pohybovat 

v budově i venku, 17 (24,29 %) lidí se pohybuje pouze v zařízení domova. 19 (27,14 %) 

respondentů se bez pomoci personálu ani neobejde, protoņe jsou například upoutaní 

na vozík a 7 (10,00 %) respondentů je upoutáno na lůņko.  
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Otázka č. 5 – Našel(a) jste si mezi ostatními klienty domova nové přátele či nějakou 

spřízněnou duši? 

 

Odpověď Absolutní četnost Relativní četnost 

Ano, našel/našla jsem si tu mnoho přátel 23 32,86 % 

Ano, s pár lidmi jsem se tu seznámil/a 34 48,57 % 

Spíše ne, těţko navazují nové kontakty 8 11,43 % 

Ne, neměl/a jsem zájem 5 7,14 % 

Celkem 70 100,00 % 

Tabulka 5: Navázání nových kontaktů 

 

 

Graf 5: Navázání nových kontaktů 

 

Z grafu č. 5 vyplývá, ņe větńina respondentů 34 (48,57 %) se s pár lidmi v domově 

seznámila. Seniorům, kterým nedělá problém navázání nových kontaktů a nańli 

si v domově mnoho přátel bylo 23 (32,86 %). 8 (11,43 %) respondentů odpovědělo, 

ņe těņko navazují nové kontakty a 5 (7,14 %) respondentů nemělo ani zájem je navázat. 
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Otázka č. 6 – Jak často Vás navštěvují rodinní příslušníci?  

 

Odpověď Absolutní četnost Relativní četnost 

Kaţdý den 5 7,14 % 

Několikrát za týden 18 25,71 % 

1x za 14 dní 22 31,43 % 

Jednou za měsíc 13 18,57 % 

Delší časový interval 9 12,86 % 

Ne, nenavštěvují 3 4,29 % 

Celkem 70 100,00 % 

Tabulka 6: Návštěvnost rodinných příslušníků 

 

Graf 6: Návštěvnost rodinných příslušníků 

Z výzkumného ńetření jsem zjistila, ņe největńí návńtěvnost respondentů 22 (31,43 %) 

jejími příbuznými z celkového počtu 70 (100,00 %) byla 1x za 14 dní. Za 18 (25,71 %) 

seniory chodí rodina na návńtěvu několikrát za týden. 13 (18,57 %) jedinců navńtíví rodinní 

přísluńníci jednou za měsíc a u 9 (12,86 %) respondentů byl to delńí časový interval, který 

v některých případech byl odůvodněn příliń velkou vzdálenosti od místa pobytu. Za 5 

(7,14 %) respondenty chodí jejich rodina kaņdý den a 3 (4,29 %) respondenti uvedli, 

ņe jejich rodinní přísluńníci je nenavńtěvují vůbec. 
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Otázka č. 7 – Navštěvuje Vás v domově kromě rodiny někdo jiný? 

 

Odpověď Absolutní četnost Relativní četnost 

Ano, přátelé 52 65,00 % 

Ano, chodí zde dobrovolníci 17 21,25 % 

Ne, nikdo jiný uţ za mnou nechodí 9 11,25 % 

Někdo jiný 2 2,50 % 

Celkem 80 100,00 % 

Tabulka 7: Návštěvnost respondentů někým jiným 

 

 

Graf 7: Návštěvnost respondentů někým jiným 

 

Z průzkumu je patrné, ņe 52 (65,00 %) respondentů navńtěvují v domově jejich přátelé. 

Za sedmnácti respondenty (21,25 %) chodí dobrovolníci. 9 (11,25 %) respondentů 

odpovědělo, ņe uņ nikdo jiný za nimi nechodí a 2 (2,50 %) respondenti zańkrtli odpověď 

někdo jiný, při čemņ za jedním chodí bývalí spolupracovníci a za druhým třikrát do roka 

kněz. 
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Otázka č. 8 – Navštěvujete i Vy své příbuzné? 

 

Odpověď Absolutní četnost Relativní četnost 

Ano, minimálně 2x do měsíce 11 15,71 % 

Ano, ale není to tak často 27 38,57 % 

Ano, jednou za rok, na Vánoce 6 8,57 % 

Nenavštěvují 26 37,14 % 

celkem 70 100,00 % 

Tabulka 8: Návštěvnost klienta svých příbuzných 

 

Graf 8: Návštěvnost klienta svých příbuzných 

 

Graf č. 8 nám ukazuje, ņe 27 (38,57 %) respondentů chodí na návńtěvu k svým příbuzným, 

ale není to tak často a 26 seniorů (37,14 %) své příbuzné nenavńtěvuje vůbec a to 

z několika důvodů, například kdy jim to zdravotní stav nedovoluje, jsou upoutaní na lůņko 

nebo je rodinní přísluńníci domů neberou, či samotní senioři tam ani nechtějí a uvádějí, 

ņe v domově je jim nejlépe. Jedenáct respondentů (15,76 %) odpovědělo, ņe minimálně 

2x do měsíce své příbuzné navńtíví a 6 (8,57 %) respondentu uvedlo, ņe je berou příbuzní 

k sobě domů jednou za rok na Vánoce. 
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Otázka č. 9 – Jak dlouhý čas strávíte u svých příbuzných, kdyţ k nim přijdete 

na návštěvu? 

 

Odpověď Absolutní četnost Relativní četnost 

Do jednoho dne 34 48,57 % 

1 aţ 2 dny 20 28,57 % 

2 aţ 7 dnů 13 18,57% 

7 a více dnů 3 4,29 % 

Celkem 70 100,00 % 

Tabulka 9: Strávený čas u příbuzných 

 

 

Graf 9: Strávený čas u příbuzných 

 

V 48,57 % (34) odpověděli respondenti, ņe čas, který stráví u svých příbuzných 

je maximálně jeden den. 20 respondentů (28,57 %) zůstane u svých příbuzných na návńtěvě 

1 aņ 2 dny. Odpověď 2 aņ 7 dnů zakrouņkovalo 13 lidí (18,57 %). Pouze u třech osob 

(4,29 %) se vyskytla odpověď 7 a více dnů, kdy k nim nejčastěji přicházejí na návńtěvu 

v období prázdnin. 
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Otázka č. 10 - Jak jste spokojen/a s přístupem ošetřovatelského personálu k Vaší 

osobě? 

 

Odpověď Absolutní četnost Relativní četnost 

Zcela spokojen/a 56 80,00 % 

Částečně spokojen/a 14 20,00 % 

Částečně nespokojen/a 0 0,00 % 

Zcela nespokojen/a 0 0,00 % 

Celkem 70 100,00 % 

Tabulka 10: Spokojenost s přístupem ošetřovatelského personálu 

   

 

Graf 10: Spokojenost s přístupem ošetřovatelského personálu 

Z celkového počtu 70 (100%) respondentů je 56 (80,00 %) spokojeno s přístupem 

ońetřovatelského personálu k jejich osobě a 14 (20,00 %) respondentů je spokojeno 

částečně. Jeden s respondentů uvedl, ņe je to tím protoņe někoho má rád a někoho ne. 

Odpověď částečně nespokojen nebo zcela nespokojen neuvedl ņádný z dotazovaných, 

proto následující otázka v dotazníku byla přeskočena a respondenti pokračovali aņ otázkou 

číslo 12. 
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Otázka č. 12 – Důvěřujete ošetřovatelskému personálu, který o Vás pečuje? 

 

Odpověď Absolutní četnost Relativní četnost 

Zcela důvěřuji 60 85,71 % 

Částečně důvěřuji 9 12,86 % 

Částečně nedůvěřuji 1 1,43 % 

Zcela nedůvěřuji 0 0,00 % 

Celkem 70 100,00 % 

Tabulka 11: Důvěra v péči 

 

 

Graf 11: Důvěra v péči 

 

Z výzkumného ńetření jsem zjistila, ņe více neņ polovina (85,71 %) respondentů má plnou 

důvěru v ońetřovatelský personál. 9 (12,86 %) respondentů jim částečně důvěřuje a jeden 

(1,43 %) respondent odpověděl, ņe ońetřovatelskému personálu částečně nedůvěřuje. 

Odpověď zcela nedůvěřuji, ņádný s respondentů nezakrouņkoval. 
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Otázka č. 13 – Komu nejvíce důvěřujete? 

 

Odpověď Absolutní četnost Relativní četnost 

Sestrám 66 34,92 % 

Sanitářkám 37 19,89 % 

Pomocnému personálu 21 11,11 % 

Lékaři/lékařce 27 14,29 % 

Vrchní sestře 38 20,11 % 

Celkem 189 100,00 % 

Tabulka 12: Důvěra k ošetřujícímu personálu 

 

 

Graf 12: k ošetřujícímu personálu 

 

U této otázky mohli respondenti uvést více odpovědí. Nejvíc (34,92 %) respondentů 

důvěřuje zdravotním sestrám. Na druhém místě mají důvěru k vrchní sestře (20,11 %) 

a k sanitářkám (19,89 %). Nejmenńí důvěra je k lékařům (14,29 %) a pomocnému 

personálu (11,11 %). Co se týče lékařů, tak si myslím, ņe je to z důvodu menńího kontaktu 

toho lékaře s klientem.  
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Otázka č. 14 – Cítíte, ţe je o Vás pečováno s úctou a respektem? 

 

Odpověď Absolutní četnost Relativní četnost 

Ano 51 72,86 % 

Spíše ano 19 27,14 % 

Spíše ne 0 0,00 % 

ne 0 0,00 % 

Celkem 70 100,00 % 

Tabulka 13: Úcta a respekt 

 

 

Graf 13: Úcta a respekt 

 

U této otázky respondenti uvedli pouze kladné odpovědi, proto odpovědi typu spíńe ne, 

ne nejsou zahrnuty v grafu. 51 (72,86 %) respondentů cítí, ņe personál k nim přistupuje 

a pečuje o ně s úctou a respektem a 19 (27,14 %) respondentů zvolilo odpověď spíńe ano. 
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Otázka č. 15 - Jste spokojen/a s pomoci personálu v oblasti oblékání, svlékání, 

polohování, pomoc při jídle a dalších úkonech péče? 

 

Odpověď Absolutní četnost Relativní četnost 

Velmi spokojen/a 57 81,43 % 

Částečně spokojen/a 12 17,14 % 

Částečně nespokojen/a 1 1,43 % 

Nespokojen/a 0 0,00 % 

Celkem 70 100,00 % 

Tabulka 14: Spokojenost s pomocí personálu v denních činnostech 

 

 

Graf 14: Spokojenost s pomocí personálu v denních činnostech 

 

Z celkového počtu 70 (100,00%) respondentů bylo velmi spokojeno 57 (81,43 %) s pomoci 

personálu v základních denních činnostech. Částečnou spokojenost vyjádřilo 12 (17,14 %) 

klientů a jeden respondent (1,43 %) uvedl, ņe je částečně nespokojen. 
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Otázka č. 16 – Jste spokojen/a se zajištěním soukromí a intimity v pokoji při 

provádění osobní hygieny personálem? 

 

Odpověď Absolutní četnost Relativní četnost 

Velmi spokojen/a 55 79,00 % 

Částečně spokojen/a 15 21,00 % 

Částečně nespokojen/a 0 0,00 % 

Nespokojen/a 0 0,00 % 

Celkem 70 100,00 % 

Tabulka 15: Spokojenost se soukromím 

 

 

Graf 15: Spokojenost se soukromím 

 

V této otázce, která se vztahuje na zajińtění soukromí a intimity při hygieně bylo 

55 (78,57 %) klientů velmi spokojeno a 15 (21,43 %) klientů částečně spokojeno. Ņádný 

s respondentů neuvedl v této oblasti nespokojenost, proto to na grafu není znázorněno. 
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Otázka č. 17 – Jste spokojen/a s denním reţimem v domově? 

 

Odpověď Absolutní četnost Relativní četnost 

Ano 58 82,86 % 

Částečně 12 17,14 % 

ne 0 0,00 % 

Celkem 70 100,00 % 

Tabulka 16: Spokojenost s denním režimem 

 

 

Graf 16: Spokojenost s denním režimem 

 

S výsledku této otázky vyplývá, ņe 58 (82,86 %) klientů v domově pro seniory 

je spokojeno s denním reņimem. 12 (17,14 %) je spokojeno částečně. Tuto odpověď 

někteří zvolili z důvodu včasného vstávání ke snídani, nebo by rádi přivítali více 

dobrovolníku z ADRY, kteří by se zaměřovali na přírodní ņivotní styl a léčitelství. 

Odpověď ne, ņáden s respondentů neuvedl. 
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Otázka č. 18 – Máte pocit, ţe je Vám v domově dostatečně umoţněno praktikovat 

Vaše zájmy a koníčky, které jste provozovala v minulosti? 

 

Odpověď Absolutní četnost Relativní četnost 

Ano 46 65,71 % 

Spíše ano 23 32,86 % 

Spíše ne 1 1,43 % 

ne 0 0,00 % 

Celkem 70 100,00 % 

Tabulka 17: Zájmy a koníčky 

 

Graf 17: Zájmy a koníčky 

 

Z výsledku průzkumu ńetření vyplývá, ņe 46 (65,71 %) respondentům je umoņněno 

praktikovat jejich zájmy a koníčky v domově. 23 (32,86 %) si myslí, ņe spíńe ano a jeden 

respondent (1,43 %) z důvodu upoutání na elektrický vozík a časté únavě odpověděl 

spíńe ne. 
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Otázka č. 19 – Jaké zájmové aktivity Vám domov pro seniory nabízí a jak často se jej 

zúčastňujete? 

 

Odpověď Pravidel-

ně 

Občas Nikdy Tato aktivita 

v domově není 

Celkem 

n f 

% 

n f 

% 

n f 

% 

n f 

% 

n f 

% 

Trénování paměti 28 40,00 30 42,86 11 15,71 1 1,43 

 
70 100,00 

Čtenářský krouţek 18 25,71 29 41,43 23 32,86 0 0,00 70 100,00 

Výtvarný krouţek 17 24,29 15 21,43 37 52,86 1 1,43 70 100,00 

Ruční práce 20 28,57 18 25,71 32 45,71 0 0,00 70 100,00 

Společenské hry 22 31,43 21 30,00 27 38,57 0 0,00 70 100,00 

Kulturní 

a společenské akce 

38 54,29 22 31,43 10 14,29 0 0,00 70 100,00 

Přednášky a besedy 32 45,71 15 21,43 23 32,86 0 0,00 70 100,00 

Promítání filmů 16 22,86 22 31,43 28 40,00 4 10,00 70 100,00 

Zpívání 21 30,00 24 34,29 24 34,29 1 1,43 70 100,00 

Domácí práce 15 21,43 17 24,29 38 54,29 0 0,00 70 100,00 

Tabulka 18: Aktivity nabízené domovem 
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Graf 18: Aktivity nabízené domovem 

 

Z průzkumu vyplývá, ņe domov pro seniory nabízí ńirokou ńkálu volnočasových aktivit, 

ale senioři je z velké části nevyuņívají nebo ani o nich nevědí. Můņeme si to vysvětlit 

na příkladě promítání filmů kdy 16 (22,86 %) klientů se této volnočasové aktivity účastní 

pravidelně, zatímco 4 (10,00 %) respondenti ani nevědí, ņe tuto aktivitu v domově mají. 

Nejvíce seniorů 38 (54,29 %) se pravidelně účastní kulturních a společenských akcí, 

různých přednáńek a besed 32 (45,71 %). Nejméně seniorů se účastní domácích prací 

15 (21,43 %). Tady jsem pro lepńí přehlednost zvolila jiný typ grafů. 
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Otázka č 20 – Jaké sluţby Vám domov nabízí, jak často jej vyuţíváte? 

 

Odpověď Denně 1x týdně 1x za 

14 dní 

1xměsíčně 1x za tři 

měsíce 

Nevyuţívám Celkem 

n f 

% 

n f 

% 

n f 

% 

n f 

% 

n f 

% 

n f 

% 

n f 

% 

Kadeřnictví 0 0,00 2 2,86 4 5,71 26 37,14 23 32,86 15 21,43 70 100,00 

Pedikúra 2 2,86 3 4,29 6 8,57 23 32,86 15 21,43 21 30,00 70 100,00 

Bufet 3 4,29 15 21,43 0 0,00 2 2,86 0 0,00 50 71,43 70 100,00 

Prodej textilu/ 2 2,86 6 8,57 9 12,8

6 
25 35,71 6 8,57 22 31,43 70 100,00 

smíšeného 

zboţí 

Muzikoterapie 5 7,14 11 15,71 2 2,86 2 2,86 4 5,71 46 65,71 70 100,00 

Masáţe 5 7,14 4 5,71 5 7,14 1 1,43 3 4,29 52 74,29 70 100,00 

Půjčování 

knih, 

4 5,71 16 22,86 4 5,71 8 11,43 0 0,00 38 54,29 70 100,00 

časopisů 

Bohosluţby 5 7.14 34 48,57 2 2,86 1 1,43 3 4,29 25 35,71 70 100,00 

Tabulka 19: Služby nabízené domovem 
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Graf 19: Služby nabízené domovem 

 

Z výzkumného ńetření vyplývá, ņe sluņbu kadeřníka nejvíce respondentů 26 (37,14 %) 

vyuņívá 1x měsíčně. Rovněņ nejvíce respondentů 23 (32, 86%) vyuņívá sluņeb pedikúry 

1x měsíčně. Zatímco sluņby bufetu, muzikoterapie, masáņe, půjčování knih nevyuņívá víc 

jak polovina klientů. Pět (7,14 %) respondentů vyuņívá masáņe, muzikoterapii 

a bohosluņby denně. Nejvíce respondentů se 1x týdně účastní bohosluņeb 34 (48,57 %) 

a 1x za 14 dní si 9 (12,86 %) klientů zajde do obchodu. Pro lepńí přehlednost jsem opět 

zvolila jiný typ grafů. 
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Otázka č. 21 – Jakým činnostem všedního dne se věnujete ve volném čase a jak často? 

 

Odpověď Denně Několikrát 

do týdne 

1x týdně Několikrát 

do měsíce 

Nevěnuji 

se 

Celkem 

 

 n f 

% 

n f 

% 

n f 

% 

n f 

% 

n f 

% 

n f 

% 

Sledování 

televize 

55 78,57 2 2,86 5 7,14 1 1,43 7 10,00 70 100,00 

Poslouchání 

rádia 

32 45,71 10 14,29 3 4,29 1 1,43 2

4 

34,29 70 100,00  

Četba 24 34,29 17 24,29 4 5,71 3 4,29 2

2 

31,43 70 100,00  

Zpěv 10 14,29 14 20,00 5 7,14 6 8,57 3

5 

50,00 70 100,00  

Luštění 12 17,14 3 4,29 4 5,71 6 8,57 4

5 

64,29 70 100,00  

Ruční práce 14 20,00 6 8,57 2 2,86 7 10,00 4

1 

58,57 70 100,00  

Domácí práce 13 18,57 6 8,57 2 2,86 6 8,57 4

3 

61,43 70 100,00  

Procházky 12 17,14 21 30,00 4 5,71 8 11,43 2

5 

35,71 70 100,00  

Odpočinek 58 82,86 7 10,00 2 2,86 2 2,86 1 1,43 70 100,00  

Cvičení 29 41,43 15 21,43 4 5,71 2 2,86 2

0 

28,57 70 100,00 

Komunikace 47 67,14 13 18,57 1 1,43 3 4,29 6 8,57 70 100,00 

Tabulka 20: Činnosti všedního dne 
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Graf 20: Činnosti všedního dne 

Z grafu vyplývá, ņe nejvíce zodpovězenými aktivitami vńedního dne, které respondenti 

provozují denně je sledování televize 55 (78,57 %), 32 (45,71 %) posloucháni rádia, čtení 

24 (34,29 %), 58 (82,86 %) pravidelný odpočinek během dne, cvičení 29 (41,43 %) 

a komunikace s ostatními členy domova 47 (67,14 %).  Naopak čtení 22 (31,43 %), zpěvu 

35 (50,00 %), kříņovkám 45 (64,29 %), ručním prácím 41 (58,57 %), domácím pracím 

43 (61,43 %) se víc jak polovina klientů nevěnuje, nebo se jim věnuje velmi málo. Tady 

rovněņ jsem pouņila pro lepńí přehlednost typ grafů, které jsou pouņity jiņ výńe. 
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Otázka č. 22 – Jste spokojen/a s kvalitou stravy v domově? 

 

Odpověď Absolutní četnost Relativní četnost 

Velmi spokojen/a 49 70,00 % 

Částečně spokojen/a 20 28,57 % 

Spíše ne 1 1,43 % 

Nespokojen 0 0,00 % 

Celkem 70 100,00 % 

Tabulka 21: Spokojenost s kvalitou stravy 

 

 

Graf 21: Spokojenost s kvalitou stravy 

 

 

Z celkového počtu 70 (100,00 %) bylo 49 (70,00 %) respondentů velmi spokojeno 

s kvalitou stravy, částečně jich bylo spokojeno 20 (28,57 %). Jeden respondent (1,43 %) 

byl spíńe nespokojen. Ņádný s dotazovaných klientů neuvedl celkovou nespokojenost, 

proto nebyl zahrnut v grafovém znázornění. 
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Otázka č. 23 – Jste spokojen/a s mnoţstvím stravy? 

 

Odpověď Absolutní četnost Relativní četnost 

Zcela spokojen/a, najím se dosyta 64 90,00 % 

Částečně spokojen/a 6 10,00 % 

Částečně nespokojen/a 0 0,00 % 

Částečně nespokojen/a, jídla by mohlo být 

více 

0 0,00 % 

Zcela nespokojen/a 0 0,00 % 

Celkem 70 100,00 % 

Tabulka 22: Spokojenost s množstvím stravy 

 

 

Graf 22: Spokojenost s množstvím stravy 

 

Z grafu zcela vyplývá, ņe 64 (90,00 %) dotazovaných respondentů byla celkově spokojena 

s mnoņstvím podávané stravy v domově. Částečně spokojeno jich bylo 6 (10,00 %). 

Odpověď částečně nespokojen/a, jídla by mohlo být více či zcela nespokojen 

nezakrouņkoval ņádný s respondentů, a proto nejsou zahrnuty v grafovém znázornění. 
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Otázka č. 24 – Jste spokojen/a s chutností stravy? 

 

Odpověď Absolutní četnost Relativní četnost 

Velmi spokojen/a 51 72,86 % 

Částečně spokojen 19 27,14 % 

Spíše ne 0 0,00 % 

Nespokojen 0 0,00 % 

Celkem 70 100,00 % 

Tabulka 23: Spokojenost s chutnosti stravy 

 

 

Graf 23: Spokojenost s chutnosti stravy 

 

V této otázce 51 (72,86 %) respondentů odpovědělo, ņe je velmi spokojeno s chutností 

stravy. 19 (27,14 %) respondentů je spokojeno částečně. Odpověď spíńe ne a nespokojen 

neuvedl ņádný s respondentů, proto není ani zahrnuta v grafovém znázornění. 
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Otázka č. 25 – Myslíte si, ţe Vám zařízení umoţňuje ţít plnohodnotný ţivot? 

 

Odpověď Absolutní četnost Relativní četnost 

Ano 51 72,86 % 

Ne 4 5,71 % 

Nevím 15 21,43 % 

Celkem 70 100,00 % 

Tabulka 24: Plnohodnotný život 

 

 

Graf 24: Plnohodnotný život 

 

Z celkového počtu 70 (100,00%) respondentů odpovědělo 51 (72,86 %) klientů, ņe jim 

zařízení umoņňuje ņít plnohodnotný ņivot. Odpověď ne uvedli 4 (5,71%) dotazovaní 

respondenti a na tuto otázku nedokázalo odpovědět 15 (21,43 %) respondentů. 
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Otázka č. 26 – Co si myslíte, ţe by se dalo ještě v domově zlepšit? 

 

Odpověď Počet odpovědí 

Více rehabilitačních aktivit 20 

Záclony na pokoji 1 

Oprava oken 1 

Podávání večeře v talíři a ne v 

nerezových miskách 

1 

Větší účast lékaře na pokoji 1 

Více místa na pokoji 1 

Více společenských her 1 

Stravování – bez omáček 1 

Více personálu – více individuality 

ke klientům 

1 

Více pracovníku ADRY 2 

Více canisterapie 1 

Masáţe 4 

Muzikoterapie 2 

Zesilovač zvuků 1 

Vybavení pokojů 2 

Lavičky 1 

Tabulka 25: Co zlepšit v domově  

Tato otázka byla otevřená a dobrovolná. Zde se klienti mohli vyjádřit, co vńe by jeńtě chtěli 

zlepńit v domově. Na tuto otázku odpovědělo pouze 20 (29,00 %) z celkového počtu 70 

(100,00 %) dotazovaných. Kaņdý s klientů, který se k této otázce vyjádřil, uvedl, aby bylo 

v domově více rehabilitačních aktivit. Dalńí poloņky viz. tabulka, byly připsány některými 

klienty k základní nejčastějńí odpovědi.  Tabulka, je uvedena pouze pro přehlednost, 

co a kolik klientů by si jeńtě přálo něco v domově vylepńit. Není u ní zpracována absolutní 

a relativní četnost. 
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7 DISKUZE 

Výzkumným záměrem mé bakalářské práce bylo zjistit a zhodnotit spokojenost klientů 

domova pro seniory. Na začátku práce jsem si stanovila cíle, k některému cíli i hypotézu. 

Na základě toho byly vytvořeny otázky a sestaven dotazník. Po vytvoření dotazníku byl 

proveden kvalitativně kvantitativní výzkum. Při zpracování výsledku jsem zjistila několik 

důleņitých informací, nad kterými by bylo dobré se zamyslet a navrhnout k nim 

praxeologická opatření. 

1. Zjistit, zda jsou senioři spokojeni s režimem a poskytovanými službami 

v příslušném zařízení. 

K tomuto cíli se vztahují otázky č. 17, 20. S denním reņimem domova jsou spokojeni 

vńichni klienti (100,00 %). Někteří více, někteří méně. Nikdo neodpověděl záporně a ani 

se nijak k tomu nevyjádřil. Z počátku jsem si říkala, zdali to není ovlivněno délkou 

ubytování v domově, kdy klienti ņijící zde uņ delńí dobu si zvykli na denní reņim, takto jim 

to vyhovuje a nechtějí na tom nic měnit. Ale potvrdilo se, ņe spokojení byli i klienti, kteří 

v domově ņijí krátkou dobu. Mohu tedy říci, ņe denní reņim klientům domova vyhovuje 

a jsou s ním spokojeni. Domov pro seniory rovněņ nabízí svým klientům ńirokou ńkálu 

poskytovaných sluņeb, například: je to kadeřnictví, pedikúra, bufet, půjčovna knih. Nyní 

vám chci více přiblíņit kolik respondentů z celkového počtu dotazovaných 70 (100,00 %) 

vyuņívá jednotlivých sluņeb, a to bez ohledu častosti návńtěv. Sluņeb kadeřníka vyuņívá 

55 klientů, nejčastěji je to 1x měsíčně. Sluņeb pedikúry jich vyuņívá 49, do obchodu 

s textilem a smíńeným zboņím chodí nakupovat 48 klientů. Bohosluņeb se účastní 

45 dotazovaných, 32 seniorů v určitých časových intervalech si chodí půjčovat knihy 

a časopisy. Dalńích sluņeb domova vyuņívá v počtu kolem 20 klientů. Tudíņ nabídka 

 je dostatečná, ale záleņí na kaņdém klientovi, zdali tyto sluņby vyuņije. 

2. Zjistit, spokojenost seniorů s poskytovanou ošetřovatelskou péči a přístupem 

zdravotnického personálu. 

Otázky č. 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16 se vztahují k tomuto cíli. Otázky č. 10, 11 zjińťují 

spokojenost klientů s přístupem ońetřovatelského personálu. Otázky č. 12, 13, 14  

vztahují se na důvěru a respekt. Tyto otázky nám zjistí, v jaké míře klienti důvěřují 

ońetřovatelskému personálu, který o ně pečuje a komu z nich zvláńť věří nejvíce. 

Při zpracování výsledku jsem zjistila, ņe více jak polovina klientů zcela důvěřuje 
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ońetřovatelskému personálu (60) a 9 jim důvěřuje částečně. Pouze jeden klient uvedl 

odpověď: částečně nedůvěřují. Rovněņ jsem zjistila, ņe nejvíce klientů věří sestrám (66), 

na dalńím místě je to vrchní sestra a sanitářky. Nejméně důvěřují lékaři a pomocnému 

personálu. Z toho vyplývá, ņe větńí důvěru mají k osobám, se kterými jsou skoro 

v kaņdodenním kontaktu, oproti lékařům, s kterými kontakt není aņ tak častý, 

přestoņe do zařízení pravidelně přicházejí. V otázce č. 14 jsem zjińťovala, zda ońetřující 

personál přistupuje k pacientům s náleņitou úctou a respektem, coņ je velmi důleņité 

pro celkovou spokojenost klientů v domovech pro seniory. Dle odpovědí je patrné, 

ņe vńichni dotazovaní respondenti jsou spokojeni, přestoņe z celkového počtu 100,00 % 

odpovědělo 27,12 % spokojenost částečnou. Dle mého názoru je důleņité při prvním 

kontaktu navodit pocit důvěry a dát klientovi najevo, ņe ho respektujeme, a chováme 

k němu úctu. Tyto hodnoty dáme najevo uņ jen tím, ņe se představíme a při komunikaci 

a rozhodování budeme respektovat jeho názory, neboť oni na to mají právo. Otázka č. 15 

zjińťuje, zdali klienti jsou spokojeni s přístupem personálu, kdyņ potřebují pomoct 

v některé základní fyziologické činnosti, jako například v oblasti oblékáni, svlékání, 

podávání stravy či pomoci s přemístěním na záchod, jelikoņ kvůli zhorńujícímu 

se zdravotnímu stavu uņ tyto činnosti nemůņou vykonat sami. Z celkového počtu 70 

(100,00 %) respondentů uvedlo, ņe 57 (81,43 %) klientů je spokojeno s dopomocí a 12 

(17,14 %) je spokojeno částečně. Pouze jeden klient odpověděl, ņe částečně spokojen není. 

Přesto je to velmi dobrý výsledek a poukazuje na vysokou profesionalitu zdravotníků 

přistupujících ke svým klientům, která je docílena pouze jejich odborným a neustálým 

vzděláváním. Otázka č. 16 nám zjińťovala, jestli personál při provádění osobní hygieny 

na pokojích nebo v koupelnách chrání stud pacientů pomoci zavírání dveří či pouņívání 

záclon. Rovněņ i tady můņeme vidět profesionální přístup zdravotníků, jelikoņ vńichni 

klienti byli spokojeni. Z toho 55 (78,57 %) byla zcela spokojena a 15 (21,43 %) byla 

spokojena částečně. 

3. Zjistit spokojenost seniorů se stravováním. 

Hypotéze č. 1: Předpokládám, že více než polovina (60 %) respondentů nebude spokojena 

se stravováním. 

Hypotézu mi měly ověřit otázky č. 22, 23, 24. Z výsledku otázky č. 22, která se ptala 

klientů, jak jsou spokojeni s kvalitou stravy. Kdy 49 (70,00 %) klientů uvedlo, ņe jsou 

velmi spokojeni, 20 (28,57 %) byli spokojeni částečně a jeden klient uvedl odpověď 



UTB ve Zlíně, Fakulta humanitních studií 69 

 

spíńe ne. Nebylo to z důvodu nedobrého jídla, ale spíńe v čem se jídlo přináńí. Přijde mu 

nedůstojné, ņe oběd a večeře je podávána v nerezových miskách místo talířů. U této otázky 

selhal můj předpoklad, neboť jsem si myslela, ņe právě spokojenost bude menńí neņ 

polovina. Vycházela jsem z vlastních zkuńenosti při vykonávání brigády v domově 

pro seniory, kdy například snídaně u větńiny klientů byly formou namočeného rohlíku 

s mlékem a přidáním do toho másla. Věřím, ņe některým tento druh snídaně můņe chutnat 

a je pro lidi, kteří uņ nemají zuby i lepńí, ale kdyņ ten člověk to musí jíst kaņdý den, 

připadá mi to takové nedůstojné. Nevím, zdali se pracovníkům nechce, nebo to zabírá více 

času udělat estetičtějńí snídani například podobě nakrájeného chleba na kostičky a takto 

to podat. Klientovi více chutná, více toho sní. Otázka č. 23 se tázala klientů, zda jim 

vyhovuje mnoņství stravy, kterou dostanou a nají se dosyta. Zde 64 (90,00 %) klientů 

uvedlo, ņe jsou zcela spokojeni s mnoņstvím stravy a nají se dosyta. 6 (10,00 %) klientů 

zakrouņkovalo odpověď částečně spokojen. Nikdo nebyl nespokojen a ani se k tomu nijak 

nevyjadřoval. Můņe se z toho usoudit, ņe klienti v domově jsou spokojeni, nají se dosyta 

a nehladoví. Otázka č. 24 zjińťuje, jak jsou klienti spokojeni s chutnosti stravování. 

Přičemņ z celkového počtu 70 (100,00 %) respondentů uvedlo, ņe 51 (72,86 %) je velmi 

spokojeno a 19 (27,14 %) je spokojeno částečně. Odpovědi, které se vztahovaly 

na nespokojenost ņáden s dotazovaných neuvedl. V této otázce jsem si myslela, ņe klienti 

budou spokojeni, neboť kvalita chutnosti stravy v dneńní době je uņ na jiné úrovni, neņ jak 

to bylo v dřívějńí době, kdy jídla byla planá, málo ochucená, okořeněná. Na základě těchto 

výsledků se hypotéza 1: Předpokládám, že více než polovina (60 %) respondentů nebude 

spokojena se stravováním, nepotvrdila. 

4. Zjistit, zdali mají senioři dostatečnou nabídku volno-časových aktivit a jestli jim 

tato nabídka vyhovuje. 

Hypotéza č. 2: Předpokládám, že více než polovina (60 %) respondentů bude spokojena 

s nabídkou využití volno-časový aktivit. 

Otázky č. 18, 19, 21 měly ověřit tuto hypotézu. Otázka č. 18 zjińťuje, jestli klientům 

v domově je v dostatečné míře umoņněno praktikovat jejich zájmy a koníčky, které měli 

rádi a které vykonávali v minulosti. Více neņ polovina 46 (65,71 %) respondentů 

odpovědělo, ņe ano, 23 (32,86 %) klientů uvedlo v odpovědi, ņe spíńe ano. Jeden 

respondent označil odpověď spíńe ne, protoņe sám uņ nemůņe chodit a ani na vozíku více 

jak 20 minut nevydrņí sedět, jelikoņ na něho rychle padá únava. Určitě u této dotazníkové 
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otázky odpovědi musely být velmi ovlivněny momentálním zdravotním stavem 

dotazovaných respondentů a schopnosti se pohybovat. Z výsledku u otázky č. 4 můņeme 

vidět, ņe více neņ polovina dotazovaných klientů, kteří vyplňovali tento dotazník, byli 

schopní se samostatně pohybovat. 27 klientů se pohybuje i mimo budovu a 17 

dotazovaných se samostatně pohybuje v zařízení domova, ale i přesto jsou jeńtě soběstační 

a můņou praktikovat své zájmy v domově. Svou spokojenost vyjádřili i ti, kteří uņ nejsou 

schopni se pohybovat, ale ví, ņe domov jim umoņňuje a vychází vstříc, aby mohli 

v dostatečné míře praktikovat své zájmy. Otázka č. 19 má zjistit, jaké zájmové aktivity jsou 

seniorům nabízené v domově, a jak často se jej zúčastňují. Na začátku je nutno podotknout, 

ņe klienti v domově mají ńirokou ńkálu nabízených zájmových aktivit, problém je někdy 

v tom, ņe je nevyuņívají, nebo ani nejsou informování o dané aktivitě v domově. Aktivity, 

které víc jak 50,00 % nevyuņívají klienti daného domova, jsou domácí práce a výtvarný 

krouņek. Dalńí aktivity, které domov nabízí, z více jak 50,00 % jsou klienty vyuņity. 

U některých aktivit klienti označili odpověď, ņe tato aktivita v domově není, i přesto ņe víc 

jak 90,00 % klientů se té aktivity v domově zúčastňuje. Z toho pouze vyplývá, jak uņ jsem 

výńe uvedla, ņe tito klienti nejsou o dané aktivitě dostatečně informováni. Klienti rovněņ 

jeńtě uvedli, ņe domov jim nabízí aktivitu jako je canisterapie, výuka na počítači nebo 

různé výlety. Otázka č. 22 zjińťuje, jakým činnostem vńedního dne se klienti ve volném 

čase věnují. Nejvíce klientů odpočívá 69, komunikuje s ostatními lidmi v zařízení domova 

či mimo něj 64, nebo sledují televizi 63. Dále dle pořadí nejvíce cvičí 20, čtou 22, 

poslouchají rádio 24, chodí na procházky 25 nebo rádi zpívají 35. Naopak tomu je 

u takových činností jako je luńtění kříņovek, sudoku, provádění domácích prací (uklízení) 

nebo ručních prací (pletení), kdy klienti se jim věnují míň jak z 50,00 %. Na základě těchto 

výsledků se hypotéza 2: Předpokládám, že více než polovina (60 %) respondentů bude 

spokojena s nabídkou využití volnočasových aktivit, potvrdila. 

5. Seznámit s výsledky šetření odpovědné pracovníky (management) příslušného 

zařízení, případně navrhnout účinná opatření. 

Z výńe uvedeného vyplývá, ņe větńina klientů je spokojena s péčí, reņimem, stravou 

a vyuņitím volnočasových aktivit. Je zřejmé, ņe vzhledem k dneńní čím dál 

modernějńí době a vzhledem k demografickému vývoji můņeme předpokládat, 

ņe poņadavky na čím dál kvalitnějńí péči a moņnosti vyuņití volnočasových aktivit 
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budou narůstat, proto je důleņité, aby na tuto skutečnost byli připraveni jak 

poskytovatelé sluņeb Domova pro seniory tak kraj.  

Nyní si dovolím připojit i návrh doporučení, které by mohlo zlepńit jeńtě více  

spokojenost klientů ņijících v domově pro seniory: 

 získat finanční prostředky v takové výńi, aby mohla být sluņba personálně 

posílena, coņ by mohlo přispět k individuálnímu přístupu ke klientovi a více 

s ním strávenému času; 

 více spolupracovat s rodinou klienta; 

 zefektivnit informovanost klientů o vńech moņných volnočasových aktivitách, 

které jsou nabízené domovem.(např. navrhnout na kaņdém podlaņí nástěnku, 

kde by byl vyvěńen seznam dostupných aktivit); 

 zlepńit informovanost u klientů o vńech moņných sluņbách, které domov 

poskytuje, a které můņe klient vyuņít (např. navrhnout na kaņdém podlaņí 

nástěnku, kde by byl vyvěńen seznam vńech dostupných sluņeb, které klienti 

mohou vyuņívat); 

 navázat větńí spolupráci s volontéry; 

 pokusit se získat finanční prostředky v takové výńi aby mohl být zaměstnán 

alespoň jeńtě jeden fyzioterapeut; 

 pokusit se získat finanční příspěvek na modernějńí vybavení pokojů, opravu 

oken; 

 umoņnit klientům větńí osobní kontakt s ońetřujícím lékařem; 

 průběņně zjińťovat úroveň poskytované ońetřovatelské péče a spokojenost 

klientů pomoci krátkých dotazníků; 

 pravidelně kontrolovat přístup zdravotnické personálu k seniorům. (vrchní 

sestrou, staniční sestrou). 
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ZÁVĚR 

Při vyslovení slova „stáří“ se můņe větńině z nás podvědomě vybavit slovo nemoc, 

neschopnost, nepotřebnost, nuda, coņ můņe vyvolat u mnoha lidí nechuť, rezignaci. 

Teprve kdyņ se zamyslíme a uvidíme i druhou stránku stáří jako je moudrost, zkuńenost, 

čas na volnočasové aktivity, koníčky, přátele, rodinu, se nám uleví a řekneme si, ņe se na 

něj i těńíme. Při větńím zamyńlení máme pochybnosti, zdali je tomu opravdu tak. Co kdyņ 

nám ve stáří zdraví uņ nebude tolik slouņit, onemocníme a octneme se v situaci, kdy 

budeme závislí na pomoci druhých. Co bude dál? Kde půjdeme? Nechají nás nańe děti 

ve vlastním domově a budou chtít o nás pečovat? Nebo skončíme v domovech pro seniory? 

Tuto otázku si snad poloņí kaņdý občan v produktivním věku. Někteří lidé jdou do domova 

proto, aby nebyli své rodině na obtíņ, jiní se tam dokonce těńí, neboť uņ nemají nikoho, kdo 

by se o ně postaral, ale někteří tam jdou proti své vůli, jelikoņ tam jsou „odloņeni“ svými 

příbuznými.  

Proto jsem chtěla prostřednictvím této práce zjistit, jaká je v dneńní době 

spokojenost klientů ubytovaných v domovech pro seniory. Z průzkumu vyplývá, ņe větńina 

klientů je spokojena s pobytem v domově, s jeho reņimem, dostatečnou pomoci personálu, 

stravováním a vyuņitím volnočasových aktivit. Cíl práce byl proto ńetřením naplněn. 

Výsledky byly předány i s moņným praxeologickým opatřením pani vedoucí daného 

domova pro seniory. (Viz Příloha P 4, v krouņkové vazbě). 

 Díky této bakalářské práci, jsem měla moņnost nahlédnout do kaņdodenního ņivota 

lidí, ņijících v domech pro seniory. Dozvěděla jsem se, co se klientům nelíbí, co jím schází, 

co by chtěli změnit nebo naopak s čím jsou v domově velmi spokojeni. Rovněņ jsem 

získala cenné informace pro svůj dalńí pracovní rozvoj. Věřím, ņe tato práce můņe být 

přínosem pro domov seniorů, kde byl výzkum proveden, jako návrh ke zvyńování 

spokojenosti vńech klientů. 
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PŘÍLOHA P I: aktivizační činnosti seniorů 

ARTETERAPIE – je to léčba pomoci umění, která zahrnuje poezii, hudbu, tanec, divadlo 

a výtvarné umění. Nejčastěji se vyuņívá u osob s tělesným, duńevním nebo mentálním 

postiņením. Arteterapii dělíme na receptivní a produktivní. Receptivní arteterapie 

je vnímání určitého uměleckého díla. Pomáhá člověku vyjádřit své emoce do uměleckého 

díla. Zde patří návńtěvy galérii a výstav nebo poslouchání videozáznamu s rozhovory 

o výtvarných uměních. Dále je Arteterapie produktivní, která pouņívá konkrétní tvůrčí 

činnosti jako je modelování či kresba. Hlavním cílem arteterapie je uvolnění, sebe vnímaní, 

uspořádání vlastních záņitků, sebehodnocení, růst osobní svobody, rozvoj fantazie ale také 

pomáhá při navazování nových kontaktů, vnímání a přijetí nových lidí a společné řeńení 

konfliktů. U seniorů je předevńím aplikována při procvičování krátkodobé paměti, posílení 

vlastní hodnoty a vědomí, je rovněņ takovou rehabilitaci jemné motoriky. Pomáhá se jim 

přizpůsobit nové ņivotní situaci a při změnách v ekonomické a sociální oblasti, které 

nastaly vlastním stářím (Ńicková, 2002). 

 

CANISTERAPIE – terapie, která vyuņívá pozitivní přítomnost psa na zdraví člověka. 

Je součásti zooterapie. Jde o formu psychoterapie, která je zaloņena na kontaktu člověka 

se psem, který je mu vynikajícím společníkem. Canisterapie podporuje verbální 

a neverbální komunikaci, rozvíjí jemnou a hrubou motoriku a zlepńuje vzájemný vztah 

mezi klientem a ostatními lidmi. Můņe být taky vyuņita k zlepńení kvality ņivota, k rozvoji 

sociálního cítění, sníņení agresivity, k trénování koncentrace, a zvýńení pozornosti. 

V zařízeních sociální péče přináńí pravidelná canisterapie novou aktivitu, naruńení 

kaņdodenního stereotypu dané ústavní péče a rovněņ moņnosti se naučit něčemu novému 

a k získání nových dovednosti. Skrze psa můņe člověk lépe navázat mezilidské vztahy, 

přináńí jim do kaņdodenního ņivota radost. Canisterapie pomáhá seniorům zvýńit kvalitu 

ņivota, sebevědomí, zmírnit stres, zbavit se pocitu osamělosti, zlepńit adaptaci a zlepńit 

jemnou motoriku ruky (Velemínský a kol., 2007). 

 

REMINISCENČNÍ TERAPIE – je to metoda práce, která pomáhá lidem oņivit paměť, 

vyvolává u nich vzpomínky, které se uņ udály v minulosti a jsou pro ně velmi důleņité. 

Lidé formou slov ale také pomocí starých fotografií, novin, předmětů se dělí vlastními 



 

 

zkuńenostmi, vzpomínkami se svými vrstevníky. Cílem této terapie je udrņení současného 

stavu seniora tak, aby se cítil spokojený, a aby byla zachována jeho důstojnost. 

Reminiscenční terapie vyvolává u starńích lidí pocit, ņe jejich ņivot má smyl, a přinesl jim 

mnoho záņitků, radosti i bolesti, ale jsou rádi, ņe nyní své zkuńenosti můņou předávat 

dalńím lidem, a navíc zaměstnávají svoji paměť a myńlení. Nejčastěji se vyuņívá tato 

terapie u lidí se ztrátou paměti, u seniorů a lidí s demencí (Hrozenská a kol., 2008). 

 

MUZIKOTERAPIE – je to terapie za pomoci hudby nebo hudebních elementů 

(zvuku, melodie, rytmu). Cílem této terapie je rozvinout komunikaci, sebevyjádření, 

vztahy, pohyblivost, a také navýńit kvalitu ņivota u daného jedince. Hudba pomáhá sníņit 

bolest, úzkost, stres, odvrátí pozornost od nemoci, zlepńí náladu. Tato terapie je vyuņívána 

nejčastěji u osob s těņkým vývojovým postiņením, u seniorů trpících demencí, 

kteří vnímají hudbu jako jednu z mála prostředků komunikace. Dále se vyuņívá u lidí 

nemocných upoutaných na lůņko, s těņkým tělesným postiņením, u nízkého sebevědomí, 

jedinci s komunikačními obtíņemi, depresí a sociálně izolovaných (Kantor a kol., 2009). 

 

ERGOTERAPIE – dříve také nazývána léčba prací. Podle definice České asociace 

ergoterapeutů (In Jelínková, 2009, str. 13) je „ergoterapie profesí, která prostřednictvím 

smysluplného zaměstnávání usiluje o zachování a vyuņívání schopností jedince potřebných 

pro zvládání běņných denních, pracovních, zájmových a rekreačních činností u osob 

jakéhokoli věku s různým typem postiņení. Pojmem zaměstnávání jsou myńleny veńkeré 

činnosti, které člověk vykonává v průběhu ņivota a jsou vnímány jako součást jeho 

ņivotního stylu a identity.“ Hlavním cíle terapie je dosáhnout toho, aby klient sám mohl 

vykonat činnosti v oblasti péče o sebe, aby byl schopný produktivity, aktivního vyuņití 

volného času a znovu zapojení se do sociálního prostředí (Jelínková a kol., 2009). 

 

TANEČNÍ TERAPIE - je definována jako proces psychoterapeutického uņití pohybu, 

za účelem dosaņení vzájemného fyzického a emočního spojení. Tanec umoņňuje člověku 

lépe poznat své tělo, styl pohybu a propojit ho s momentálním emočním stavem. Tímto 

způsobem si můņe jedinec uvědomit vlastní pocity a chování. Cílem taneční terapie 

je vyvolání změn v chování a duńevním ņivotě (Číņková, 2005). 



 

 

POHYBOVÉ AKTIVITY – existují různé druhy pohybu jako například tělesná cvičení, 

pohybové hry, plavání, turistika, sportovně rekreační aktivity a jiné. Pohyb velmi dobře 

působí na činnost nervového systému a na mechanizmy regulující krevní oběh. Zmírňuje 

depresivní, neurotické stavy a poruchy spánku. Rovněņ pohyb zlepńuje činnost dýchacích 

svalů, pohybového ústrojí, zpoņďuje proces stárnutí, a tím prodluņuje fyzickou výkonnost 

a ņivotní spokojenost. Rovněņ je velmi účinný při sniņování nadváhy. U seniorů se jako 

pohybové aktivity doporučují procházky, jízda na kole, plavání a vodní sporty, badminton, 

dechová cvičení a fyzické cvičení, které je samozřejmě přizpůsobeno zdravotnímu stavu 

seniora. Tyto sportovní aktivity lidem radost, zbaví je kaņdodenního stresu a předchází 

vzniku nemocí jako je například vysoký krevní tlak, infarktu myokardu, koronatění tepen 

dolních končetin a vzniku osteoporózy (Rosławski, 2005). 
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