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ABSTRAKT 

Tato bakalářská práce „Analýza systému péče o seniory ve Fryštáku“ je analýzou 

systému péče, přesněji nabízených sluţeb pro seniory v okolí tohoto města a jejich infor-

movanosti.  V teoretické části vymezuje pojmy týkajících se seniorů, oblasti systému soci-

ální péče, jejich forem, definicí aktivizace a charakteristiku poskytovatelů sluţeb v okolí 

města. V praktické části zkoumá danou oblast a formou dotazníků získává informace, které 

zjišťují, jaká je informovanost seniorů a jaké sluţby by upřednostňovali. Získaná data jsou 

následně vyhodnocena. 

 

Klíčová slova: senior, potřeby seniorů, aktivizace, sociální sluţba, formy sociálních sluţeb 

 

 

 

 

ABSTRACT 

This thesis "Analysis of the system of care for the elderly in Frystak" is an analysis 

of the system of care, more services offered to seniors in and around the city and their 

awareness. In the theoretical part defines terms relating to the elderly, the area of the social 

welfare system is there forms, definitions and characteristics of activation of service provi-

ders around the city. In the practical part explores the area and through questionnaires ob-

tain information they find what is the awareness of seniors and what services they would 

prefer. The data are then evaluated. 
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ÚVOD 

Vlivem negativních změn zdravotního stavu, poklesu schopností a výkonu jiţ 

nejsou senioři stejně samostatní jako dříve. V dnešní době nejsou bohuţel rodinné vazby 

tak silné jako dříve, především díky tomu, ţe pracovně aktivní lidé jsou více časově vytí-

ţeni, také posun hranice zaloţení nové rodiny i odchodu do starobního důchodu negativně 

ovlivňuje moţnost celodenní péče o rodiče. Lidé bydlí ve větších vzdálenostech od svého 

původního bydliště a tak ne všichni senioři mají to štěstí, ţe se o ně postará jejich vlastní 

rodina. 

Téma sociálních sluţeb zaměřených na seniorský věk mě začalo zajímat z důvodu 

potřeb v mé rodině. Všichni stárneme a úměrně s prodluţováním průměrné délky ţivota 

kolem nás přibývá spoluobčanů, kteří právě vstoupili do této skupiny. Někteří z nich ani 

netuší jaké moţnosti v pobytových zařízeních, ohledně zajištění ţivotních potřeb a smyslu-

plného, aktivního vyuţití volného času mají. Senioři se pak začínají zajímat o jednotlivá 

zařízení, jejich fungování a v neposlední řadě i nabídku poskytovaných sluţeb. Protoţe má 

rodina bydlí ve Fryštáku, zaměřím se v této práci na sociální sluţby v jeho okolí. V práci 

jsem chtěla přiblíţit základní pojmy v této problematice a přiblíţit nabídku sociálních slu-

ţeb orientovaných na seniory.  

Teoretická část se zaměřuje na definování pojmů stáří, senior, hlediska a periodiza-

ci. Dále definuje potřeby seniorů a faktory, které stáří ovlivňují. Poté představí klasifikaci 

seniorů, moţnost aktivizace, která přispívá k lepšímu fyzickému a psychickému zdraví a 

aspektů ovlivňující míru aktivit. Další kapitola charakterizuje sociální sluţby, jejich druhy 

a formy, včetně jejich výčtu a stručné charakteristiky. V poslední kapitole teoretické části 

přibliţuje zařízení nabízející sociální sluţby v okolí města Fryštáku, jeţ by mohli senioři 

z Fryštáku v případě potřeby v budoucnu vyuţít. 

V praktické části práce se věnuji získání informací formou kvantitativního výzku-

mu. Kvantitativní výzkumná metoda slouţí pro zjištění dat z dotazníkového šetření, které 

je určené respondentům ve výzkumné skupině senioři ve Fryštáku 65+. Získaná data budou 

odpovídat na stanovené hypotézy.  

Cílem práce je snaha objasnit, nabídku sociálních sluţeb a informovanost seniorů 

ve zkoumané oblasti. Spolu s faktory ovlivňující informovanost a výběr sluţby je také 
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zkoumáno, kde by případné informace senioři hledali a jakou sluţbu by v budoucnu prefe-

rovali.  
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I. TEORETICKÁ ČÁST 
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1 SENIOR A STÁŘÍ 

V této kapitole budou vysvětleny a přiblíţeny pojmy senior, stáří a stárnutí. V rám-

ci podkapitol bude řešena klasifikace, potřeby a aktivizace seniorů. Stáří bývá označováno 

různými pojmy jako například gerontologie pouţívající pojem „geront“, psychologie po-

jem „senescent“, nebo také pojem „starý“ a „důchodce“. Především označení „starý“ má 

negativní citové zabarvení, jehoţ nevhodnost kritizovaly i materiály OSN při příleţitosti 

Mezinárodního roku starších lidí a z tohoto důvodu se začal pouţívat, významově neutrál-

ní, pojem „senior“. (Petřková, Čornaničová, 2004, s. 27).  

Stárnutí (involuce) je univerzální proces, který postihuje ţivou hmotu. Jedná se o 

proces, který probíhá kontinuálně od početí. Ovšem za skutečný projev stárnutí je povaţo-

ván pokles funkcí, který nastane po dosaţení sexuální dospělosti. Involuce je popisována 

jednotlivými vlastnostmi a projevy, které jsou vysoce individuální, variabilní a věkový ná-

stup změny funkce se liší i mezi orgánovými systémy. Jedná se o sloţitý komplex dějů, 

které se vzájemně prolínají na úrovni molekulární, subcelulární, celulární, celostní i orgá-

nové. (Kalvach, Zadák, Jirák, Zavázalová, Suchrada, 2004, s. 67) 

Sociální periodizaci lidského ţivota, člení Kalvach a kolektiv (1997, s. 21-22) na 

čtyři období, nazývané „věky“, které přibliţují následující body. 

 První věk - předproduktivní: období dětství a mládí, charakterizované růstem, vývo-

jem, vzděláním, profesní přípravou, získáváním zkušeností a znalostí.  

 Druhý věk - produktivní: období dospělosti, ţivotní produktivity biologické (zalo-

ţení rodiny), sociální a hlavně pracovní.  

 Třetí věk - postproduktivní: charakterizuje vidinu stáří nejen jako úbytku zdatnosti a 

odpočinku, ale hlavně fáze za zenitem, jiţ bez produktivního přínosu. Tento postoj, 

ale můţe vést k podceňování, diskriminování, minimalizaci potřeb, pauperizaci.  

 Čtvrtý věk - někdy označován fází závislosti, coţ chybně evokuje nesoběstačnost, 

jeţ je stejně zákonitá jako přijímaná stádia předchozí. Toto odporuje konceptu 

úspěšného stárnutí a představě, ţe zdravé stáří zůstává do nejpokročilejšího věku 

soběstačné. 

„Člověk je tak starý, jak staře myslí, konstatují psychologové. Stáří je především 

funkcí duševního a tělesného stavu, a ne jen počtu let života. Udržet co nejdéle svěžest 
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mysli a těla se podaří, když žijeme prostě v souladu s řádem bytí, neznásilňujeme svou při-

rozenost a nesnažíme si hrát na někoho, kým nejsme.“ (Štilec, 2004, s. 12) 

Míníme, ţe stáří by nemělo být spojováno pouze s koncem ţivota, i kdyţ je jeho 

poslední etapou. Souvisí s nadhledem, zkušenosti, pocitem naplnění, ale také úbytkem sil. 

Stáří je většinou chápáno spíše negativně, s obavami. Většina lidí si představuje osobu ne-

soběstačnou, odkázanou na pomoc druhých. Toto uvádí i Štilec (2004, s. 14), který specifi-

kuje, ţe jedním z důvodů, proč stáří vnímá naše společnost negativně je ekonomická ne-

soběstačnost. Stáří ale také ovlivňujeme naším dosavadním způsobem a stylem ţivota.  

Na druhou stanu stáří můţe být povaţováno za nejkrásnější období ţivota. Člověk 

má dostatek času k realizaci toho, co doposud nestihl. Stárnutí je ovlivněno různými fakto-

ry, které mají vliv na jeho průběh. Souhlasím s názorem, ţe spokojenost ve stáří ovlivňuje 

příprava seniora na změny s ním související, díky němuţ nemusí být způsob ţivota ve stáří 

výrazně odlišný od předešlého ţivotního stylu. (Haškovcová, 2010, s. 84) Domnívám se, 

ţe i faktory, které uvádí Ondrušová (2011, s. 40-41) jako zdraví, hmotné zabezpečení, so-

ciální prostředí a mezilidské vztahy, aktivita, dobré zdravotní a sociální sluţby jsou důleţi-

tým aspektem výrazně ovlivňující kvalitu ţivota a spokojenost seniorů.  

Kvalitu ţivota seniorů mohou ovlivnit i faktory, které jsou charakterizovány níţe.  

 Edukace seniorů  

Edukace je faktor důleţitý pro udrţení kvality ţivota, protoţe přispívá ke zvyšování 

kompetencí a produktivity starší generace. Pomáhá také přizpůsobovat se stále se měnícím 

podmínkám ve společnosti a dává šanci podílet se na ekonomických, politických i kultur-

ních procesech. Upevňuje také fyzické a psychické zdraví, posiluje sebedůvěru a tím i ţi-

votní spokojenost. Edukaci nelze chápat jako nadstandard nebo výplň volného času, ale 

jako základní lidské právo rozvíjet svou osobnost prostřednictvím učení a vzdělávání po 

dobu celého ţivota.   

 Příprava na stáří 

Jedná se o součást edukace u dospělé populace s cílem optimálního přechodu do 

důchodového věku a kvalitního ţivota v důchodu. Hlavním východiskem je zvýšení adap-

tability jedince (schopnosti organismu přizpůsobovat se probíhajícím změnám) a sníţení 

rizik adaptačního selhání. Příprava na stáří je zároveň přijímání nových informací a impul-
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sů, shromaţďovaní vědomostí o zdravém stárnutí a následné zuţitkování v úpravě ţivotní-

ho stylu. (Petřková, Čornaničová, 2004, s. 58).   

Stáří je přirozeným vyústěním procesu stárnutí, které se projevuje po stránce biolo-

gické, psychologické a sociální. Stárnutí provází většinu částí našeho ţivota. Nyní budou 

přiblíţeny pojmy dle Kavacha a kolektivu (2004, s. 47-48) popisující stáří z hlediska ka-

lendářního, sociálního a biologického.  

Stáří kalendářní lze jednoznačně vymezit, posunuje se očekávaná doba doţití a 

stále se zlepšuje zdravotní a funkční stav nově stárnoucích generací. Za počátek stáří je dle 

autorů dnes vesměs povaţován věk 65 let a o vlastním stáří se mluví od 75 let. 

Stáří sociální se týká změn sociální role a potřeb člověka, jeho ţivotního stylu  

i ekonomického zajištění. Za počátek sociálního stáří je obvykle vnímán vznik nároku na 

starobní důchod nebo skutečné penzionování.  

Stáří biologické postihuje konkrétní míru změn u daného jedince. Jeho přesné vy-

mezení se zatím nedaří a ani není shoda, co by mělo vyjadřovat. Některá pracoviště, která 

se v dnešní době zabývají biologickým věkem, hodnotí obvykle: „funkční stav, výkonnost, 

jako souhrn involuce, kondice i patologie, a to jak parciálně (např. věk kardiorespirační či 

mentální), tak celkově jako součin údajů o různé váze.“ (Kalvach, 1997, s. 48) 

Ondrušová (2011, s. 16-17) uvádí dělení stáří, které přijala organizace WHO v še-

desátých letech dvacátého století klasifikaci seniorského věku následovně: 

 60 - 74 let - rané stáří (počínající stáří), 

 75 - 89 let - vlastní stáří (osoby pokročilého, vysokého věku), 

 90 a více let - období dlouhověkosti.  

Kalvach a kolektiv (2004, s. 47) charakterizují seniorské období následovně:  

 Mladí senioři (65 – 74 let);  

 Staří senioři (75 – 84 let); 

 Velmi staří senioři (85 a více let). 
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1.1 Klasifikace seniorů 

Tato kapitola přiblíţí členění seniorů i jiného hlediska neţli věkového. Se zdravot-

ním stavem seniorů a jejich úbytkem sil přímo souvisí i soběstačnost, která má vliv na je-

jich seniorský ţivot. 

Z důvodu určení soběstačnosti uţíváme několik dělení, z nichţ například Kalvach a 

kolektiv (2004, s. 169-170) uvádějí funkční klasifikaci podle Spirdusové. Její dělení cha-

rakterizuje seniorskou populaci, rozmanitost problémů a potřeb na následující: 

 Zdatní – senioři mají velmi dobrou duševní i tělesnou kondici, zvládají náročné ak-

tivity běţného ţivota a věnují se sportovním aktivitám.  

 Nezávislí – senioři jsou soběstační, zvládají instrumentální aktivity, avšak nemají 

natrénované funkční rezervy. Většinou ţijí sedavým způsobem ţivota a mají ome-

zený rozsah kloubních pohybů s nízkou svalovou sílou.  

 Křehcí – senioři mají problémy s instrumentálními aktivitami běţného ţivota, po-

třebují pomoc rodiny nebo pečovatelské sluţby v některých činnostech. Do této ka-

tegorie patří senioři velmi staří - nad 85 let, ţijící osaměle nebo s handicapovaným 

partnerem. Zahrnuje i polymorbidní seniory. 

 Závislí – senioři mají závaţný funkční deficit. Jsou v ústavní péči nebo neopouštějí 

svůj byt. Potřebují trvalou péči rodiny nebo sociálních sluţeb.  

 Zcela závislí – senioři jsou upoutaní na lůţko nebo s těţkým mentálním deficitem, 

kteří nezvládají ani základní sebeobsluhu. U většiny je rozvinutý imobilizační syn-

drom.  

Podle této klasifikace seniorů můţeme částečně odvodit schopnost, motivaci a zájem učit 

se novým věcem.  

1.2 Potřeby seniorů 

Jak jiţ bylo zmíněno, na kvalitu ţivota seniorů má vliv zdraví, sociální sluţby a 

další. Proto v této kapitole přiblíţíme i potřeby seniorů, které jsou dle mého primární po-

třebou kvalitní péče, která by se měla co nejvíce přizpůsobit poţadavkům klientů a zabez-

pečení jejich potřeb. Personál v sociálních zařízeních by se tedy neměl soustředit pouze na 

své povinnosti a přehlíţet individuální potřeby starších lidí. Někteří senioři nedokáţou 

uspokojit své fyziologické potřeby, ale hierarchicky vyšší potřeby uspokojovat zvládají. 
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Jiní zase k tomu, aby mohli uspokojovat své potřeby sami, potřebují být vedeni a podporo-

váni. Existují ale i situace, kdyţ člověk ani při nejlepší vůli není schopen sám své potřeby 

uspokojovat a pomoc okolí potřebuje.  

Teoriemi, definicí a rozdělením potřeb se zabývalo jiţ několik autorů, ale za nej-

známějšího autora můţeme povaţovat Abrahama H. Maslowa, který ve své teorii propojil 

hodnoty člověka s biologickými a psychologickými potřebami do jednoho následujícího 

celku. Sestavil pyramidu, v níţ shrnul pět základních lidských potřeb, přičemţ základ py-

ramidy tvoří nejdůleţitější potřebu. 

Obr. 1: Maslowova pyramida potřeb 

5. stupeň

4. stupeň

3. stupeň

2. stupeň

1. stupeň Fyziologické potřeby

Potřeba bezpečí

Sociální potřeby

Potřeba autonomie

(ve smyslu svobody)

Potřeba seberealizace, 

sebenaplnění

 

Zdroj: (Pichaud, Thareauová, 1998, s. 36) 

Všechny lidské potřeby tvoří dohromady jeden komplex, spojující fyzickou, psy-

chickou i sociální stránku člověka, jeţ jsou neoddělitelné. Potřeby kaţdého člověka můţe-

me označit jako individuální stejně jako reakce na jejich neuspokojení. A. H. Maslow se 

domnívá, ţe lidé, kteří mají uspokojené základní potřeby, jsou šťastnější, zdravější i aktiv-

nější, naopak je to s lidmi, kteří tyto potřeby uspokojené nemají. 

Prvořadé jsou fyziologické potřeby zahrnující výţivu, spánek, pohyb, hygienu, atd. 

Bez uspokojení těchto potřeb není moţné postupovat k dalším potřebám. 

Druhá fáze potřeb je dle A. H. Maslowa definována jako potřeba bezpečí, přičemţ 

ji rozdělil na tři formy. První je potřeba ekonomického zabezpečení, druhou formou je po-

třeba fyzického bezpečí a poslední je potřeba psychického bezpečí. 

Třetí fáze potřeb jsou sociální potřeby, které zahrnují kontakt s druhými lidmi, po-

třebu patřit k nějaké skupině, potřebu lásky a naslouchání. 
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Předposlední fází je potřeba autonomie. Jedná se o pocit samostatnosti, kdy i přes 

moţný handicap můţe být senior něčím uţitečný, váţený ve svém okolí a má moţnost o 

některých věcech rozhodovat sám. 

Poslední potřebou v pyramidě je potřeba seberealizace a rozvoje vlastní činnosti. 

Kaţdý chce nalézt smysl svého ţivota, který bývá většinou spojován s rodinou, koníčky, 

nebo vírou v Boha. Starší lidé začínají bilancovat a potřebují mít pocit, ţe stihli vše, co 

chtěli. Potřeba pocitu uţitečnosti se řadí k potřebě uznání a ta je součástí potřeby autono-

mie. Smysl ţivota také jedinci dává pocit uznání, rodina. Dát svému ţivotu smysl se stává 

problémem kaţdého v různém věku. Ovšem v pokročilém věku je ale přemýšlení o smyslu 

ţivota, více závaţnější, senioři si kladou otázku, zdali ještě vůbec jde „naplnit“ stáří. Jestli-

ţe starý člověk řekne, ţe by chtěl zemřít, nemusí si ještě přát opak ţivota, ale můţe mít po-

cit, ţe udělal vše, co bylo třeba, ţe se jeho čas naplnil a proto by chtěl jiţ dojít na konec 

ţivota. (Pichaud, Thareauová, 1998, s. 40-41) 

1.3 Aktivizace 

Domníváme se, ţe jiţ zmíněné potřeby seniorů přímo navazují na aktivní ţivot se-

niorů, který přispívá k harmonizaci tělesného a duševního zdraví. Aktivizace vychází z er-

goterapie (léčba prací) a pojí se s naplněním volného času, kdy aktivity při něm konané 

mohou zlepšovat soběstačnost seniora a posílit jeho psychickou i fyzickou kondici. Ná-

sledně jsou díky lepší soběstačnosti uspokojovány i ostatní potřeby. 

Dle Štilce (2004, s. 12-13), dochází z důvodu stárnutí k omezení fyzických sil, kte-

ré mají dopad na vyšší výskyt onemocnění. Pohyb vnímá jako prevenci zdravotních obtíţí.  

Na domněnku, ţe aktivizace vede k uspokojování potřeb, navazuje i názor Rhe-

inwaldové (1999, s. 12) na kvalitní program, který je nejen nutným doplňkem péče o seni-

ory, ale je vysoce terapeutický a důleţitý pro jejich duševní i fyzický stav. Poskytuje lidem 

nutnou fyzickou činnost, adekvátní mentální stimulaci a příleţitost pro vzájemné sbliţová-

ní a společenský ţivot, který je pro psychiku člověka nutný. Je přínosné, pokud mají senio-

ři moţnost účastnit se aktivně příprav na plánovanou akci. Dává jim to určitou ţivotní ná-

plň, zabraňuje nudě a ztrátě motivace ţít a pečovat o sebe. Vhodné je pozvat také členy 

rodiny, přátele obyvatel, nebo i veřejnost, protoţe to přináší seniorům pocit, ţe nejsou vy-

členěni ze společnosti. 
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Rheinwaldová (1999, s. 15) také poukazuje na fakt, ţe pro spokojený a plnohod-

notný ţivot je důleţitá vitalita člověka, která můţe označovat ţivotní sílu, fyzickou energii, 

mentální činnost a nadšení pro ţivot. Záleţí na kaţdém individuálně, jak své stáří proţije. 

Míní, ţe je nutné se vyhnout negativním představám o stáří, které jsou zdrojem strachu a 

úzkosti. Některé studie potvrdily, ţe tvořivá energie lidské mysli realizuje naše představy a 

přání. U lidí, kteří měli obavy ze stáří, se brzy projevily různé příznaky stárnutí.  

Na aktivity pro seniory přímo navazují moţné Činnosti pro seniory, které dělí do 

programů Rheinwaldová (1999, s. 23) na následující: 

 rukodělné práce, tvořivé činnosti,  

 společenské programy, diskuse, hry, hudba, tanec,  

 cvičení, sporty, sportovní hry,  

 činnosti venku v přírodě,  

 náboţenské programy,  

 vzdělávací činnost. 

Okruhy aktivit seniorů 

Aktivitami seniorů se zabývá také Kalvach a kolektiv (2004, s. 441), který je dělí 

na několik okruhů.  

Jako první okruh aktivit seniorů jsou uvedeny aktivity podle místa v ţivotě, zahr-

nující práce, které se dělají kaţdodenně. Jedná se o nachystání pokrmu, setření prachu, na-

kupování, mytí nádobí, zalévání květin nebo ţehlení. K pracovním aktivitám patří péče o 

domácí zvířata, činnosti na počítači, dopisování si s rodinou a přáteli. Zahrnují také deko-

race domu, osobní hygienu, péči o zdraví a zevnějšek. Senioři také cvičí, zajímají se o ko-

níčky, výlety, knihy, sledují televizi a jiné.  

Druhým okruhem je skupina splněných očekávání, zahrnující biologické potřeby, 

jako jsou strava, pohyb, aktivity podporující samostatnost, pocit bezpečí a jistoty. Aktivity 

dle očekávání jsou i činnosti pomáhající k udrţení naší totoţnosti, váţenosti a osobního 

růstu, činnosti rozvíjející vlastní osobnost a schopnosti tvoření s následným nalezením 

smyslu ţivota.  
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Posledním okruhem je celkový počet zúčastněných osob, který zahrnuje činnosti, 

jeţ senioři provádí sami s případnou oporou zaměstnanců nebo příbuzných. Jedná se o čin-

nosti činěné ve dvou, s vrstevníkem, příbuzným nebo s jejich podporou (výlety, divadla, 

expozice, kultura). Činnosti v malých skupinách vzbuzují dojem, ţe senior někam patří a 

necítí se tak osaměle. Společenské aktivity můţou být prováděné i ve velkém seskupení 

lidí.  

Důleţitým prvkem u aktivit seniorů jsou ale také faktory ovlivňující aktivitu seni-

orů, které člení Zavázalová (1999, s. 45) na následující: 

 Společenská atmosféra - Společnost by měla seniora integrovat, s čímţ souvisí i 

otázka jejich zaměstnávání.  

 Individualita starého člověka - Seniora ovlivňují události, zkušenosti, vzdělání, a 

proto je nutné respektovat jejich individuální přání.    

 Zdravotní stav - Zdravotní omezení seniorů můţou nést podíl na jejich aktivitě.   

 Nabídka možností - Moţnosti nabídky sluţeb bývá pestřejší ve městech a zároveň si 

senior nabídku vytváří sám formou výletů a zájezdů po okolí.  

Aktivizace je dle mého názoru moţný způsob zapojení seniorů zpět do společnosti. 

Do určité míry jim můţe vracet soběstačnost, učit novým věcem a zároveň můţe být i pro-

středkem, rychlé adaptace v novém prostředí. Aktivizace můţe být individuální i skupino-

vá, probíhá v různých časových délkách a prostředí.   
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2 SOCIÁLNÍ SLUŢBY 

V této kapitole popisujeme definici sociálních sluţeb a poté v podkapitolách cha-

rakterizujeme její druhy a formy s výčtem zařízení poskytující tyto sluţby. Zákon č. 

108/2006 Sb., o sociálních sluţbách, udává, ţe „sociální službou se rozumí činnost nebo 

soubor činností podle tohoto zákona zajišťujících pomoc a podporu osobám za účelem so-

ciálního začlenění nebo prevence sociálního vyloučení.“  

Matoušek sociální sluţby charakterizuje následovně: „Sociální služby jsou poskyto-

vány lidem společensky znevýhodněným, a to s cílem zlepšit kvalitu jejich života, případně 

je v maximální možné míře do společnosti začlenit, nebo společensky chránit před riziky, 

jejichž jsou tito lidé nositeli. Sociální služby proto zohledňují jak osobu uživatelem, tak je-

ho rodinu, skupiny, do nichž patří, případně zájmy širšího společenství.“ (Matoušek, 2011, 

s. 9) 

Sociální sluţby jsou tedy činnosti, které zajišťují pomoc a podporu lidem v nepříz-

nivé sociální situaci. Jejich posláním je pomoc lidem udrţet si nebo znovu získat místo ve 

společnosti, kde ţijí. Cílem sociálních sluţeb tak není jen samotná pomoc a podpora při 

uspokojování potřeb uţivatelů sluţeb, ale mají zároveň vést k jejich přirozenému začlenění 

do společnosti. Být začleněn znamená mít moţnost zapojit se do ekonomického, sociálního 

i kulturního ţivota, a tak ţít způsobem, který je povaţován za běţný. 

Smyslem zákona 108/2006 Sb., o sociálních sluţbách, je dosaţení co nejdelší doby 

„pobytu“ seniora v přirozeném prostředí – tudíţ domácnosti. Prostě tam, kde je doma. Z 

tohoto důvodu byl zaveden také příspěvek na péči, aby seniora motivoval k vyhledání 

vhodné sluţby – tedy nejen sociální sluţby. 

Jako příklad bych uvedla, ţe si senior můţe objednat tuto sluţbu například u rodi-

ny, dcery, sousedky, popřípadě v nějaké organizaci, která poskytuje sluţby – charitě, pečo-

vatelské sluţbě, nebo uzavřít smlouvu se sociálním zařízením – domovem pro seniory a 

podobně. Příspěvek na péči má pomoci seniorovi, aby měl na úhradu za péči, kterou mu 

někdo poskytne. Takţe má motivovat nejen seniory, ale i jejich rodiny, aby si seniora udr-

ţeli co nejdéle doma. Sociální sluţby jsou pro mnohé jediným řešením v situacích, kdy se 

ocitne odkázán na pomoc druhých. Dávají příleţitost a napomáhají lidem, kteří si z růz-

ných důvodů nemohou pomoci sami.  
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Uţivatel sociální sluţby 

Jako definice uţivatele sociální sluţby bývá uvedeno, ţe se jedná o osobu, potřebu-

jící pomoc a podporu při zapojení do společnosti nebo pomoc při předcházení a prevenci 

sociálního vyloučení.  Déle definuje podmínky pro poskytování sociálních sluţeb a to pro 

osoby, které jsou hlášeny k trvalému pobytu v České republice, byl jim udělen azyl, nema-

jí-li cizinci trvalý pobyt, bývá právo zaručeno mezinárodní smlouvou. Popřípadě jsou-li 

rodinní příslušníci občanem členského státu Evropské unie a mají na území České republi-

ky hlášen trvalý pobyt déle neţ tři měsíce nebo také cizinci, kteří jsou drţiteli povolení k 

trvalému pobytu s přiznaným právním postavením dlouhodobě pobývajícího rezidenta v 

Evropském společenství na území jiného členského státu Evropské unie, pokud je hlášen 

na území České republiky k dlouhodobému pobytu podle zvláštního právního předpisu po 

dobu delší neţ tři měsíce. (Katalog sociálních sluţeb Zlínského kraje, 2009) 

2.1 Formy sociálních sluţeb 

Zákon o sociálních sluţbách je rozděluje do tří základních forem. Zahrnuje sociální 

poradenství, sluţby sociální péče a sluţby sociální prevence. 

 Pobytové sociální sluţby poskytují ubytování v zařízeních sociálních sluţeb.  

 Terénní sociální sluţby poskytují sluţbu v přirozeném prostředí klientů.  

 U ambulantních sluţeb se jedná o sluţby, kam bývá klient doprovázen, dopravován 

nebo dochází sám.  

Cílem sluţeb pro seniory je co nejdelší zachování zdraví a soběstačnosti. Kdyţ se 

budeme drţet tohoto cíle, můţeme seniorům pomoci zajistit aktivní stáří v dobré fyzické i 

psychické kondici, čímţ se zlepší kvalita jejich ţivota. Eventuální nemoc řešíme odpovída-

jící intenzivní a šetrnou léčbou, rehabilitací s ohledem na potřeby seniorů. Výše uvedené 

cíle očekávají systém sluţeb, které na sebe souvisle navazují i přes hranice resortů. Vytvá-

řeny jsou dle individuálních potřeb seniorů. (Holmerová, Jurašková, Zikmundová, 2007, s. 

49). 

Pro příklad přesného dělení forem sociálních sluţeb je uvedeno dělení dle Jarošové 

(2006, s. 48), která charakterizuje formy jako ústavní péči pro seniory, zahrnující domovy 

se zvláštním reţimem, domovy pro seniory, s nutností kladení důrazu na uspokojování in-

dividuálních potřeb seniorů a upřednostňování menších typů zařízení s otevřeností ústavní-
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ho zařízení vnějšímu světu. Jako další formu uvádí terénní služby pro seniory, jeţ zahrnují 

respitní péči (zaloţenou na teorii odpočinku pečující osoby), stacionáře, pečovatelská sluţ-

by, všechna tato zařízení kladou důraz na dosaţení vysoké informovanosti veřejnosti o po-

skytovatelích a podmínkách, za kterých jsou sluţby poskytovány. Poslední uvedenou for-

mou je komunitní plán pro seniory, zajišťující koordinaci poskytovatelů, řízení a kontrolu 

kvality a efektivity poskytovaných sluţeb, zajišťuje podporu dalšího vzdělávání pracovní-

ků, kteří pracují v oblasti sociální péče o seniory, jejich supervizi a prevenci syndromu vy-

hoření a další. 

2.2 Základní druhy sociálních sluţeb 

Stejně jako zákon č. 108/2006 Sb., o sociálních sluţbách, upravuje formy sociál-

ních sluţeb, tak se zaobírá i dělením druhů sociálních sluţeb. Tyto dělí do tří základních 

druhů, přesněji na sociální poradenství, sluţby sociální péče a sluţby sociální prevence. 

Další specifikaci druhů uvádí následující podkapitoly.  

Sociální poradenství 

Prvním druhem sociální sluţby je sociální poradenství, jedná se o základní sociální 

poradenství a odborné sociální poradenství. Základní sociální poradenství mají za úkol za-

jistit všichni poskytovatelé sociálních sluţeb. Poradenství se týká nepříznivé ţivotní situa-

ce, do které se mohou lidé dostat. Stejně jako občanské poradenství, které se snaţí řešit 

všechny ţivotní situace klientů. Pro základní poradenství je důleţité, aby bylo dostupné i 

lidem ţijících v obcích. Poradenství poskytuje sociální pracovník, nebo pracovník obecní-

ho úřadu. Důleţitou pomocí je manuál s konkrétními sociálními situacemi a doporučením, 

jak situace řešit a kam se případně obrátit pro konkrétní odbornou pomoc.  

Odborné sociální poradenství je určeno osobám, které získávají informace o moţ-

nostech a formách pomoci při řešení nepříjemných ţivotních situacích a to například v po-

radnách pro oběti trestných činů a domácího násilí a také v oblasti sociálně-právního pora-

denství pro osoby se zdravotním postiţením a seniory. Zahrnuje i terapeutickou činnost, 

jako například poradenství po telefonu, které pomáhá anonymně řešit akutní problémy kli-

entům.  
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Sluţby sociální péče 

Druhým druhem jsou sluţby sociální péče, které se poskytují v zařízeních sociál-

ních sluţeb a v domácím prostředí klientů. Soustředí se primárně na zapojení klientů do 

běţného ţivota nebo jim zajistit co nejlepší zacházení v nepříznivých sociálních situacích. 

Sluţby sociální péče zahrnují osobní asistenci, pečovatelskou sluţbu, průvodcovské a 

předčitatelské sluţby, odlehčovací sluţby, centra denních sluţeb, denní a týdenní stacioná-

ře, domovy pro seniory, domovy se zvláštním reţimem, chráněné bydlení a sociální sluţby 

poskytované ve zdravotnických zařízeních ústavní péče. (Čevela, Kalvach, Čeledová, 

2012, s. 157) 

Vybrané sociální sluţby zákona č. 108/2006 Sb., o sociálních sluţbách, jsou uve-

deny spolu s charakteristikou v následujících bodech. 

 Domov pro seniory a Domov pro seniory se zvláštním režimem 

Domy pro seniory jsou pobytové sluţby osobám, mající sníţenou soběstačnost 

z důvodu věku nebo situace potřebující stálou pomoc jiné osoby. Poskytují ubytování, 

úklid, praní, dále také stravu, pomoc při oblékání, polohování a dalších úkonech. Zpro-

středkovávají kontakt se společností, rodinou, podporují volnočasové aktivity a pomáhají 

při komunikaci, vyuţití práv a osobních záleţitostí. 

 Týdenní stacionáře 

Týdenní neboli vícedenní stacionáře jsou určeny osobám se zdravotním postiţením 

a osobám s chronickým duševním onemocněním, jejichţ situace vyţaduje pravidelnou 

pomoc jiné osoby. Umoţňují pečující osobě potřebný odpočinek. Doba pobytu ve stacioná-

ři bývá většinou omezena. Nabízí podobné sluţby jako v domech se zvláštním reţimem, tj. 

například ubytování, stravu a pomoc při osobní hygieně. 

 Odlehčovací služby 

Sluţba se poskytuje formou terénní, ambulantní nebo pobytovou a to osobám, které 

mají sníţenou soběstačnost z důvodu věku, chronického onemocnění či zdravotního posti-

ţení, o něţ pečují v jejich rodinném prostředí. Sluţby nabízené odlehčovací sluţbou jsou 

podobné jako u výše uvedených zařízení.  
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 Osobní asistence  

Bývá poskytována v přirozeném sociálním prostředí osobám s chronickým one-

mocněním nebo zdravotně postiţeným a seniorům. Osobní asistence zahrnuje pomoc při 

zvládání běţných úkonů péče o vlastní osobu, pomoc při osobní hygieně, zajištění stravy, 

chodu domácnosti, při vzdělávacích a aktivizačních činnostech. Zprostředkovává kontakt 

se společenským prostředím a pomáhá při uplatňování práv či obstarávání osobních záleţi-

tostí. 

 Pečovatelská služba 

Je terénní nebo ambulantní sluţba poskytovaná osobám, které mají sníţenou 

soběstačnost z důvodu věku, chronického onemocnění nebo zdravotního postiţení a rodi-

nám s dětmi, jejichţ situace vyţaduje pomoc jiné fyzické osoby. Pomáhá lidem všech vě-

kových kategorií, kteří se ocitli v nepříznivé sociální situaci. Sluţby se poskytují ve vyme-

zeném čase v domácnostech osob a zařízeních sociálních sluţeb. Pečovatelská sluţba za-

jišťuje (č. 108/2006 Sb.): 

o asistence při zvládání denních úkonů péče o vlastní osobu, 

o asistence při osobní hygieně nebo také poskytnutí podmínek pro osobní hygienu, 

o poskytnutí stravy nebo pomoc při zajištění stravy, 

o opatření chodu domácnosti, 

o zajištění kontaktu se společností, 

o půjčování pomůcek – vozíků, toaletních křesel, francouzských holí, chodítek… 

 Sociální služby poskytované ve zdravotnických zařízeních ústavní péče  

Sluţby jsou určeny osobám, jeţ nepotřebují ústavní zdravotní lůţkovou péči, avšak 

potřebují pomoc druhé osoby při kaţdodenních úkonech a ta z objektivních důvodů nemů-

ţe být zajištěna v domácím prostředí. Pomoc je poskytována ve zdravotnických zařízeních 

ústavní péče. Sluţba zahrnuje základní činnosti jako je poskytnutí ubytování, stravy, po-

moc při hygieně a při zvládání běţných úkonů péče o vlastní osobu. Zprostředkovává kon-

takt se společenským prostředím, zajišťuje sociálně terapeutické činnosti, aktivační činnos-

ti a pomoc při uplatňování práv a zájmů.  
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 Denní stacionář 

Jedná se o ambulantní sluţbu, která je poskytována denně. Vyuţívají jej především 

senioři se sníţenou soběstačností, kteří potřebují pravidelnou pomoc. Nabízí se aktivity 

zaměřující se na socializaci, aktivizaci a všestrannou péči. (Mlýnková, 2011, s. 66) 

Sluţby sociální prevence 

Posledním druhem jsou sluţby, jejímţ záměrem je pomoc osobám, které mohou být 

ohroţeny sociálním vyloučením, přestát nepříznivou situaci a chránit společnost před vlivy 

nevhodných sociálních jevů. V této kapitole se, dle zákona č. 108/2006 Sb., O sociálních 

sluţbách, zaměřujeme pouze na sluţby, které mohou být určeny pro seniory.   

 Telefonická krizová pomoc  

Jedná se o terénní sociální sluţbu, poskytovanou osobám, které se mohou nacházet 

v ohroţení zdraví, ţivota, nebo v situaci, kterou nejsou schopni sami řešit. Sluţba obsahuje 

telefonickou krizovou pomoc, pomoc při uplatňování práv a zájmů, a obstarávání osobních 

záleţitostí.   

 Tlumočnické služby  

Sluţby jsou terénní nebo ambulantní.  Poskytují se hlavně osobám se smyslovým 

postiţením, tedy s poruchami komunikace, která můţe být bariérou v komunikaci s oko-

lím. Zprostředkuje kontakt se společenským prostředím a pomoc při prosazování práv a 

zájmů.  

 Azylové domy  

Domy nabízí pobytové sluţby na přechodnou dobu osobám v nepříznivé sociální si-

tuaci spojené se ztrátou bydlení. Sluţba obsahuje poskytnutí stravy nebo pomáhá při zajiš-

tění stravy, ubytování, prosazování práv a zájmů, výchovné, vzdělávací a aktivizační čin-

nosti.  

 Krizová pomoc  

Ambulantní nebo pobytová sluţba bývá poskytována na přechodnou dobu osobám, 

které se nacházejí v situaci ohroţení zdraví nebo ţivota, a přechodně nemohou řešit svoji 

nepříznivou situaci vlastními silami. Sluţba zahrnuje poskytnutí ubytování, stravy, tera-

peutické činnosti a pomáhá při prosazování práv a zájmů. Sluţba se poskytuje bezúplatně.  



UTB ve Zlíně, Fakulta humanitních studií 26 

 

 Nízkoprahová denní centra  

Tato centra poskytují ambulantní sluţby pro osoby bez přístřeší. Sluţba zahrnuje 

pomoc při osobní hygieně a poskytnutí stravy.  

 Noclehárny  

Noclehárny poskytují ambulantní sluţby osobám bez přístřeší, mající zájem o vyu-

ţití hygienického zařízení a přenocování. Sluţba zahrnuje pomoc při osobní hygieně, po-

skytnutí stravy, ubytování a poskytnutí nebo zprostředkování informací. 

 Sociálně aktivizační služby pro seniory a osoby se zdravotním postižením  

Zahrnují ambulantní nebo terénní sluţby, zprostředkovávající, osobám v důchodo-

vém věku nebo zdravotně postiţeným, kontakt se společenským prostředím. Zajišťují soci-

álně terapeutické činnosti a pomoc při obstarávání osobních záleţitostí. (Zákon č. 

108/2006 Sb., o sociálních sluţbách)  
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3 NABÍDKA SLUŢEB PRO SENIORY VE FRYŠTÁKU 

Tato kapitola poukazuje na zařízení sociálních sluţeb v okolí města Fryštáku, které 

bude stručně přiblíţeno ke konci kapitoly. Charakterizovány jsou jen zařízení v blízkém 

okolí, kam by měli moţnost senioři přijet. Styl ţivota seniorů se odráţí v jejich domov-

ském prostředí. Senioři z větších měst mají více moţností ve vyuţití sociální péče nebo 

v nabídce volnočasových aktivit. Na rozbor kvality ţivota seniorů se ve své knize soustře-

dila Jiřina Ondrušová, která uvedla, ţe nejsou odlišné od potřeb mladších lidí. Liší se je-

nom způsob jejich naplňování. Zároveň ale dodává, ţe jestliţe stárnutím dochází k mnoha 

biologickým, psychickým i sociálním změnám, nutně se musí měnit i potřeby. Stáří by mě-

lo být takové, aby podporovalo smysluplnost ţivota a dbalo na potřeby, jako je sebereali-

zace, sebeúcta a důstojnost. (Ondrušová, 2011, s. 41-43)   

V malých městech můţe být přístup k sociálním sluţbám omezený, a to zejména 

pro seniora se zdravotními komplikacemi představuje problém. Odborní lékaři jsou větši-

nou pouze ve velkých městech a senior, který nemá péči své rodiny, můţe mít problém se 

k lékaři dostat.  V tomto případě můţe funkci rodiny převzít pečovatelská sluţba. 

V následujících bodech přibliţujeme sociální sluţby v okolí města Fryštáku, je-

jich charakteristiku a nabídku sluţeb, které jsou pro seniory dostupné. 

 Domov pro seniory Lukov 

Jedná se o celoroční pobytovou formu sociální sluţby určenou seniorům. Ubytová-

ní je zajištěno 196 lůţky v jednolůţkových aţ čtyřlůţkových pokojích s vlastním sociálním 

zařízením. Domov poskytuje péči dle individuálních potřeb klientů. Poskytovaná péče za-

hrnuje ubytování, stravu po celý den, pomoc s péčí o vlastní osobu a hygienu. Zajišťuje 

také primární zdravotní a ošetřovatelskou péči včetně sociálního poradenství a zajištění 

kontaktu se společenským prostředím. Klientům také pomáhá při uplatňování práv a zá-

jmů, sociálně terapeutické a aktivizační činnosti. 

 Domov se zvláštním režimem Lukov 

Rozšířená sluţba Domova pro seniora Lukov nabízí celoroční ubytování pro 21 kli-

entů. Domov se zvláštním reţimem je určen osobám s Alzheimerovou chorobou a jinými 

typy demence.   
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 Dům s byty pro důchodce Fryšták 

Zařízení disponuje 58 byty, které mají vlastní kuchyň a sociální zařízení. Podmín-

kou ubytování je samostatnost, ale výhodou je prádelna v domě, praktická lékařka a jídel-

na. Prádelna je pro nájemníky domu zdarma.  

 Centrum pro seniory Holešov 

Celoroční pobytová sluţba s kapacitou 178 lůţek v pokojích s balkonem je určena 

osobám se sníţenou soběstačností. Centrum svým individuálním přístupem nabízí klientům 

ubytování, stravu, zdravotní a obsluţnou péči, rehabilitace, moţnost úklidu a aktivizační 

činnosti. V podstatě se jedná o klasický domov pro seniory, ale jeho zřizovatelem je město 

Holešov. 

 Charitní pečovatelská služba Zlín - Domovinka 

Tato sluţba zajišťuje terénní a ambulantní péči osobám se zdravotním postiţením 

starším 65 let. Cílem sluţby je umoţnit seniorům co nejdéle zůstat ve svém domovském 

prostředí, popřípadě jim pomoci se po nemoci začlenit do běţného ţivota. Charita poskytu-

je pomoc při zabezpečení základních ţivotních potřeb, úklidu a doprovázení k lékaři. 

(http://www.socialnisluzbyzk.cz/sluzby/) 

 

Město Fryšták 

Město Fryšták se nachází 8 km severně od Zlína a nyní je zde k trvalému pobytu 

přihlášeno 3500 obyvatel. Ve městě se nachází zdravotní středisko, v němţ ordinuje prak-

tická lékařka, lékařka pro děti a dorost, gynekolog, stomatolog a samozřejmě je zde také 

lékárna. (http://www.frystak.cz/) 

http://www.socialnisluzbyzk.cz/sluzby/
http://www.frystak.cz/
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II. PRAKTICKÁ ČÁST 
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4 METODOLOGIE VÝZKUMU 

Teoretická část se zabývala sociálními sluţbami, seniory a jejich potřebami. Infor-

movanost o těchto sluţbách a faktory ovlivňující jejich případné vyuţívání jsou východis-

kem pro výzkumné šetření. 

4.1 Vymezení výzkumného problému 

Sociální sluţby a péče o seniory jsou pro mnohé aktuálním tématem a to nejen 

z důvodu vlastní potřeby, ale i potřeby péče o blízké. Celková spokojenost se sociálními 

sluţbami, jejich nabídkou a informovanost je u seniorů důleţitým hlediskem při rozhodo-

vání v případě potřeby pomoci. Předmětem zkoumání bude vliv faktorů, které ovlivňují 

zájem o vyuţití sociálních sluţeb, jejich uţívání a volbu formy sociálních sluţeb 

v budoucnosti.  

Hlavním cílem bakalářské práce bylo zjistit, jaké je povědomí seniorů ve Fryštáku 

o sociálních sluţbách. Jako další cíle jsem zvolila, jaké faktory (pohlaví, způsob bydlení, 

soběstačnost) mají vliv na jejich informovanost. Zda znají senioři někoho vyuţívajícího 

sluţby, a jakou sluţbu by si v budoucnu zvolili.  

4.2 Pojetí výzkumného šetření 

Pro výzkum byla zvolena kvantitativní strategie, prostřednictvím pouţití dotazní-

kového šetření. Jsem přesvědčena, ţe je tato metoda vzhledem k cílům mé práce daleko 

vhodnější neţ metoda výzkumu kvalitativní, která by nepokryla mnoţství získávaných in-

formací. Tento výzkum byl zvolen z důvodu sběru dat od velkého počtu respondentů, které 

tvoří senioři 65+ s trvalým bydlištěm ve městě Fryštáku, a výsledky tudíţ nebudou moci 

být zobecněny.   

Protoţe se pohybuji v rámci problému popisného, není účelem stanovit hypotézy 

výzkumu. Popisný neboli deskriptivní výzkum byl zvolen z důvodu hledání stavu nebo vý-

skytu určitého jevu. (Gavora, 2010, s. 56) 

 



UTB ve Zlíně, Fakulta humanitních studií 31 

 

4.3 Vymezení výzkumných otázek a výzkumných cílů 

Cílem výzkumu bylo zjistit, jaké faktory ovlivňují zájem seniorů o sociální sluţby, 

míru jejího vyuţití a preference formy sluţby v budoucnosti. Hlavní výzkumnou otázkou 

je:  Jaká je informovanost o nabídce sociálních služeb u seniorů ve Fryštáku? 

Výzkumné otázky vyplynuly z pojmů přiblíţených v teoretické části a tyto otázky 

byly také výchozí pro dotazníkové šetření. Byly zvoleny následující dílčí výzkumné otáz-

ky. 

Dílčí výzkumné otázky: 

1) Jaký vliv má pohlaví seniora na jeho informovanost o sociálních službách?  

2) Jak způsob bydlení seniora ovlivňuje výběr preferované péče, zůstat doma 

s využitím pečovatelky? 

3) Jaká je skladba domácnosti seniorů ve Fryštáku? 

4) Jak získávají senioři informace o nabízených sociálních službách? 

5) Jaká je informovanost seniora, není-li plně soběstačný? 

6) Jaký vliv má zkušenost člena rodiny na seniorův budoucí výběr formy služby? 

4.4 Výzkumný soubor a způsob jeho výběru 

Pro výzkum byl dle Gavory (2010, s. 79) zvolen záměrný výběr, který je uskuteč-

ňován na základě relevantních znaků, jenţ je v tomto případě pohlaví a bydliště responden-

tů.  Výzkumný soubor je předem daný počtem seniorů ve Fryštáku (Dle Českého statistic-

kého úřadu ve Fryštáku ţilo, k 31. 12. 2012, 646 seniorů). V období březen 2014 – duben 

2014 bylo rozdáno celkem 100 dotazníků. Respondenti byli senioři z okruhu mých zná-

mých, sousedů, přátel a příbuzných ve Fryštáku. 

4.5 Technika sběru dat 

Pro zvolený kvantitativní výzkum bylo pouţito dotazníkové šetření. V dotazníku, 

čítajícím jedenáct otázek, jsou pouţity pouze uzavřené otázky, přičemţ poslední otázka je 

polouzavřená a respondentům dán prostor k vyjádření zájmu o budoucí sluţby.  

Zjišťováno bylo také pohlaví a způsob bydlení respondentů coţ je poté zhodnoceno 

ve výsledcích, jako faktory určující procenta výskytu daného jevu. Dotazníky byly rozdány 
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seniorům ve Fryštáku, z nichţ byly některé vyplněny spolu se mnou. Otázky jsem se snaţi-

la sestavit tak, aby byly pro respondenty jasné a srozumitelné. 

Uzavřená otázka nenabízí prostor k alternativní odpovědi a respondent vyznačí od-

pověď co nejvíce shodnou s jeho názorem. Polouzavřená otázka dává respondentovi moţ-

nost alternativní odpovědi. (Gavora, 2010, s. 124-126). 

4.6 Charakteristika dotazníku 

Pro výzkum byl zvolen dotazník, který se skládá z 11 otázek, jak jiţ bylo předeslá-

no, dotazník obsahuje jednu polootevřenou otázku a deset otázek uzavřených. Otázka v 

dotazníku č. 1 a č. 5 váţe na dílčí výzkumnou otázku č. 1, otázka č. 3 a č. 10 odpovídá dílčí 

otázce č. 2. Otázka č. 2 odpovídá dílčí výzkumné otázce č. 3 stejně jako otázka č. 6, která 

odpovídá dílčí výzkumné otázce č. 4. Otázky č. 4 a č. 5 se váţí k dílčí výzkumné otázce č. 

5. Na poslední dílčí výzkumnou otázku odpovídají otázky č. 9 a č. 10. Dotazníkové otázky 

č. 7 a č. 8 byly pouze doplňující.  

Dotazník je vytvořen tak, aby byl jasný, stručný a srozumitelný. Vzhledem 

k charakteru a věku respondentů byl zvolen kratší dotazník s velkým písmem, aby nebyl 

náročný na vyplnění. Dotazník je anonymní.  

4.7 Metody analýzy dat 

Analýza získaných dat bude probíhat pomocí grafů a tabulek, a to samostatně na 

kaţdou otázku v dotazníku a poté bude vyhodnoceno v celkové tabulce.  Z dotazníků jsem 

získala informace, na základě kterých byly vytvořeny tabulky. 

Výzkum, který provádím je popisný, proto mám stanoveny dílčí výzkumné otázky, 

které jsou v závěru vyhodnoceny. Kvantitativní analýzou dat, jsou výsledky rozděleny do 

výzkumných souborů. U kaţdé tabulky je zobrazen graf, který názorně ukazuje získané 

hodnoty od dotázaných seniorů. V závěru výzkumu jsou zpracovány hypotézy a jejich vy-

hodnocení. V získaných datech nebyly výrazné rozdíly v odpovědích mezi muţi a ţenami, 

proto většina tabulek a grafů obsahuje data od obou pohlaví dohromady. Výjimkou je pouze 

první dílčí výzkumná otázka, která zkoumá jaký má pohlaví vliv na informovanost o sociálních 

sluţbách. 
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5 ANALÝZA A INTERPRETACE DAT 

Následné odpovědi uvedené v distribuovaných dotaznících byly zvlášť vkládány do 

tabulek v programu Microsoft Excel a jeho prostřednictvím dále sumarizovány a analyzo-

vány. U dotazníkových poloţek byly zjišťovány četnosti a v některých případech i procen-

tuální zastoupení. Na základě tabulek byly poté vygenerovány grafy pro lepší srovnání u 

některých otázek. 

5.1 Výsledky výzkumu 

Celkově bylo předloţeno respondentům 100 dotazníků, z nichţ se vrátilo 75, coţ je 

75% návratnost. U dotazníků byla poté provedena analýza získaných informací. 

V dotazníku nebyla záměrně uvedena otázka týkající se věku, protoţe výzkumný soubor se 

týkal pouze seniorů, přesněji obyvatel Fryštáku ve věku 65+. Výběrový soubor tedy zahr-

nuje 11,60% respondentů ze základního souboru, jímţ je počet seniorů 65+ ve městě 

Fryšták. Pro přehlednost je vţdy uvedena otázka z dotazníku a rozbor příslušného počtu 

odpovědí, vše je vyhodnoceno v tabulkách a grafech podle jednotlivých otázek z dotazní-

ku. 

 

Otázka č. 1: Jste muž, žena? 

Záměrem volby respondentů, byla snaha, získat srovnatelné mnoţství muţů i ţen 

z celkového počtu odpovídajících. Následující tabulka (Tab. 1) znázorňuje výběrový sou-

bor respondentů, jenţ zahrnuje 52% podíl ţen a 48% podíl muţů. 

Tab. 1: Výběrový soubor podle pohlaví 

Pohlaví n % 

Muţ 36 48% 

Ţena 39 52% 

Celkem 75 100% 

 

Otázka č. 2: S kým žijete? 

Definováním odpovědí, týkajících se skladby domácnosti 75 odpovídajících senio-

rů, bylo zjištěno největší 65% zastoupení respondentů, kteří neţijí v domácnosti sami. Se-
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niory, kteří neţijí sami, zastupovalo 37% respondentů, kteří ţijí s rodinnými příslušníky a 

28% respondentů, kteří ţijí s partnerem. Z analýzy odpovědí vyplynulo, ţe je zastoupeno 

35% respondenty, kteří ţijí sami. Tab. 2 uvádí pro lepší přehlednost četnosti odpovědí re-

spondentů. 

Tab. 2: Skladba domácnosti 

Skladba domácnosti N % 

Sám 26 35% 

S rodinou 28 37% 

S partnerem 21 28% 

Celkem 75 100% 

 

Otázka č. 3: Kde bydlíte? 

Z odpovědí respondentů bylo zjištěno, ţe celých 64% respondentů ţije v rodinném 

domě, coţ dle mého odpovídá skutečnosti, ţe je Fryšták menším městem, kde většina oby-

vatel pochází z rodinných domů a pouze 36% respondentů ţije v bytě. Přesné četnosti od-

povědí znázorňuje Tab. 3 níţe. 

Tab. 3: Způsob bydlení 

Způsob bydlení n % 

Dům 48 64% 

Byt 27 36% 

Celkem 75 100% 

 

Otázka č. 4: Kde bydlíte? 

Následující tabulka (Tab. 4) znázorňuje četnosti odpovědí na otázku definující 

soběstačnost seniorů. Analýzou dat bylo zjištěno, ţe 60% respondentů je dle jejich názoru 

plně soběstačných a naopak 40% respondentů není plně soběstačných. 
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Tab. 4: Plná soběstačnost 

Plná soběstačnost N % 

Ano 45 60% 

Ne 30 40% 

Celkem 75 100% 

 

Otázka č. 5: Máte dostatek informací o možnosti sociálních služeb ve městě Fryšták? 

Tato otázka se zaměřovala na subjektivní názor respondentů o míře jejich informo-

vanosti v oblasti moţností vyuţití sociálních sluţeb ve městě Fryšták. Názor respondentů 

ukázal, ţe 48% respondentů neví, do jaké míry jsou, o sociálních sluţbách, informovaní. 

Naopak 28% respondentů je toho názoru, ţe nemají dostatek informací a 24% respondentů 

si myslí, ţe má dostatek informací o sociálních sluţbách ve Fryštáku. Následující tabulka 

(Tab. 5) opět uvádí četnosti odpovědí. 

Tab. 5: Dostatečná informovanost 

Dostatek informací N % 

Ano 18 24% 

Ne 21 28% 

Nevím 36 48% 

Celkem 75 100% 

 

Otázka č. 6: Na koho byste se v případě získání informací o sluţbách obrátil(a)? 

Tato otázka ukázala, ţe 28 respondentů by se obrátilo v případě získání informací o 

sociálních sluţbách na rodinu a známe. Naopak jen 4 respondenti by si informace dohledali 

na internetu stejně jako jen 7 respondentů by se obrátilo přímo na organizaci nabízející 

sluţby v okolí. 18 respondentů by se s dotazem obrátilo na Městský úřad Fryšták, 20 re-

spondentů na praktického lékaře a 17 respondentů na vrstevníky s podobnými problémy. 

Tato tabulka (Tab. 6) nelze uvést v procentech z důvodu výběru více moţností responden-

ty. 
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Tab. 6: Získání informací 

Získání informací  n 

Vrstevníci s podobnými problémy 17 

Internet 4 

Městský úřad Fryšták 18 

Rodina a známí 28 

Organizace nabízející sluţby v okolí 7 

Praktický lékař 20 

Celkem 94 

 

Otázka č. 7: Jste vy nebo člen vaší rodiny uţivatelem sociální sluţby? 

Tab. 7 poukazuje na fakt, ţe ze 75 respondentů 63% není uţivatelem ţádné sociální 

sluţby a uţivatelem není ani člen jejich rodiny. Naopak jen 37% respondentů je uţivatelem 

nebo zná uţivatele nějaké formy sociální sluţby. 

Tab. 7: Uţivatel v rodině 

Uţivatel v rodině n % 

Ano 28 37% 

Ne  47 63% 

celkem 75 100% 

 

Otázka č. 8? Pokud uţíváte sociální sluţby, jste s nimi spokojeni? 

Otázka č 8 navazuje na předchozí otázku a bylo zjištěno, ţe z 28 respondentů, kteří 

odpověděli kladně na otázku č. 7 a vyuţívají sociální sluţby, jich je většina, přesněji ce-

lých 79%, spokojených s vyuţívanými sluţbami a jen 30% respondentů nikoli. Tab. 8 uvá-

dí četnosti odpovědí respondentů. 
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Tab. 8: Spokojenost se sluţbou 

Spokojenost se sluţbou n % 

Ano 23 82% 

Ne  5 18% 

Celkem 28 100% 

 

Otázka č. 9: Označte prosím zařízení, které vy nebo člen vaší rodiny vyuţíváte. 

Tato otázka vycházela, ze stejného počtu respondentů jako předchozí a zároveň na-

vazovala na otázku č. 7. Vyplynulo z ní, ţe respondenti nebo jejich rodina vyuţívají stej-

nou mírou, přesněji 29%, Dům s byty pro důchodce ve Fryštáku a Charitní pečovatelskou 

sluţbu Zlín, 25% respondentů uvedlo Domov pro seniory Lukov, 14% respondentů uvedlo 

Centrum pro seniory Holešov a jen 4% respondentů uvedlo Domov se zvláštním reţimem 

Lukov. Tab. 9 zobrazuje četnost odpovědí respondentů. 

Tab. 9: Vyuţívaná zařízení 

Vyuţívaná zařízení n % 

Domov pro seniory Lukov 7 25% 

Domov se zvláštním reţimem Lukov 1 4% 

Dům s byty pro důchodce Fryšták 8 29% 

Centrum pro seniory Holešov 4 14% 

Charitní pečovatelská sluţba Zlín 8 29% 

Celkem 28 100% 

 

Otázka č. 10: Jaké péči byste v případě potřeby dal(a) přednost? 

Předposledním zjišťovaným údajem v dotazníku byla preference budoucí moţnosti 

vyuţívání sociální sluţby. Respondenti svými odpověďmi projevili většinový zájem, před-

stavený 40% (30 osob) zastoupením volby, o moţnost zůstat doma a vyuţít sluţeb pečova-

telky. 31% (23 osob) respondentů by se raději přestěhovalo do domova pro seniory, 25% 

(19 osob) do domu s byty pro důchodce a jen 4% (3 osoby) respondentů by rádo docházelo 

do týdenního stacionáře. Tyto údaje znázorňuje pro lepší přehlednost Graf 1. 
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Graf 1: Preference sluţeb 

 

 

Otázka č. 11: O jakou pečovatelskou sluţbu byste měl(a) zájem? 

Poslední otázka definuje zájem respondentů o nabídku pečovatelských sluţeb. 

Z výsledků je patrné, ţe převáţná většina, představující 49 respondentů, by měla zájem o 

sluţbu dováţku obědů, po ní následuje, s počtem 34 osob zájem o úklid domácnosti. 21 

respondentů, by také mělo zájem o nákupy. 13 respondentů by mělo zájem o pomoc při 

formálním zařizování a pouze 12 respondentů by chtělo vyuţít sluţbu zajišťující osobní 

hygienu. Stejně jako u otázky č. 6, ani Tab. 10 nelze z důvodu většího výběru moţností 

udávat při zpracování v procentech. 

Tab. 10: Zájem o pečovatelské sluţby 

Zájem o pečovatelské sluţby n 

Dováţka obědů 49 

Nákupy 21 

Osobní hygiena 12 

Úklid domácnosti 34 

Formální zařizování 13 

Jiné 0 

Celkem 129 
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5.2 Interpretace dat 

Práce byla zaměřena na zjištění, zda senioři ve Fryštáku vyuţívají sociální sluţby, 

jaké jsou faktory, které jejich výběr ovlivňují. Prostřednictvím dotazníku byly zjištěny in-

formace, které budou následně vyhodnoceny díky předem daným výzkumným otázkám.  

Na závěr bude předloţen výsledek zjištění výzkumného cíle. 

5.3 Vyhodnocení dílčích otázek 

V této kapitole budou vyhodnoceny dílčí otázky, které vyplynuly z dotazníkových 

otázek a analyzují tak některé ze zjištěných informací. 

Jako první analyzujeme hlavní výzkumnou otázku, která zkoumala informovanost o 

sociálních sluţbách u seniorů ve Fryštáku. Dle Tab. 5 odpovědělo pouze 18 respondentů, 

ţe mají dostatek informací o sociálních sluţbách a 21 respondentů má nedostatek informa-

cí. Je zajímavá, ţe největší četnost odpovědí byla zaznamenána u neutrální odpovědi a to 

počtem 36 respondentů. Domnívám se tedy, ţe senioři mají určité povědomí o sociálních 

sluţbách, ale vzhledem k tomu, ţe se o ně blíţe nezajímají, nejsou si jistí, do jaké míry 

jsou jejich dosavadní informace celistvé.  

První dílčí otázka: Jaký vliv má pohlaví seniora na jeho informovanost o sociál-

ních sluţbách? 

Tato dílčí otázka byla zpracována na základě vyhodnocení otázky č. 1 a otázky č. 2 

kde bylo zjištěno, ţe výběrový soubor respondentů, zahrnuje 39 ţen a 36 muţů přičemţ 49 

respondentů neţije v domácnosti samostatně (28 respondentů ţije s rodinnými příslušníky, 

21 respondentů ţije partnerem) a jen 26 respondentů ţije samostatně. K tomuto vyhodno-

cení se vztahuje i následující Graf 2, který počítá procento informovanosti dle počtu re-

spondentů v daném pohlaví. 

Tab. 11: Informovanost dle pohlaví 

Dostatek informací Ano Ne Nevím Celkem 

muţ  7 14 15 36 

Ţena 11 7 21 39 

Celkem 18 21 36 75 
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Graf 2: Míra informovanosti dle pohlaví 

 

 

Závěr první dílčí otázky: Z tabulky (Tab. 11) vyplývá větší míra informovanosti 

ţen stejně jako výrazně menší informovanost muţů. Dále byl u ţen zjištěn menší podíl 

v záporné odpovědi. Z výsledků vyplývá, ţe míra informovanosti ţen je větší neţ u muţů, 

kteří uvedli více záporných odpovědí.  

Druhá dílčí otázka: Jak způsob bydlení seniora ovlivňuje výběr preferované péče, 

zůstat doma s vyuţitím pečovatelky? 

Tato dílčí otázka byla zpracována na základě vyhodnocení otázky č. 3 a otázky č. 

10 kde bylo zjištěno, ţe 48 respondentů ţije v rodinném domě, 27 respondentů v bytě a 30 

respondentů by si v budoucnu zvolilo moţnost domácího vyuţití pečovatelské sluţby. Zjiš-

těné údaje zobrazuje Tab. 12 a pro lepší přehlednost i Graf 3. 

Tab. 12: Preference péče 

Preference péče Dům Byt 

Zůstat doma a vyuţít moţnost pečovatelky 22 8 

N 73% 27% 
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Graf 3: Preference péče 

 

Závěr druhé dílčí otázky: Analýzou dat z dotazníkových otázek č. 3 a č. 10 bylo 

zjištěno, ţe senioři ţijící v rodinném domě, by si z 73% raději v budoucnu vybrali moţnost 

zůstat doma a vyuţít pečovatelky. Avšak respondenti ţijící v bytě zvolili tuto moţnost jen 

ve 27%. Rozdíl mezi respondenty, kteří chtějí vyuţívat pečovatelskou péči je 46%. Z vý-

sledků vyplývá, ţe způsob bydlení seniorů skutečně ovlivňuje budoucí preferenci pečova-

telské sluţby.  

Třetí dílčí otázka: Jaká je skladba domácnosti seniorů ve Fryštáku? 

 Analýzou dat z otázky č. 2, které se k této dílčí výzkumné vztahovala, bylo zjiště-

no, ţe senioři ţijí v 65% ve společné domácnosti s partnerem nebo rodinou a jen 35% se-

niorů ţije samostatně.  

 Závěr třetí dílčí otázky: Tato dílčí otázka potvrdila mou domněnku, ţe Fryšták, 

jakoţ to menší město, má uţší rodinné vazby stejně jako na vesnici. Bylo zjištěno, ţe jen 

26 respondentů ţije samostatně, tudíţ většina seniorů ve Fryštáku neţije v sama 

v domácnosti. 

Čtvrtá dílčí otázka: Jak získávají senioři informace o nabízených sociálních sluţ-

bách? 

Analýzou dat z otázky č. 6, která se k této dílčí otázce vztahovala, jsme zjistili, ţe 

pouze 5% respondentů by případné potřebné informace o nabídce moţností sociálních slu-

ţeb získávalo informace na internetu, 9% od organizace nabízející sluţbu, 23% od vrstev-

níků s podobnými problémy, 24% respondentů by se obrátilo na Městský úřad ve Fryštáku, 
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27% na praktického lékaře a celých 37% na rodinu a známé. Graf č. 4 pro lepší srovnání, 

porovnává rozdíl s nejčastěji uváděnou moţností rodina a organizace.  

Graf 4: Získání informací  

 

 

Závěr čtvrté dílčí otázky: Porovnáním dat v dotazníkovém šetření bylo prokázá-

no, ţe by se senioři v případě získání informací nejčastěji obrátili na rodinu a známé. 

Pátá dílčí otázka: Jaká je informovanost seniora, není-li plně soběstačný? 

Analýzou dat z otázek č. 4 a č. 5, jeţ se k této otázce vztahovaly, bylo zjištěno, ţe 

30 respondentů není plně soběstačných, 18 respondentů zastává názor, ţe jsou dobře in-

formovaní o sociálních sluţbách, 21 respondentů nedostatečně informovaní a 36 respon-

dentů neví, do jaké míry jsou informovaní. Tab. 13 uvádí četnost odpovědí respondentů. 

Tab. 13: Informovanost seniora x soběstačnost 

Informovanost Soběstačný Nesoběstačný 

Ano 14 4 

Ne 15 6 

Nevím 16 20 

 

Závěr páté dílčí otázky: Analýzou a porovnáním dat bylo zjištěno, ţe informova-

nost seniora s nedostatečnou soběstačností nesouvisí. Pouze čtyři nesoběstační senioři jsou 

názoru, ţe jsou dostatečně informováni o sociálních sluţbách a dvacet respondentů neví, 
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zdali jsou dostatečně informováni. Naopak čtrnáct soběstačných seniorů má dostatek in-

formací a šestnáct neví, do jaké míry jsou informováni. Senior, který není plně soběstačný, 

se tedy o sociální sluţby nezajímá více neţ plně soběstačný senior. 

Šestá dílčí otázka: Jaký vliv má zkušenost člena rodiny na seniorův budoucí výběr 

formy sluţby? 

Tato dílčí otázka byla analyzována na základě odpovědí z otázek č. 9 a č. 10. 

Z celkového počtu 28 lidí, kteří mají v rodině člena sociální sluţby, jsem vyhodnotila ta-

bulku (Tab. 14), kde se zobrazila četnost a shoda v odpovědích na budoucí preferovanou 

sluţbu. 

Tab. 14: Budoucí preferovaná sluţby x zkušenost člena rodiny 

Budoucí preferovaná sluţba x zkušenost člena rodiny Shoda 

Přestěhování do domova pro seniory 6 

Přestěhování do domu s byty pro důchodce 3 

Charita Zlín 10 

Celková shoda 19 

 

Závěr šesté dílčí otázky: Z tabulky je patrné, ţe v 19 případech z 28 se shoduje 

budoucí preferované zařízení se zkušeností člena rodiny. V počtech šesti respondentů byla 

pozorována shoda u Domova pro seniory, v počtu třech respondentů u přestěhování do 

domu s byty pro seniory a v deseti případech se projevila shoda u Charity Zlín, kterou jsme 

porovnávali formou týdenního stacionáře i pečovatelské sluţby. Z této otázky plyne, ţe 

zkušenost člena se sociální sluţbou má velký vliv na budoucí výběr formy sluţby. 

5.4 Diskuze 

Cílem bakalářské práce bylo seznámení s povědomím o sociálních sluţbách formou 

kvantitativní výzkumné metody pomocí dotazníkového šetření.   

Z analýzy dat výzkumu o sociálních sluţbách vyplynulo, ţe senioři ve Fryštáku ţijí 

na sklonku svého ţivota převáţně v rodinném prostředí, přesněji v rodinném domě. Dle 

mého mínění má tento faktor významný vliv na jejich aktivizaci, kterou tato práce přibli-

ţovala v teoretické části.  
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Z provedeného výzkumu vyplývá větší míra informovanosti ţen stejně jako výrazně 

menší informovanost muţů. 

Dále také to, ţe senioři ţijící v rodinném domě by si většinou raději v budoucnu 

vybrali moţnost zůstat doma a vyuţít pečovatelky. Avšak respondenti ţijící v bytě zvolili 

tuto moţnost podstatně méně. Z výsledků vyplývá, ţe způsob bydlení seniorů skutečně 

ovlivňuje budoucí preferenci pečovatelské sluţby.  

Otázka dotazující se na způsob bydlení potvrdila mou domněnku, ţe Fryšták, jakoţ 

to menší město, má uţší rodinné vazby stejně jako na vesnici. Bylo zjištěno, ţe většina do-

tazovaných seniorů ve Fryštáku neţije v sama v domácnosti. Musíme však vzít v potaz i 

seniory umístěné v Domě s byty pro důchodce, kde jich většina naopak bydlí sama. 

Touto prací bylo také prokázáno, ţe informovanost seniora s nedostatečnou 

soběstačností nesouvisí. Senior, který není plně soběstačný, se o sociální sluţby nezajímá 

více (ač by o nich měl mít přehled, spoléhá na rodinu, vrstevníky, Městský úřad, atd.) neţ 

plně soběstačný senior. 

Porovnáním dat v dotazníkovém šetření bylo prokázáno, ţe by se senioři v případě 

potřeby raději obrátili na rodinu a známé, neţ přímo na organizaci nabízející sociální sluţ-

bu nebo praktického lékaře a internet. 

Výsledek výzkumu ukázal na shodu budoucího preferovaného zařízení se zkuše-

ností člena rodiny. U 62% respondentů byla pozorována shoda. Z této otázky plyne, ţe 

zkušenost člena se sociální sluţbou určuje budoucí výběr formy sluţby. 

Dalším významným faktorem majícím vliv na jak na míru informovanosti, tak i na 

moţnost vyuţití sociálních sluţeb ve Fryštáku, je vědomí obyvatel včetně seniorů, ţe se ve 

městě nachází zařízení poskytující sociální sluţby, které při splnění předem daných pod-

mínek má slouţit především občanům našeho města. Od 1.1.2013 zde totiţ z Domu 

s chráněným bydlením Fryšták, který provozoval Zlínský kraj, vznikl Dům s byty pro dů-

chodce, který slouţí pouze pro umísťování osob s přiznaným starobním popř. invalidním 

důchodem, ovšem s podmínkou, ţe jejich zdravotní stav umoţňuje samostatné bydlení, 

jsou soběstační a doloţí vyjádření praktického lékaře, ţe nepotřebují celodenní pečovatel-

skou péči. S tímto převodem bylo samozřejmě ukončeno i poskytování ubytování podle 

pořadníku Zlínského kraje, a tím se stal dostupnějším pro seniory Fryštáku. I ukončení po-

skytovaných sociálních sluţeb, které spočívaly v ošetřovatelské péči, pomoci při úklidu, 

praní prádla, osobní hygieně, donášce jídla a nákupů do bytu apod. Město Fryšták i přes 
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změnu způsobu vyuţití domu chtěli zachovat alespoň část těchto sluţeb, a proto bylo vyvo-

láno jednání s Charitou Zlín, která výše jmenované sociální sluţby poskytuje za úhradu dle 

platného sazebníku. Nájemci Domu s byty pro důchodce Fryšták těchto sluţeb jiţ vyuţíva-

jí.  
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ZÁVĚR 

Tato práce měla za cíl přiblíţit stáří, sociální sluţby a moţnosti aktivizace. Stáří a 

autonomie seniorů jsou spojeny se zdravotním stavem, který můţeme částečně kompenzo-

vat nabídkou sociálních sluţeb. Sociální sluţby seniorům mohou pomoci k lepší soběstač-

nosti, čímţ zlepšují i jejich psychický stav.  

Mou snahou bylo zaznamenat postoje seniorům k jejich informovanosti, budoucí-

mu zájmu o sociální sluţby a promítnout tento odraz pomocí vyjádření analýzy dotazníko-

vých otázek. Prostřednictvím výzkumného šetření jsem se také snaţila objasnit vztahy me-

zi informovaností, pohlavím nebo způsobem bydlení respondentů. Součástí práce byla i 

charakteristika druhů a forem sociálních sluţeb, které jsou dle mého důleţitým aspektem 

při následném rozhodování při výběru sluţby seniorem. Senioři si nechtějí připadat na ob-

tíţ, a proto se práce věnovala i aktivizaci, která zlepšuje jejich celkovou kondici po stránce 

fyzické i psychické. Díky těmto prvkům si senioři můţou udrţet svůj pocit nezávislosti a 

připadat si stále prospěšní pro své okolí. Můj výzkum prokázal, ţe většina seniorů ve 

Fryštáku neţije osamoceně, přejí si i v případě nesoběstačnosti zůstat doma a raději vyuţí-

vat sluţby pečovatelky. V důsledku mého šetření se tedy domnívám, ţe takto lze předchá-

zet případům, kdy zůstanou senioři sami a zdravotní důvody je donutí přestěhovat se do 

domova pro seniory.  

I přes to, ţe se dnes poskytovatelé snaţí o co nejvyšší kvalitu nabízených sluţeb, 

nedokáţou dle mého názoru plně nahradit rodinné prostředí seniora a náhlému vytrţení 

seniora z jeho přirozeného ţivota, na nějţ jsou zvyklí. Nejvhodnější formou sociální sluţ-

by, jsem na základě této práce, shledala pečovatelskou sluţbu. Hlavním cílem pečovatelské 

sluţby je zabezpečovat základní potřeby klientů v jejich přirozeném prostředí. Pomáhá se-

niorům, osobám se zdravotním postiţením a rodinám s více dětmi v jejich domácnostech, 

vést ţivot co nejvíce se podobající tomu dosavadnímu a zvýšit kvalitu ţivota a soběstač-

nost klientů. 

V této souvislosti hraje důleţitou roli i předpokládané zvyšování poptávky  

po sociálních sluţbách následkem stárnutí populace ve Fryštáku nebo případné sniţování 

její soběstačnosti. Hlavní výhodou města Fryšták z pohledu sociálních sluţeb tedy vidím 

Dům s byty pro seniory a terénní pečovatelskou sluţbu Charity Zlín. Obě sluţby se nejvíce 

přibliţují moţnosti doţití v přirozeném prostředí. 
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Tato práce mi umoţnila nahlédnout na moţnosti uţívání sociálních sluţeb ve městě, 

kde ţijí mí rodiče, kteří budou brzy také v seniorském věku. 
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