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textu se zmiňuji o kvalitě péče, hlavních z{sad{ch, z{klad-

ních životních potřeb{ch seniora, a jaké jsou standardy 

kvality. Popisuji ošetřovatelskou péči a odborné pracov-

níky v soci{lních služb{ch, kteří se podílejí na péči o sen-
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1 Úvod 

St{rnutí je nevyhnuteln{ etapa v životě každého člověka. A jistě by kaž-

dý z n{s r{d str{vil st{ří ve zdraví a celkové spokojenosti, nejlépe v rodinném 

kruhu. Ne každému je však d{no tohle privilegium.  

 

Pro ty, kteří se o sebe již nejsou schopni postarat sami, jsou možné alter-

nativy v podobě domovů pro seniory, domů s pečovatelskou službou a podob-

ně. Každé zařízení m{ však sv{ specifika a mohou se od sebe lišit velmi výrazně 

co se kvality a nabízených služeb týče. 

J{ bych se ve své pr{ci r{da zaměřila především na kvalitu nabízených 

služeb v jednom místním domově pro seniory.  

Cílem pr{ce je zjistit, zda jsou klienti spokojeni s nabídkou soci{lních 

služeb ve zvoleném pobytovém zařízení pro seniory. 

Rozhodla jsem se použít kvantitativní formu výzkumu. 

 Do výzkumu jsem vstoupila s hypotézami: 

Čím lepší je hodnocení kvality služby nabízených v Domově pro seniory, tím je 

vyšší celkov{ spokojenost seniorů v zařízení;  

Většina klientů je spokojena jak s nabídkou služeb, tak i s kvalitou služeb; 

 Čím vyšší spokojenost klientů s nabídkou služeb, tím vyšší celkov{ spokoje-

nost klientů v zařízení; 

Většina klientů než{d{ jiné služby, než jaké dané zařízení v současné době na-

bízí.  Použila jsem standardizované dotazníkové šetření. 

Pr{ci jsem si rozdělila na teoretickou č{st, ve které popisuji obecně pojem st{r-

nutí a st{ří, d{le změny, které probíhají u každého jedince a v neposlední řadě 

instituce, které se zabývají péčí o osoby, které se o sebe již nemohou postarat 

samy a jsou odk{z{ni na péči druhých, nejčastěji pracovníků v soci{lních služ-

b{ch. Další č{st je metodick{, ve které popisuji způsob, jakým se budu ubírat 
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při dotazníkovém šetření, jak vyberu respondenty a jakým způsobem provedu 

analýzu svého výzkumu, v další empirickéč{sti popíšu každou jednotlivou 

ot{zku z dotazníku, doplním grafy a výsledky a nakonec  z{věr celé pr{ce. 
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2 Teoretická část 

2.1 Stárnutí a stáří 

Všeobecně se uzn{v{, že st{rnutí představuje komplexní a dynamický 

proces zahrnující vz{jemně propletené procesy st{rnutí biologického, psycho-

logického a soci{lního. (Sýkorov{, 2007, s. 47). 

„St{rnutí je proces značně individu{lní, z{vislý na genetických faktorech i vli-

vech prostředí, proto se biologický věk, daný příslušnými morfologickými a funkčními 

hodnotami, nemusí shodovat s věkem kalend{řním.“ Arnoldov{, 2015, s. 76-77). 

Ale jak autorka Arnoldov{ d{le uv{dí, platí, že involuční změny u biologického 

věku se však více objevují u jedinců vyššího kalend{řního věku  (Arnoldov{, 

2015, s. 76-77).   

Při procesu st{rnutí doch{zí v organismu ke struktur{lním a funkčním 

změn{m a taktéž doch{zí k poklesu výkonnosti jedince a jeho celkových schop-

ností. V z{jmu gerontologie je definov{ní staršího člověka značně variabilní, 

neboť ač dojde k poklesu výkonnosti v jedné oblasti, v další může dojít 

k n{růstu jiných schopností. Všimnout si můžeme interindividu{lních rozdílů u 

z{stupců stejné věkové skupiny, kteří jsou ovlivněni zdravotním stavem. A tak-

též se soci{lního hlediska, kdy jedinec může být okolím vním{n tak starým, jak 

starým se cítí být (Hrozensk{, 2013, s. 12). 

St{ří jako proces je ve své biologické podstatě st{le stejné. St{ří probíh{ 

po celý život a to rychleji, zvolna, kontinu{lně nebo disociovaně. Je to takzvaný 

involuční proces (Haškovcov{, 1989, s. 56). 

To, jak se jedinec cítí být starý je subjektivní pocit. Někdo m{ el{n ještě 

v šedes{ti letech a užív{ si cestov{ní a života plnými doušky, jiný se cítí být již 

ve čtyřiceti starý. 
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2.1.1 Rozdělení podle věku 

Jednou ze z{kladních charakteristik st{rnutí a st{ří, pro něž však neexis-

tuje jednotn{ definice, je věk. Věk můžeme dělit na věk chronologický (kalen-

d{řní), který je d{n datem narození. D{le na věk funkční, kdy z{leží na soci{l-

ním, biologickém a psychologickém stavu člověka. Biologický věk je d{n st{r-

nutím buněk, psychologický věk je charakteristikou st{rnoucí a měnící se osob-

nosti jedince, soci{lní věk zahrnuje rozmanité str{nky soci{lního života člověka. 

Chronologický a funkční věk nemusí být totožný. Věk produkční je u mužů 

v rozmezí 15-59 let, u žen potom 15-54 let. Věk soci{lní je ovlivněn životním 

stylem jedince (Pacovský, Heřmanov{, 1981, s. 15). 

 

Je třeba důrazně odlišovat tzv. fyziologický typ st{rnutí od patologické-

ho. Fyziologické st{rnutí je „norm{lní souč{stí života, z{konitou epochou onto-

geneze“. Někteří lidé však st{rnou tak rychle, že se jeví „předčasně zest{rlí“. 

Předčasné, patologické st{rnutí lze hodnotit především empiricky, neboť vy-

čerp{vající odborn{ definice není zn{ma. A jak ve své knize popisuje Haškov-

cov{<.“V kontrastu ke st{ří fyziologickému, tedy přiměřenému a přev{žně „zdravé-

mu“, se termín patologické použív{ pro st{ří nemocemi výrazně sužova-

né“(Haškovcov{, 1989, s. 26). 

St{rnutí z biologického hlediska je nutno respektovat, avšak ze soci{lní-

ho hlediska můžeme pojetí st{ří utv{řet dle svého (Haškovcov{, 1989, s. 55). 

2.1.2 Biopsychosociální znaky stáří 

Z biologického hlediska doch{zí v organismu k involučním změn{m, což 

se projevuje celkovou funkčností a stavem organismu. Soci{lní st{ří ovlivňuje 

dosavadní způsob života, přístup k němu, zajištění z ekonomického hlediska to, 

jak je jedinec izolov{n od svého okolí. Naproti tomu kalend{řní st{ří je d{no 

dosažením určitého věku a s ním spojenými involučními změnami  (Arnoldov{, 

2015, s. 165-166). 
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Světov{ zdravotnick{ organizace stanovuje hranici st{ří podle n{sledující 

věkové kategorizace k šedes{tému roku života: 

 45–59 let – střední věk 

 60–74 let – vyšší věk, rané st{ří – mladí staří  

 75–89 let – stařecký věk, senium – opravdu staří 

 90 let a výše – dlouhověkost (Pacovský, Heřmanov{, 1981, s.14). 

 

Ne každý jedinec se dok{že se st{řím vyrovnat. St{ří je komplex změn, 

přin{ší omezení, jak zdravotní, tak fyzické (člověk m{ méně sil), mnohdy jsou 

na tom starší lidé dost špatně i po psychické str{nce. Aby měl senior motivaci, 

pro kterou je chuť žít  je důležit{ podpora rodiny a př{tel. 

Adaptace na st{ří z{visí na mnoha faktorech a každý jedinec se s ním vy-

rovn{v{ jiným způsobem. Příprava na st{ří není z{ležitostí pouhých p{r let 

před dosažením důchodového věku. 

 

Jak jsem již psala výše, při st{rnutí doch{zí ke zhoršení jak po fyzické, 

tak i psychické str{nce, což mnohdy vede k frustraci a často i k problémovému 

chov{ní seniorů. To bychom měli br{t v potaz při kontaktu se seniorem a snažit 

se jeho chov{ní pochopit a přistupovat k němu jako k jedinci se specifickými 

potřebami a n{roky. 

2.2 Choroby ve stáří 

Ve st{ří se vyskytují určité nemoci, které mají své zvl{štnosti. Mezi nej-

významnější patří: 

Polymorbidita, multimorbidita, koprevalence. Polymorbidita je typic-

kým znakem st{ří. Ve st{ří je obvyklé, že se vyskytuje více chorob současně a 

často nedojde k úplnému vyléčení nemoci. Určit{ forma nemoci přetrv{v{ do 

dalších let. 

Zvl{štnosti klinického obrazu. Mezi nejvýznamnější řadíme mikrosym-

ptomalogie (nemoci jsou zč{sti skryté, senior navenek nemusí jevit zn{mky 

nemoci), netypické příznaky (ve st{ří je většina chorob netypick{), vzd{lené 

příznaky (někdy se objevují příznaky nemoci org{nů, které nemusejí být po-
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škozené), sklon k protahovanému průběhu a k chronicitě (akutní choroba je 

déletrvající než v mladším věku, často se z akutní vyklube chronick{), sklon ke 

komplikacím (ve st{ří se často objevují komplikace různých druhů nemocí)  

(Pacovský, Heřmanov{, 1981, s. 115-117). 

2.3 Rozdělení potřeb seniorů 

Potřeba stimulace a otevřenost novým zkušenostem - tato potřeba býv{ sní-

žen{. Jejich větší intenzita staršího člověka dr{ždí a unavuje. Senior d{v{ před-

nost zaběhnutým a klidnějším stereotypům (tedy st{lým opakujícím se činnos-

tem). Při větší intenzitě nových podnětů se může senior cítit dezorientovaný a 

nejistý. Často se obrací do minulosti, do světa, který mu je důvěrně zn{-

mý.Přesto potřebuje senior určitoumíru nových podnětů, které ho povedou 

k aktivizaci a oddalov{ní z{vislosti na společnosti či druhé osobě(Hauke, 2014, 

s. 11-12). 

 

Potřeba soci{lního kontaktu – starší lidé potřebují soci{lní kontakty se svým 

okolím, potřebují však i své soukromí pr{vě proto, aby nebyli vystaveni nad-

měrnému množství podnětů, které je pro ně zatěžující (Hauke, 2014, s. 11-12). 

 

Potřeba citové jistoty a bezpečí – tato potřeba vystupuje do popředí pr{vě ve 

vyšším věku. M{ pro seniora větší hodnotu než dříve. Souvisí s ubýv{ním sil a 

schopností. Doch{zí ke smíření s určitou mírou z{vislosti, kter{ může být nepří-

jemn{, ale vazba na blízké lidi ochotné poskytnout pomoc a oporu z{roveň po-

siluje pocit jistoty. Více potřebují také pozitivní ocenění od svého okolí, čímž se 

posiluje jejich sebevědomí a přispív{ k motivaci zvl{dat životní úkoly (Hauke, 

2014, s. 11-12). 

 

Potřeba seberealizace – odchod do důchodu je pr{vě velkou z{těžovou situací, 

kter{ prověří naplňov{ní této potřeby. Pocit bezvýznamnosti současné role 

„starobního důchodce“ může vést k rezignaci a k pocitům méněcennosti či 

k užití aktivnějších obranných strategií. Mnozí senioři tento hendikep vyvažují 

vypr{věním o svých minulých profesních dovednostech a úspěších. Potřeba 

seberealizace je tak je tak naplňov{na alespoň v r{mci vzpomínek (Hauke, 2014, 

s. 11-12). 
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Potřeba otevřené budoucnosti anaděje – strach z nemoci, osamění a ztr{ty 

soběstačnosti prov{zí starého člověka a velmi ho zatěžuje. Na důležitosti pak 

nabýv{ nutnost zachovat si soběstačnost a sebeúctu. Je důležité, aby starší člo-

věk přijal nevyhnutelnost st{ří a vlastní smrti a těšil se z existence zachovaných 

hodnot (Hauke, 2014, s. 11-12). 

 

Dle Abrahama Maslowa, který sestrojil tzv. Maslowovu pyramidu po-

třeb, je třeba uspokojovat potřeby každého jedince, a to od těch z{kladních (niž-

ších) po potřeby vyšší. Protože pokud nebudou uspokojeny nižší potřeby, ne-

můžou být uspokojeny anity vyšší. Nejz{kladnější potřeby jsou fyziologické 

(biologické), n{sledují potřeby bezpečí a jistoty, potřeby soun{ležitosti a l{sky, 

potřeby uzn{ní a sebeúcty, potřeby kognitivní, potřeby estetické a úplně na vr-

cholku pyramidy stojí potřeby seberealizace (Burda, Šolcov{, 2015, s. 25-27). 

 

Pro umístění seniora do zařízení se posuzuje míra soběstačnosti. Jedn{ se 

o mobilitu, kdy se posuzuje, jak osoba zvl{d{ chůzi, ať už s přest{vkami, či bez, 

v bytě, i v nerovném terénu v minim{lním dosahu 200m, chůzi z patra i do pat-

ra, využív{ní dopravních prostředků, zavír{ní a otevír{ní dveří, vst{v{ní, use-

d{ní, změnu poloh atd. Potom se posuzuje orientace, zda je osoba schopna ro-

zezn{vat zrakem a sluchem, orientovat se časem, místem a osobou 

v přirozeném prostředí i soci{lním okolí a přiměřeně v nich reagovat, mít při-

měřené duševní schopnosti. U komunikace se posuzuje, jak je osoba schopna 

komunikovat s jinými osobami vzhledem ke svým duševním schopnostem, vě-

ku a soci{lnímu postavení, jak ch{pe obsah vět, zda rozumí symbolům a zvu-

kovým sign{lům, zda zvl{d{ napsat kr{tkou zpr{vu a umí používat běžné ko-

munikační prostředky. D{le se posuzuje stravov{ní, zda je osoba schopna si 

nachystat potraviny, přemístit je na místo konzumace a n{sledně zkonzumovat 

a dodržovat stanovenou dietu. Při oblék{ní a obouv{ní se posuzuje, zda je oso-

ba schopna vybírat oblečení a obuv vzhledem k dennímu režimu a klimatickým 

podmínk{m, rozeznat rub a líc a n{sledně se oblékat a svlékat. U tělesné hygie-

ny se posuzuje, zda je osoba schopna dodržovat celkovou hygienu jako je mytí 

a osušov{ní, holit se, česat, dodržovat ústní hygienu atd. S tím souvisí výkon 

fyziologické potřeby, kdy se posuzuje, zda je osoba schopna rozeznat fyziolo-

gickou potřebu, dojít na toaletu, potřebu vykonat a n{sledně se očistit. Při péči 

o zdraví se posuzuje, zda je osoba schopna prov{dět stanovené lékařské a ošet-
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řovatelské postupy a opatření, používat pomůcky a užívat léky a v případě po-

třeby si zavolat lékařskou pomoc. V r{mci osobní aktivity se posuzuje, zda je 

osoba schopna navazovat vztahy s jinými lidmi, v sociokulturním prostředí, 

provozovat osobní aktivity přiměřeně svému věku a dodržovat denní program 

a umět vyřídit svoje osobní z{ležitosti. A v poslední řadě sem patří péče o do-

m{cnost a posuzuje se, zda je osoba schopna nakl{dat s penězi, umět s nimi 

hospodařit v dom{cnosti, obstarat si n{kup, vykon{vat běžné dom{cí pr{ce, 

umět si uvařit, manipulovat s topením, ovl{dat dom{cí spotřebiče atd. (Arnol-

dov{, 2016, s. 23-25). 

„Pokud není osoba schopna z důvodu DNZS zvl{dat alespoň jednu z těchto ak-

tivit, pak není schopna zvl{dat z{kladní životní potřebu, a to bez ohledu na příčinu 

DNZS“ (Arnoldov{, 2016, s. 25). 

Podle toho, jak je osoba schopna nebo neschopna zvl{dat životní potřeby 

se rozhoduje o jejím přijetí do zařízení. Čím více životních potřeb osoba nezvl{-

d{, tím větší je šance, že se umístí na horním místě v pořadníku čekajících osob 

a bude dříve přijata do zařízení.  

2.4 Strategie adjustace na stáří 

Každý člověk si na st{ří a přechod do důchodu zvyk{ jinak. Mezi nej-

zn{mější adaptace na st{ří řadíme „pět strategií adjustace na st{ří. Jak uv{dí 

Haškovcov{ (1989) jedn{ se o: 

Strategie konstruktivnosti- je to ide{lní forma adaptace na st{ří a akceptace 

st{ří. Reprezentant tohoto způsobu vyrovn{v{ní se se st{řím se i nad{le těší ze 

života, je otevřený, přizpůsobivý, tolerantní. Navazuje i ve vyšším věku po-

měrně snadno vztahy k druhým lidem a st{vající udržuje. Jeho optimismus 

umožňuje nejen moudře hodnotit dosavadní život, ale i re{lně přijímat možnos-

ti budoucího života ve st{ří. Protože takový člověk m{ většinou smysl pro hu-

mor, vyzařuje z něj spokojenost, absentuje sebelítost, je přijím{n okolím jako 

milý starší člověk. 

Strategie z{vislosti - poměrně „oblíben{“ strategie. Obecně jedinec vyzn{vající 

tento způsob tenduje k z{vislosti a pasivitě, spoléh{ na druhé a věří, že se o ně-

ho postarají jak po str{nce hmotné, tak i citové. Není ctiž{dostivý, a proto od-
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chod do penze nenese příliš těžce. Pracovní kariéra a prestiž nebyly dominan-

tou jeho života. Preferuje klidné rodinné z{zemí, bezpečí, pohodlí všeho druhu 

a možnost odpočinku v ústraní v podstatě vít{. 

Strategie obranného postoje - je obecně zn{ma. Lidé, kteří žili především pro 

pr{ci a v pr{ci, ti, kteří se aktivně zapojovali do veškerého společenského dění, 

plnili dobře různé funkce v politických i společenských organizacích, ti, kteří 

spíše d{vali, než brali a celoživotně vykazovali vysokou míru hrdé soběstačnos-

ti, se odmítají podrobit dikt{tu st{ří. Nechtějí být v penzi, bojí se z{vislosti. Bo-

jují o udržení svých pozic a do penze odch{zejí až poté, co je k tomu okolnosti 

přinutí. 

Strategie nepř{telství - je zhoubn{, a to jak pro jejího reprezentanta, tak i pro 

okolí. Lidé, kteří ve svém životě nebyli příliš úspěšní, ač po vavřínech sl{vy 

prahli, mají tendenci svalovat vinu za svůj „nepodařený“ život na druhé, na 

objektivní příčiny apod. Bývají prim{rně podezíraví a současně agresivní. St{ří 

přijímají jako další nepřízeň osudu. A zase za to někdo může, tentokr{t všichni 

mladší. Nejenže v této strategii absentuje konstruktivnost, ale dokonce i realis-

tický postoj k problematice vlastního st{ří. Mrzutí, z{vistiví a nepříjemní se 

odebírají vypít svůj kalich hořkosti do ústraní; rozčilení a rozhněvaní na celý 

svět a všechny lidi ve své ulitě neštěstí zůst{vají. 

Poslední strategie je sebenen{vist. Zast{nci této strategie jsou rozhorleni sami 

na sebe. Nemají se prostě r{di. Hodnotí sebe i svůj dosavadní život 

s pohrd{ním, jako by to snad nebyl ani jejich život. Jsou lítostiví, těžko se ovl{-

dají a mají sklony k depresím. Život byl pro ně neštěstím, oni hříčkou všech 

n{hod, které je nakonec přivedly do st{ří. Pro svůj nepraktický postoj k životu 

to opravdu většinou daleko nedot{hli. Nepochopili, že život je šance, kterou je 

možné také individu{lně kormidlovat, ovlivňovat, byť za respektov{ní jistých 

omezujících daností. Cítí se osamělí a zbyteční. (Haškovcov{, 1989, s. 115-116). 

 

St{rnutí populace je proces, který přin{ší řadu ot{zek a témat k diskuzím 

týkajícím se nejrůznějších aspektů života st{le rostoucí skupiny starších lidí. 

Skutečnost, že se dnes lidé dožívají vyššího věku a z{roveň se dožívají i vyššího 

věku prožitého ve zdraví, bezpochyby představuje jeden z úspěchů moderní 
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společnosti. Z{roveň však st{rnutí celé populace vytv{ří potřebu měnit způsob 

organizace pr{ce, stejně tak jako systémy soci{lní péče. (Bočkov{, 2011, s. 4). 

Alternativním přístupem je koncept tzv. „aktivního st{rnutí“ – využití 

aktivního potenci{lu seniorů ve společenských aktivit{ch a na trhu pr{ce. Je sice 

nezbytné prodloužit produktivní období života, z{roveň je však třeba řešit roz-

s{hlé problémy, se kterými se lidé po dosažení pades{ti let potýkají při snaze 

nalézt pr{ci. Starší lidé se řadí do skupiny populace aktivních občanů, kteří při-

n{šejí zkušenost, moudrost a vyrovnanost, a kteří mohou mladší generaci na-

bídnout oporu a porozumění. V n{vaznosti na to je také nutné vytv{řet pod-

půrné služby na trhu pr{ce, ve zdravotnické péči i ve společenských aktivit{ch. 

(Bočkov{, 2011, s. 4). 

Soci{lním markerem st{ří je obligatorně stanovený věk odchodu do sta-

robního důchodu, jakkoli se chronologický věk jeví být ke klasifikaci lidí jako 

„starých“ problematický i z biologického a psychologického hlediska. (Sýkoro-

v{, 2007, s. 47). 

Odchod do důchodu je spojen s pozitivními i negativními hledisky. Na 

jednu stranu se lidé zbaví svých pracovních povinností, které pro některé mo-

hou být stresové nebo fyzicky zatěžující, a získají více volného času, který mo-

hou využít k realizaci svých z{jmů, na něž dříve neměli čas. Na stranu druhou 

může být tento přechod spojen se ztr{tou soci{lní pozice, kontaktů, pocitu pozi-

tivní seberealizace, sebeúcty apod. (Bočkov{, 2011, s. 66). 

2.4.1 Ageismus 

Starší lidé bývají ve společnosti často negativně ovlivněni tzv. ageismem. 

Ageismem se rozumí systematické, na institucion{lní a individu{lní úrovni dis-

kriminov{ní a „n{lepkov{ní“ lidí na z{kladě věku. Seniorům v podstatě zne-

možňuje rovné příležitosti a snižuje tak jejich životní šance. Tito lidé, kteří jsou 

v penzi, bez mzdy a ekonomické produktivity se často ocitají v bludném kruhu, 

kdy nemají možnost uplatnit se na trhu pr{ce, kde by jim bylo umožněno  vy-

dělat si na živobytí a často znamenají velkou přítěž pro společnost. Například i 

zdravotní a soci{lní péči o seniory je připisov{na nízk{ prestiž (Sýkorov{, 2007, 

s. 50-51). 
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Objektem ageistických postojů a chov{ní se st{vají muži i ženy. Nicméně 

ženy jsou diskriminov{ny častěji z důvodu genderového rozlišení a tím, že za-

st{vají mateřskou roli v produktivním věku, což je odměněno jejich nízkým pří-

jmem. Snížení fyzické přitažlivosti a ukončení fertility je soci{lně degraduje, 

navíc jsou obecně považov{ny za slabé a potřebující pomoci. Ženy pak čelí 

nejméně dvojímu ohrožení – sexismu a ageismu (Sýkorov{, 2007, s. 51). 

Na strukturov{ní postojů ke st{ří se významně podílí jazyk – jazyk kaž-

dodenní osobní komunikace, jazyk médií, beletrie, vědy či n{boženství<< 

Oslovení „babičko“ či „dědečku“ namísto „paní“ a „pane“, užívan{ i profesio-

n{ly v zařízeních péče o seniory, představuje klasický příklad infantilizace sta-

rého věku (Sýkorov{, 2007, s. 52). 

V důsledku zhoršení subjektivního zdraví si člověk může připadat starší 

než skutečně je. Starší ženy nahlížejí na st{rnutí pozitivněji než muži, ve srov-

n{ní s nimi se cítí méně deprivované a více se angažují v kreativních, resp. soci-

{lních aktivit{ch. (Sýkorov{, 2007, s. 53). 

Existující rozdíly mezi nimi vypadají stejně jako v ostatních věkových ka-

tegoriích zřejmě na vrub vzděl{ní, příjmu, profese a zdraví. (Sýkorov{, 2007, s. 

53). 

 

2.5 Péče o staré lidi v Čechách 

Dle Haškovcové (1989) lze u n{s datovat jakousi ústavní péči o staré, 

nemocné a chudé od středověku (Haškovcov{, 1989, s. 172-173). 

V Praze byly v 15. - 16. století zakl{d{ny obecní ústavy pro chudé a staré 

občany. Z{kladní k{men nemocnice Milosrdných bratří v Praze byl položen 

v roce 1720. Všeobecn{ nemocnice v roce 1788. V nemocnicích postupně pře-

vl{d{ léčení nad azylovým pojetím těchto institucí. (Haškovcov{, 1989, s. 174). 

Dle statistických údajů z roku 1901 bylo v Čech{ch 1711 ústavů,  na Mo-

ravě 326 a ve Slezsku 117. Údaje z roku 1931 hovoří o 4299 ústavů na našem 

území. (Haškovcov{, 1989, s. 175). 

V roce 1919 byla ustavena spr{va pro ot{zky soci{lní péče, organizačně 

spadající pod tehdejší ministerstvo soci{lních věcí. Pomoc starým lidem posky-

tovaly zpravidla ještě různé organizace jako např. Charita, Diakonie, České srd-

ce, Čs. Červený kříž. (Haškovcov{, 1989, s. 176-177). 
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První Klinika nemocí st{ří na světě vznik{ v roce 1929 (v prostor{ch Za-

opatřovacího ústavu v Praze-Krči) z{sluhou Rudolfa Eiselta, který je považov{n 

za otce naší klinické geriatrie. (Haškovcov{, 1989, s. 178). 

V roce 1954 přebír{ St{tní úřad důchodového zabezpečení od minister-

stva zdravotnictví řízení ústavní soci{lní péče prostřednictvím n{rodních výbo-

rů. Tzv. domovy odpočinku jsou přejmenov{ny na domovy důchodců<. v roce 

1959 je na území ČSR jednotně řízeno všech 296 domovů důchodců s celkovým 

počtem 27303 míst. (Haškovcov{, 1989, s. 180). 

Od 1.1.1974 vznikly léčebny pro dlouhodobě nemocné (Haškovcov{, 

1989, s. 182). 

 

2.5.1 Institucionální péče 

Staří lidé odch{zejí do různých zařízení soci{lní péče tehdy, když se samota 

stane nesnesitelnou, když doma všechno bezpečně nezvl{dnou nebo když se o 

ně jejich děti bojí. (Pichaud, 1998, s. 31). 

Lidé, kteří se mohou na odchod do zařízení soci{lní péče delší dobu při-

pravovat a sami se rozhodnou, se pak snadněji začlení do nového života. (Pi-

chaud, 1998, s. 31). 

2.5.2 Současná péče o seniory v ČR 

 
Obrázek1: Zastoupení populace věknad 65 let v procentech 
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Autor Jeř{bek píše, že cca 20% osob ve věku 65 let a více potřebuje dlou-

hodobou péči, její větší podíl v některých f{zích života. (Jeř{bek, 2013, s. 42). 

Rozlišujeme péči zdravotní, soci{lní a emocion{lní<<a d{le se hodnotí 

potřebnost péče o seniora s ohledem na stupeň naléhavosti, s níž starý člověk 

péči potřebuje, a z{roveň posouzení n{roků, které jednotlivé stupně péče kla-

dou na pečující osoby. Z tohoto pohledu se jedn{ o rozlišení mezi podpůrnou 

péčí, neosobní péčí a osobní péčí o starého člověka. (Jeř{bek, 2013, s. 44). 

Zdravotní péče je již jen č{stečně kryta našimi zdravotními systémy. Z 

nemocnice je většinou pacient propuštěn do dom{cího ošetření. V případě, že 

rodina není schopna se o člověka v situaci po-akutní péče postarat, jsou tu buď  

instituce zdravotního systému nebo soci{lního systému. Zdravotní zařízení 

mohou zajišťovat rehabilitaci v centrech, léčebn{ch a sanatoriích hrazených zce-

la nebo č{stečně ze zdravotního pojištění, nebo č{stečně či plně ošetřovaným a 

jeho rodinou. (Jeř{bek, 2013, s. 44-45). 

Systém soci{lní péčeo staré lidi doplňuje rodinnou péči. Nabízí domy 

s pečovatelskou službou a domovy pro seniory. (Jeř{bek, 2013, s. 45). 

Emocion{lní péče je velmi důležitou složkou péče o starého člověka. 

V rodinné péči je přítomna neust{le, ve všech ostatních form{ch institucion{lní 

zdravotní a soci{lní péče se rodina snaží „zvenčí“ doplnit emocion{lní složku 

péče o starého člověka, být mu oporou, dodat mu duchovních sil, být mu na-

blízku apod. (Jeř{bek, 2013, s. 46). 

2.5.3 Formy péče 

Z hlediska intenzity a naléhavosti potřeb, které starý člověk m{, lze rozlišit tři 

stupně péče. Podpůrn{ péče je důležit{, a časově, fyzicky a psychicky i méně 

n{ročn{. Patří sem finanční podpora, zajištění oprav v dom{cnosti, doprava 

k lékaři, obstar{ní úřadů apod. Neosobní péče je n{ročnější stupeň péče. Řadí-

me sem činnosti související s péčí o dom{cnost, nejčastěji vaření, úklid, praní. 

Třetím nejn{ročnějším stupněm péče je osobní péče. Jedn{ se o činnosti časově 

velmi n{kladné, a fyzicky nebo psychicky n{ročné a spojené s intimní péčí o 

starého člověka. Tyto činnosti vyžadují nepřetržitou přítomnost pečující osoby. 

(Jeř{bek, 2013, s. 46). 

Jedn{ se o osobní hygienu včetně toalety, nakrmení, pod{v{ní léků, zve-

d{ní, přen{šení, ukl{d{ní, posazov{ní, přev{dění nebo přev{žení starého člo-
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věka v bytě. Variantami jsou prakticky jen rodinn{ péče, tedy neform{lní péče, 

zajišťovan{ doma příslušníky rodiny, anebo institucion{lní péče, tj. pobyt staré-

ho člověka v sanatoriu, nemocnici, hospicu anebo nejčastěji v léčebně pro dlou-

hodobě nemocné nebo v domově pro seniory. Emocion{lní složka pečující oso-

by je v tomto případě nezbytn{. (Jeř{bek, 2013, s. 47). 

„Domovy pro seniory poskytující komplexní péči jsou určeny pro pobyt seniorů 

od 60 let věku, kteří mají sníženou soběstačnost z důvodu věku či nějakého tělesného 

postižení nebo i pro takové, kteří se již vlastními silami nemohou postarat o svoji osobu 

při každodenních běžných činnostech a nemohou tak žít ve vlastním prostře-

dí“(Arnoldov{, 2016, s. 41). 

Do domova pro seniory se přijímají lidé staří a osamělí, trvale nemocní, 

v dekompenzovaném období dlouhodobého onemocnění, lidé, kteří jsou trvale 

upout{ní na lůžko (Pacovský, Heřmanov{, 1981, s. 261). 

2.5.4 Typologie potřebnosti péče o seniory 

 Potřeba podpůrné pomoci 

 Potřeba významné pomoci a péče 

 Potřeba nezbytné osobní péče (Jeř{bek, 2013, s. 70). 

2.5.5 Hlavní zásady péče o seniory 

Ikdyž jsou potřeby seniorů individu{lní, péče o seniory m{ sv{ všeobec-

n{ pravidla, kter{ je třeba dodržovat. 

„Hlavní z{sady OSN pro seniory byly přijaty Valným shrom{žděním OSN dne 

16. prosince 1991. Rezoluce OSN č. 46/91 vybídla vl{dy k zahrnutí n{sledujících z{sad 

platných pro seniory do n{rodních programů. Jedn{ se především o jejich nez{vislost, 

účast na společenském životě, přístup k soci{lním, pr{vním a zdravotnickým služb{m 

s respektov{ním jejich důstojnosti, potřeb a soukromí, a to v bezpečném prostředí bez 

psychického či fyzického zneužív{ní“ (Arnoldov{, 2015, s. 162). 

Osmn{ct z{sad rezoluce je obsahově rozčleněno do pěti bloků. Patří sem 

nez{vislost (šest z{sad, přístup seniorů ke zdrojům společnosti – trh pr{ce, 

vzděl{ní, soci{lní ochrana, bydlení<.), společné zapojení (tři z{sady, možnost 

seniorů vést plnohodnotný život ve společnosti), péče (pět z{sad, přístup senio-
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rů ke zdravotní péči, k soci{lním služb{m a k ústavním služb{m při plném re-

spektov{ní lidských pr{v a z{kladních svobod), seberealizace (dvě z{sady, vy-

užití potenci{lu seniorů) a důstojnost  (dvě z{sady, zachov{ní důstojnosti, 

slušnosti a ohleduplnosti vůči seniorům) (Arnoldov{, 2015, s. 163). 

 

2.6 Kvalita  péče o seniory 

Vzhledem k demografickému vývoji se d{ předpokl{dat, že onemocnění, 

kter{ jsou pro vyšší věk typick{ (Alzheimer<), bude přibývat. A z tohoto hle-

diska je nezbytné, aby zdravotní a soci{lní služby byly v takovém rozsahu a 

kvalitě, aby bylo možno se postarat o lidi, kteří potřebují nezbytnou komplexní 

péči, ať už v dom{cím prostředí či v instituci. Péče by měla býtco nejodbornější 

a měla by odpovídat specifickým a rozdílným potřeb{m každého jedince. Seni-

oři by měli mít možnost využívat i kvalitních a dostupných poradenských slu-

žeb (Arnoldov{, 2015, s. 164). 

Za ide{lní se považuje, kdyby byly služby péče o seniory poskytované 

v dom{cím prostředí a optim{lně prov{z{ny jak soci{lní, tak zdravotnické a 

jiné služby. Apeluje se na rozvoj specializované geriatrické péče, kter{ by měla 

obsahovat komplexní diagnostiku. Naproti tomu m{ senior pr{vo oček{vat, 

pokud je klientem některého zařízení soci{lních služeb, že mu bude vypraco-

v{n pl{n péče na míru, tento pl{n bude pravidelně kontrolov{n a uzpůsobov{n 

jeho potřeb{m. Senior by měl mít pr{vo rozhodovat o tom, jak a s kým bude 

tr{vit svůj volný čas, a taktéž možnost rozhodovat o svém soukromí, vše za 

předpokladu, že mu to umožní jeho zdravotní stav. D{le by mu mělo být 

umožněno svobodně se pohybovat i mimo zařízení a soukromé n{vštěvy a kon-

takty v podobě pošty a telefonu. Je nutné, aby byla kvalita péče v instituci  pra-

videlně kontrolov{na (Arnoldov{, 2015, s. 164). 

2.7 Standardy kvality sociálních služeb 

Pr{vní předpisy pro soci{lní služby upravuje z{kon č. 108/2006 Sb. (zdroj 

internet). 
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Standardy kvality se označuje „soubor dohodnutých kritérií, který umožňuje 

posuzov{ní kvality soci{lní služby“ (Matoušek, 2016, s. 213). 

Ministerstvo pr{ce a soci{lních věcí České republiky v souvislosti 

s probíhající reformou soci{lních služeb zpracovalo standardy kvality soci{l-

ních služeb. Jsou souborem požadavků, jejichž prostřednictvím MPSV ČR defi-

nuje úroveň kvality, které musí poskytovatelé soci{lní služby dosahovat (Koz-

lov{, 2005, s. 55). 

„Předpokladem poskytov{ní bezpečných soci{lních služeb znemožňujících jaké-

koli zneužív{ní nebo špatné zach{zení s jejich uživateli je zajištění a průběžné sledov{ní 

jejich kvality, a to s aktivním zapojením uživatelů, kteří tak mají možnost způsob posky-

tov{ní soci{lních služeb ovlivňovat „(Kozlov{, 2005, s. 55). 

Registrační standardy budou sloužit k hodnocení kvality soci{lních slu-

žeb, jsou nutnou podmínkou pro realizaci udělov{ní opr{vnění k poskytov{ní 

soci{lních služeb. „Standard lze definovat jako normu požadované úrovně kvality so-

ci{lní služby, jejíž dosažení je prokazatelné a ověřitelné“(Kozlov{, 2005, s. 56). 

Rozlišujeme procedur{lní standardy (upravují pr{va uživatelů soci{l-

ních služeb, individu{lní cíle a jejich dosahov{ní, způsob přijím{ní uživatele do 

zařízení, dohoda, pl{nov{ní služeb, dokumentace a nakl{d{ní s osobními údaji, 

stížnosti, n{vaznost na další služby a neform{lní zdroje), person{lní standardy 

(person{lní zajištění, pracovní podmínky a řízení organizace, profesní rozvoj 

pracovníků a pracovních týmů) a provozní standardy (místní a časov{ dostup-

nost služby, informovanost o službě, prostředí, ekonomické zajištění a materi-

{lně technické z{zemí)<(Kozlov{, 2005, s. 56-59). 

Každ{ soci{lní služba by měla projít tzv. akreditací, potvrzení a schv{le-

ní kvality poskytované soci{lní služby. Je to potvrzení o tom, že dan{ organiza-

ce dodržuje platné standardy v soci{lních služb{ch. Je to pro blaho klienta, kte-

rého tím chr{ní a vznik{ jist{ informovanost o tom, jak{ je kvalita mezi jednot-

livými poskytovateli soci{lních služeb, které jsou financov{ny st{tem. Akredi-

tační komise prov{dí tzv. akreditační šetření, které probíh{ v určité organizaci. 

Výsledky takového šetření potom zpracov{v{ a posuzuje. Nato se rozhodne, 

zda organizaci akreditaci poskytne či nikoli. Osvědčení o akreditaci vyd{v{ 
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akreditační org{n. MPSV ČR potom eviduje akreditované organizace a zařazuje 

je do informačního systému (Kozlov{, 2005, s. 60-61). 

Mezi hlavní z{sady Standardů kvality soci{lních služeb patří např.: 

 Ochrana lidských pr{v uživatele služby, které je třeba dodržovat 

 Individualizace služby, kdy se podle potřeb uživatele stanoví cíle a db{ se 

na jejich naplňov{ní 

 Odbornost, struktura pracovníků, počet pracovníků, jejich odborné a prů-

běžné vzděl{v{ní, které odpovíd{ cílové skupině uživatelů, jsou stanovena 

pravidla pro zaškolov{ní nových pracovníků 

 Provozní zabezpečení, důstojné prostředí poskytované služby, kdy je uživa-

teli umožněn přirozený způsob života (Arnoldov{, 2016, s. 14). 

2.7.1 Odborní pracovníci v sociálních službách 

Péči o seniory zajišťují soci{lní pracovníci, pracovníci v soci{lních služ-

b{ch a zdravotničtí a pedagogičtí pracovníci. Podmínky pro výkon jejich čin-

ností upravuje  z{kon č. 95 a č. 96/ 2004 Sb. a 563/2004 Sb. (Průša, 2007, s. 93-95). 

 

2.7.2 Ošetřovatelská péče 

Ošetřovatelství se zaměřuje jak na zdravého, tak nemocného jedince a 

snaží se pomoci jak rodin{m, tak jednotlivcům, aby se naučili a byli schopni co 

nejlépe uspokojovat svoje potřeby. Jde o rozvoj soběstačnosti pacientů, u těch 

nevyléčitelně nemocných ke snížení utrpení a v neposlední řadě se snaží zajistit 

důstojné umír{ní a klidnou smrt (Burda, Šolcov{, 2015, s. 12-13). 

Ve všech zařízeních péče o nemocného či starého člověka je nezbytn{ ro-

le sestry. Od sester se oček{v{, že budou vykon{vat z{kladní ošetřovatelskou 

péči (zajišťov{ní z{kladních životních potřeb člověka, péče o hygienu a pro-

středí kolem), odbornou ošetřovatelskou péči (činnosti na odborné b{zi 

v oblasti preventivní, diagnostické, léčebné, zdravotně soci{lní, zdravotně vý-

chovné. K výkonu odborné péče je požadované odborné vzděl{ní), specializo-

vanou ošetřovatelskou péči (sem řadíme velmi n{ročné úkony, které může vy-

kon{vat jen speci{lně vyškolený odborník) a ostatní úkony kam řadíme všech-
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ny činnosti spojené s péčí o starého a nemocného člověka, ať už se jedn{ o ad-

ministrativní či organizační úkony (Pacovský, Heřmanov{, 1981, s. 263-264). 

Objektem pr{ce ošetřovatelství je nemocný člověk. Z tohoto důvodu se 

oček{v{, že se mu dostane potřebné a kvalitní pomoci. Zdravotní pracovník je 

v tomto směru nezastupitelný. Ošetřovatelé pečují o zdraví člověka, snaží se 

předch{zet nemocem, uzdravovat nemocné, případně se účastnit na zmírnění 

bolesti a smutku nemocného. Ošetřovatelství m{ sv{ specifika. Je to: 

 Pr{ce s lidmi a spolupr{ce s ostatními zdravotníky 

 Fyzicky a psychicky n{ročn{ profese 

 Předpoklad nutných znalostí a dovedností 

 Pr{ce ve směnném provozu 

 Dodržov{ní etiky a mlčenlivosti 

 Poskytnutí první pomoci (Burda, Šolcov{, 2015, s. 15-16). 

 

Profese ošetřovatele je n{ročn{, oček{v{ se vyrovnaný jedinec, který se 

umí ovl{dat ve složitých situacích a odol{vat stresu. Též by měl být upřímný a 

umět přiznat chybu. Měl by ke všem pacientům přistupovat stejně a umět se 

orientovat z potřeb jednoho pacienta na druhého (Burda, Šolcov{, 2015, s. 17). 

2.8 Aktivizační a rehabilitační služby 

Aby mohla být ošetřovatelská péče efektivní, měla by být poskytována na 

základě identifikace potřeb jedince. Aby nedocházelo k porušení rovnováhy orga-

nizmu je nutné tyto potřeby uspokojovat (Burda, Šolcová, 2015, s. 25). 

Potřeba seberealizace je neméně důležit{ a pom{h{ k dotv{ření celkové-

ho stavu pacienta jak po zdravotní tak po psychické str{nce (Burda, Šolcov{, 

2015, s. 27).  

Aktivizaci pacientů m{ na starosti sestra nebo fyzioterapeut. Lidé, kteří 

jsou upout{ní na lůžko, často str{dají po psychické, ale i fyzické str{nce. Proto 

se takové pacienty snažíme  přimět k nějaké aktivitě. Ať už se jedn{ o četbu 

knihy, sledov{ní televize, či jen tak si povídat s pracovníkem, který posedí u 

lůžka pacienta, v případě, že se nedok{že pohybovat s{m (Burda, Šolcov{, 2015, 

s. 133). 

Fyzickou kondici taktéž podporuje pracovní činnost. Klienti můžou tr{-

vit volný čas pletením, h{čkov{ním, mohou si malovat, účastnit se tvořivých 
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aktivit, např. pr{ce s keramikou, vyr{bění z pedigu (přírodní materi{l z ratanu, 

který se použív{ na výrobu n{bytku, košíků apod.) (internetové str{nky wiki-

pedia) apod.  

Každ{ činnost by měla mít svůj cíl a hodnotu a klienta nějakým způso-

bem rozvíjet a motivovat. Všechny tyhle činnosti by neměly být příliš n{ročné a 

měly by klienta uspokojovat, jinak ztr{cí smysl. Mezi aktivizační činnosti řadí-

me i n{cvik z{kladních dovedností, při kterých se klienti učí samostatnosti. 

Zkouší se sami umýt, učesat, oblékat, prostě každodenní činnosti. Rozhodně do 

nich klienta nenutíme, musí být dobrovolné a přiměřeně dlouhé, patří se i čas 

na odpočinek (Burda, Šolcov{, 2015, s. 133-134). 

Rehabilitace pom{h{ navr{tit pacienta do původního tělesného, psychic-

kého a soci{lního stavu. Prov{dí ji fyzioterapeuti nebo ergoterapeuti. Do reha-

bilitace řadíme fyzioterapii, světloléčbu, elektroléčbu, vodoléčbu a mas{že, n{-

cvik činností, které vedou pacienta k samostatnosti a taky sem patří l{zeňsk{ 

léčba (Burda, Šolcov{, 2015, s. 134). 

Pasivní rehabilitační ošetřovatelství zahrnuje polohov{ní a pasivní po-

hyby. Využív{ se poloha na boku, na z{dech, na z{dech při ochrnutí poloviny 

těla, na zdravém boku při ochrnutí poloviny těla a poloha na postiženém boku. 

Polohov{ní pom{h{ zamezit vzniku imobilizačních změn na pohybovém sys-

tému a vzniku dekubitů (proleženin). Při polohov{ní se použív{ z{roveň i pa-

sivních pohybů, které se prov{dí několikr{t za den. Pohyby by měly být pomalé 

a jemné. Pacient se může naučit prov{dět tyto pasivní pohyby i s{m a ve vol-

ném čase je procvičovat (Burda, Šolcov{, 2015, s. 135-136). 

Aktivní rehabilitační ošetřovatelství zahrnuje různ{ dechov{ cvičení, 

kondiční cvičení, které se můžou prov{dět v lůžku i mimo něj. Procvičuje se 

zved{ní na mísu, posouv{ní v lůžku, obracení na zdravý bok, posazov{ní 

s dolními končetinami v lůžku, posouv{ní v lůžku se svěšenými bérci, postave-

ní u lůžka, přemístění pacienta z lůžka na židli, n{cvik chůze a chůze s berlemi, 

n{cvik soběstačnosti v běžných denních činnostech (jedn{ se o činnosti jako je 

mytí, oblék{ní, použití toalety, n{cvik hygieny, přijím{ní potravy a jiné. Nej-

prve je kvalifikovaný pracovník předvede a po malých č{stech je postupně učí 

pacienta). Některým pacientům prospív{ i n{cvik komunikace. Zejména pacien-

tům po cévní mozkové příhodě. N{cvik komunikace vede logoped (Burda, Šol-

cov{, 2015, s. 137-139). 

Shrnutí: V teoretické č{sti jsem chtěla popsat celkový pohled na st{rnutí 

a st{ří, zmínit, jaké n{strahy na seniora během st{rnutí čekají a jak by se měl na 
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st{ří systematicky připravovat. Popisuji kr{tký přehled o historii soci{lní péče u 

n{s, čímž se dost{v{m k péči o seniory v současné době. Vyjmenov{v{m z{-

kladní životní potřeby seniora a formy péče, kter{ je u n{s seniorům poskyto-

v{na. Nezbytn{ je činnost pracovníků jak v soci{lních služb{ch, tak ve zdravot-

nictví. Standardy kvality můžou být naplňov{ny v případě, že jsou pracovníci 

dostatečně odborně způsobilí, empatičtí a ochotní se neust{le vzděl{vat. Empi-

rick{ a metodick{ č{st m{ za úkol potvrdit nebo vyvr{tit naplňov{ní standardů 

kvality v domově pro seniory v Prostějově. 
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3 Empirická část 

Domov pro seniory v Prostějově 

Domov pro seniory v Prostějově, ve kterém jsem prov{děla svůj vý-

zkum, spad{ pod Centrum soci{lních služeb Prostějov, P.O..  

Cílovou skupinou jsou senioři od 65 let se sníženou soběstačností, kteří 

se neobejdou bez pomoci jiné osoby a senioři nad 65 let, kteří jsou zcela odk{-

z{ní na pomoc jiné osoby. D{le jsou tu ubytované manželské a partnerské p{ry 

od 65 letse sníženou soběstačností a ti, kteří potřebují pomoc jiné osoby. Celko-

v{ kapacita zdejšího zařízení  je 126 osob.  

Ubytov{ní je poskytov{no v 1-3 lůžkových pokojích. Je zde možnost ce-

lodenní stravy, včetně dietní. Klientům je poskytov{na pomoc při zvl{d{ní 

běžných úkonů péče (pomoc při oblék{ní, svlék{ní, pomoc při prostorové ori-

entaci, pod{v{ní jídla, pití, přesuny na postel, vozík, atd.), pomoc při osobní 

hygieně, praní a úklidu. 

Zařízení poskytuje soci{lně terapeutické činnosti, aktivizační činnosti 

(pravidelné aktivizační a volnočasové programy, reminiscenční skupinov{ se-

tk{v{ní uživatelů, pr{ce se vzpomínkami, individu{lní přístup a speci{lní vali-

dující metody pr{ce u uživatelů upoutaných na lůžku či se ztíženou schopností 

komunikace, vernis{že vzpomínkových výstavek na dan{ témata, zdravotní a 

relaxační cvičení s hudbou, ruční pr{ce apod.). Uživatelům je umožněno zpro-

středkov{ní kontaktu se společenským prostředím a pomoci při komunikaci 

vedoucí k uplatňov{ní pr{v a opr{vněných z{jmů. 

D{le se tu poř{dají různé kulturní akce, bohoslužby, služby psychologa, 

možnost zapůjčení knih ve zdejší knihovně a pobytu v klubovém zařízení. 

Domov pro seniory se snaží o vytv{ření klidného a bezpečného prostředí 

seniorům se sníženou soběstačností, jejichž situace vyžaduje pomoc jiné osoby, 

a seniorům, kteří jsou zcela z{vislí na pomoci jiné osoby. Snaží se jim poskyt-

nout podmínky pro důstojné prožití st{ří. Cílem je tedy obnovit, případně udr-

žet soběstačnost seniorů a umožnit jim důstojně dožít svůj život. Ke každému 

klientovi je přistupov{no individu{lně, je mu poskytov{na služba přímo na mí-

ru podle potřebnosti. Zdejší zařízení podporuje týmový přístup a přístup 

k uživatelům s úctou, z{jmem a trpělivostí (internetové str{nky Centra soci{l-

ních služeb Prostějov). 

Když si projdeme standardy kvality v soci{lních služb{ch, tak je na tom 

prostějovský domov pro seniory velmi dobře. V první řadě by se mělo jednat o 
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blaho klienta. Důležitý je individu{lní přístup ke každému klientovi zvl{šť, tak 

aby se zde cítil dobře a mohl si užívat v klidu poslední etapu svého života. To 

vše se snaží v tomhle zařízení dodržovat, pracovníci přistupují ke klientům 

s empatií a porozuměním, s cílem dosahovat co nejlepších výsledků při pr{ci s 

nimi. Klientům je tu poskytov{na kvalitní a přiměřen{ zdravotní péče. Což ve 

spojení se spr{vnou životospr{vou (kvalitou stravy, dodržov{ní pitného reži-

mu), pohybových aktivit a rozvíjení kognitivních funkcí doch{zí k naplňov{ní 

nabízených služeb v atraktivním prostředí.  
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4 Metodická část 

4.1 Cíl práce, výzkumné otázky a hypotézy 

Cílem pr{ce je zjistit, zda jsou klienti spokojeni s nabídkou soci{lních 

služeb ve zvoleném pobytovém zařízení pro seniory. 

Výzkumný problém: Hodl{m se zaměřit na spokojenost seniorů, jelikož 

jsem byla na praxi v Domově pro seniory a sama navštěvuji svoji starou babič-

ku. Je to citlivé téma pro n{s pro všechny, ale dle mého n{zoru je potřeba kva-

litní péči starým lidem umožnit a zajistit jim důstojné st{ří. Výzkum jsem se 

rozhodla provést v Domově pro seniory v Prostějově.  

Výzkumn{ ot{zka: Výzkumnou ot{zkou rozumíme takovou ot{zku, na 

kterou se ve výzkumu hodl{me dozvědět odpověď. 

Ot{zka 1 (VO 1):  Jak jsou senioři spokojeni se službami poskytovanými 

v pobytovém zařízení? S jejich rozsahem (nabídkou) a jejich kvalitou? 

Ot{zka 2 (VO 2):  Jaký vliv m{ hodnocení rozsahu (nabídky) služeb a 

kvality poskytovaných služeb na celkovou spokojenost klientů v zařízení? 

Ot{zka 3 (VO 3): Uvítala by většina klientů i jiné služby než jaké dané 

zařízení nabízí?  

Zformulovala jsem jednu hlavní a tři vedlejší hypotézy. 

H: Čím lepší je hodnocení kvality služby nabízených v Domově pro seniory, 

tím je vyšší celkov{ spokojenost seniorů v zařízení. 

H1: Většina klientů je spokojena jak s nabídkou služeb, tak i s kvalitou služeb. 

H2: Čím vyšší spokojenost klientů s nabídkou služeb, tím vyšší celkov{ spoko-

jenost klientů v zařízení.   

H3: Většina klientů než{d{ jiné služby, než jaké dané zařízení v současné době 

nabízí.   

 

Výběr zkoumaných osob: 

Ve svém projektu jsem prov{děla výzkum na menší početní skupině se-

niorů, přesně 36 respondentech. Tyto seniory jsem oslovila v Domově pro seni-
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ory v Prostějově, kam jsem chodila na praxi. Nejprve jsem si domluvila  

schůzkus vedoucí oddělení domova pro seniory a se soci{lní pracovnicí daného 

zařízení a informovala jsem je o svém z{měru. Jelikož jsem se rozhodla prov{-

dět výzkum pomocí dotazníků, udělala jsem výběr vhodných respondentů, kte-

ří budou schopni dotazník vyplnit sami, nebo jim dotazník pomohu vyplnit. 

Z{kladní soubor tvořili všichni klienti domova. V daném zařízení je 126 

uživatelů a výběr respondentů se soustředil výhradně na ty, kteří byli schopni 

po zdravotní a psychické str{nce komunikace. Z celkového počtu se výzkumu 

zúčastnilo 36 respondentů. Mezi nezúčastněnými byli ti dot{zaní, kteří neměli 

z{jem se na výzkumu podílet, nebo nebyli schopni komunikovat, protože to 

byli klienti s demencí a ve špatném zdravotním stavu, který jim neumožňoval 

se do výzkumu efektivně zapojit. 

Prvotní mapov{ní: Poté co jsem vybrala vzorek zkoumaných osob, jsem 

pokračovala tak, že jsem si s každým respondentemzvl{šť promluvila o svém 

úmyslu, nastínila jsem, jak takový výzkum probíh{, vysvětlila jsem postup při 

vyplňov{ní dotazníků a odpověděla na ot{zky ze strany uživatelů služby. Po-

psala jsem jim výzkumnou strategii a domluvila jsem s nimi předběžný termín. 

 

4.2 Volba výzkumné metody 

Zvolila jsem kvantitativní výzkum, dotazníkovou metodu, kter{ zahrnu-

je větší počet respondentů na jednom místě. Jako pozitiva na této metodě vidím 

rychlejší získ{ní dat v kratším čase. Jedn{ se o m{lo n{kladnou techniku sběru 

dat a v neposlední řadě m{ respondent více času na promyšlení svých odpově-

dí. Jako nevýhoda se může jevit nemožnost ověřit, zda respondent odpovíd{ 

podle svého uv{žení nebo zda nebyl ovlivněn soci{lní pracovnicí. 

Jednalo se o standardizované dotazníkové šetření, pro všechny respon-

denty jsou stejné ot{zky předem připraveny na tištěném formul{ři. Pro zacho-

v{ní důvěry a lepší pocit dotazovaných klientů byl zvolen dotazník, jehož vy-

plnění bylo zcela anonymní. Dotazník (příloha 1) jsem si vytvořila podle vý-

zkumných ot{zek tak, abych byla schopna pomocí odpovědí ověřit svoje hypo-

tézy. Dotazník obsahoval 12 ot{zek. Ot{zky byly uzavřené, které se hodnotily 

na tříbodových šk{l{ch (spokojen/a, č{stečně spokojen/a, nespokojen/a), a tři 
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ot{zky směřovaly na doplnění věku, pohlaví a délky pobytu v zařízení. Získan{ 

data byla zpracov{na pomocí programu MS Excel.    

Před samotným výzkumem jsem si vybrala třirespondenty, abych si ově-

řila, že dotazník obsahuje smysluplné ot{zky a respondenti jsou schopni na ně 

odpovědět a porozumět jim. Získala jsem tím zpětnou vazbu a v případě potře-

by se dalo ještě před samotným šetřením dotazník upravit a odstranit chyby a 

nedostatky v něm obsažené. Dotazník jsem již neupravovala a použila jeho pr-

votní verzi, kterou oslovení respondenti pochopili. 

4.3 Tvorba a sběr dat 

Před samotným sběremdat jsem si musela obstarat k provedení výzku-

mu, zde jsem ž{dala  o povolení vedoucí  pracovnici oddělení domova pro se-

niory. D{le jsem pož{dala seniory o vyplnění dotazníků a poučila je o času, kte-

rý zabere jejich vyplnění.  Vysvětlila jsem jim, jak mají přiložený dotazník vypl-

nit s tím, že jim  v případě potřeby s vyplňov{ním pomohu.  

4.4 Analýza dat 

Po vyplnění  dotazníků s vybranými respondenty jsem přešla k analýze 

dat, jejich zpracov{v{ní a vyhodnocov{ní. 

Data z dotazníků jsem přepsala do PC, konkrétně do tabulky 

v programu MS Excel. V tomto případě jsem z výsledných dat vytvořila tabul-

ku a grafy. Prvním krokem je kontrola dat. Provedla jsem optickou kontrolu 

dat, zběžně jsem prohlédla, zda je v dotazníku vše vyplněno a n{sledně pokra-

čovala  kontrolou ve statistickém programu. 

4.5 Výsledky 

První ot{zka měla za úkol zjistit, zda jsou klienti dostatečně informov{ni o tom, 

jakou službu můžou v r{mci zařízení využívat. Pečovatelskou službou je tady 

míněna činnost pracovníků v soci{lních služb{ch, kteří vykon{vají přímou ob-

služnou péči pro klienty ve zkoumaném zařízení. Klientům to bylo vysvětleno. 
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Obrázek2: Informovanost o službách 

 

Většina dotazovaných (počet 31 (86%) z celkového počtu 36odpověděla na 

ot{zku kladně, 4 (11%) jsou informov{ni č{stečně a pouze jeden (3%) 

z celkového počtu odpověděl ne. 

Každý klient pobytového zařízení by měl být informov{n o všech služb{ch, kte-

ré konkrétní zařízení nabízí. Ot{zka byla cílen{ na zjištění, zda tomu tak je nebo 

není. Vzhledem k počtu kladných odpovědí se mi potvrdilo, že klienti jsou in-

formov{ni dostatečně. Při podrobnějším dotazov{ní si ž{dný klient nestěžoval, 

že by tomu bylo jinak. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 34 

 

Druh{ ot{zka byla zaměřen{ na rozsah nabídky služeb. Jejím úkolem bylo zjis-

tit, zda klientům nějak{ nabídka nechybí nebo zda mají n{pad či připomínku na 

zlepšení pobytu v zařízení. 

 

 
Obrázek3: Spokojenost s nabídkouslužeb 

 

Na  ot{zku odpovědělo 29 dot{zaných respondentů(81%) kladně, pouze 7 (19%) 

z nich je spokojeno jen č{stečně. Nebyl rozdíl v tom, zda šlo o muže či ženy, 

odpovědi byly vyrovnané. 

Na ot{zku navazovala další s konkrétním cílem zjistit, co dalšího by klienti uví-

tali, kdyby si mohli vybrat. 
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Obrázek4: Chybějícíslužby 

 

Na dotaz odpovědělo z{porně 26 respondentů (72%), kterým v zařízení nic ne-

chybí a jsou naprosto spokojeni s tím, co mají v současné době k dispozici. De-

set z nich (28%) by uvítalo i nějakou další službu. Ve výčtu věcí či aktivit, které 

by klienti r{di uvítali, bylo např. bazén v are{lu, účast na předn{šk{ch o kvalitě 

stravov{ní, příprava před společenskou ud{lostí, plesem atd., kantýna, balkon a 

společnost jiných lidí kromě seniorů. 

Jelikož ve vzorku převažovalo více žen, bylo jich více i mezi nespokojenými. 

Ale z celkového hlediska neměl ž{dný z nich větší připomínky. Spíš se cítí 

osamělí a nevyužití. 
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Obrázek5: Spokojenost s kvalitouslužeb 

 

Kvalitou se tu rozumí, jestli jsou klienti spokojeni s rozsahem, množstvím a 

způsobem, jakých je tu dosahov{no plnění nabízených služeb v zařízení. 31 do-

t{zaných (86%)  je spokojeno s kvalitou služeb, pouze 5 (14%) z celkového počtu 

dot{zaných je nespokojeno. Když jsem se zeptala, co se jim konkrétně nelíbí a 

co by změnili, nebyli schopni se přesně vyj{dřit. Spíš ventilovali svůj subjektiv-

ní pocit. 

Většina nespokojených byli muži, ikdyž jen zanedbatelný počet. 
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Nyní jsem klienty pož{dala o hodnocení jednotlivých uvedených činností, vy-

psaných v tabulk{ch, zn{mkou od 1 do 5 (jestliže zn{mka 1 je nejlepší a 5 nej-

horší). 

 

 
Obrázek6: Vyhodnocenípřístupupečovatelek 

 

Zn{mku jedna dalo dohromady 25 dot{zaných, dvojku 8 dot{zaných a trojku 3 

dot{zaní respondenti. Tady jsou 2/3 s přístupem pečovatelek spokojeni. Prů-

měrn{ zn{mka je 1,39. Líbí se jim přístup jak po profesion{lní str{nce, tak str{n-

ce lidské. Obzvl{šť dobře hodnotili jejich empatický přístup a příjemné vystu-

pov{ní. 

 

 
Obrázek7: Pomoc s hygienou 
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Pomoc s hygienou, při převlék{ní, použití toalety, sprchy atd. hodnotilo zn{m-

kou jedna 19 dot{zaných, zn{mkou dva 5 dot{zaných respondentů. Průměrn{ 

zn{mka potom vych{zí 1,208. 

Většina dot{zaných je spokojena, ikdyž převažují dvou až třílůžkové pokoje. 

Postele nejsou ničím oddělené, v nutných případech, pokud to situace vyžadu-

je, přistaví person{l mezi postele z{stěnu. 

 

 
Obrázek8: Zdravotnickéslužby 

 

Zde je míněna pr{ce lékaře při drobných poraněních, zdravotních problémech, 

při ošetřov{ní nemocných atd. Zn{mku jedna dalo celkem 27 dot{zaných, 

zn{mku dva 5 dot{zaných a zn{mkou tři hodnotili 3 dot{zaní. Průměrn{ 

zn{mka je 1,314. Téměř všichni dot{zaní jsou spokojeni se zdravotnickou služ-

bou. Pokud měli možnost zhodnotit služby zdravotnického person{lu 

v nemocnici a tady v zařízení, tak jednoznačně hlasovali pro zdejší instituci. 
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Obrázek9: Hodnocenívybavenípokojů 

 

Do vybavení pokoje se počítal n{bytek, výmalba, možnost vlastních dekorací, 

předmětů, televizoru atd. 

 

Celkově spokojeno a zn{mku jedna dalo 28 dot{zaných, zn{mku dva 4 dot{za-

ní, zn{mku tři 3 dot{zaní a zn{mkou čtyři hodnotil 1 dot{zaný. Průměrn{ 

zn{mka je 1,361. 

Jak už z grafu vyplýv{, převažuje celkov{ spokojenost s vybavením pokoje. 

Zazněly i připomínky, že doma by se cítili mnohem lépe, ale někteří z klientů 

již měli osobní zkušenost s pobytem v jiném podobném zařízení a tady se jim 

líbí nejvíc. 
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Obrázek10: Hodnoceníkvalitystravy 

 

Kvalitou stravu se rozumí pestrost jídel, způsob servírov{ní, vzhled a chuť jídel. 

Zn{mku jedna dalo 16 dot{zaných, zn{mku dva 14 dot{zaných, zn{mku tři 6 

dot{zaných. Téměř polovina dotazovaných neměla ž{dné  výhrady. Průměrn{ 

zn{mka je 1,722. Na množství stravy si nestěžoval nikdo, spíše hodnotili chuť a 

druh nabízených jídel. 

 

 
Obrázek11: Hodnocenírehabilitačníchslužeb 

 

Mezi rehabilitační služby sem byly zařazeny aktivity, které se týkají cvičení, 

rehabilitační pr{ce s uživateli, pohybové aktivity atd. 

Zn{mku jedna dalo 25 dot{zaných, zn{mku dvě 12 dot{zaný a zn{mkou tři 

hodnotili 4 dot{zaní respondenti. Průměrn{ zn{mka je 1,3. Téměř všichni jsou 
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s rehabilitačními službami spokojeni. Ne všichni jsou schopni doch{zet do tělo-

cvičny, kde rehabilitace probíh{, k těmto klientům potom přich{zí pracovník 

přímo na pokoj a pracuje s klientem sedícím či ležícím na posteli. 

 

 
Obrázek12: Hodnocenívolnočasovýchaktivit 

 

Jsou zde míněny aktivizační služby, z{bava, kterou zařízení pro klienty poř{d{, 

možnost hraní her s ostatními uživateli, výlety, besedy na různ{ témata, pouš-

tění filmů a dokumentů, předn{šky na různ{ témata, oslavy narozenin, plesy, 

b{ly atd.. 

Zn{mkou jedna hodnotilo 25 dot{zaných, zn{mku dvě dalo 5 dot{zaných a 

zn{mku tři 2 dot{zaní. Opět je většina respondentů s nabídkou aktivit spokoje-

na a průměrn{ zn{mka je 1,28. Person{l zařízení se opravdu snaží, aby se tu 

klienti cítili téměř jako doma. Snaží se vybírat aktivity tak, aby byly pro klienty 

pestré, neopakovaly se stejné neust{le dokola a aby to klienty bavilo a naplňo-

valo. Nejvíce se klientům líbí předn{šky a kr{tké filmy. Co jim chybí je možnost 

více cestovat a pozn{vat a navštěvovat jin{ města. Bohužel někteří klienti na 

tom nejsou fyzicky tak dobře, aby zvl{dli celodenní výlet. 
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Obrázek13: Hodnocenízajištěníintimníhoprostředínapokojích 

 

Respondenti většinou odpovídali kladně, 29 (81%) jich spokojeno se soukromím 

na pokoji je, nespokojeno bylo 7 (19%) respondentů. Ti, kteří byli nespokojeni 

pak nejvíce z toho důvodu, že jim nesedl výběr spolubydlícího.  

 

 

 

 
Obrázek14: Hodnocenímožnostivýběruspolubydlícího 

 

33 (92%) odpovědělo, že nemají možnost výběru spolubydlícího. Pouze 3 (8%) 

z nich odpovědělo, že možnost výběru mají. Ti, kteří odpověděli, že nemají 
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možnost, mi vysvětlili, že výběr ovlivnit spíše nemůžou, ale někdy se stane, že 

dojde k přesunu klienta na jiný pokoj a jim se tak naskytne příležitost k novému 

a vhodnějšímu spolubydlícímu.    

 

 
Obrázek15: Hodnocenínemožnostivýběruspolubydlícího 

 

V případě dotazovaných, kteří odpověděli z{porně to 9 (27%) z nich vadí, 24 

(73%) z nich nevadí, že si spolubydlícího sami vybrat nemůžou. 

 

 

 
Obrázek16: Hodnocenímožnostivýběruklíčovéhopracovníka 
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Klíčovým pracovníkem je myšlen takový, který vykon{v{ přímou obslužnou 

činnost a je pro klienta jakousi oporou a hlavním styčným bodem v zařízení. 

Vypracov{v{ s klientem individu{lní pl{n a je zodpovědný za jeho plnění. 

Každý klient a rodinný příslušník by měl zn{t jméno klíčového pracovníka 

v případě, že by se na něj chtěl obr{tit s prosbou nebo plněním individu{lního 

pl{nu a př{ní (Haškovcov{, 2012, s. 100). Někteří ani pojem klíčový pracovník 

neznali, tak jsem jim ho vysvětlila. 

17 (47%) dotazovaných odpovědělo, že mají možnost výběru klíčového pracov-

níka, 19 (53%) z nich odpovědělo, že nemají. 

 

 
Obrázek17: Hodnocenínemožnostivýběruklíčovéhopracovníka 

 

Mezi těmi, kteří odpověděli, že nemají možnost výběru klíčového pracovníka 

bylo 6 respondentů (21%), kterým to vadí a 23 (79%), kterým nevadí, že tuhle 

možnost nemají. Připadlo mi, že někteří klienti vůbec nevědí, že je v zařízení 

nějaký klíčový pracovník nebo ani neznají tento pojem. P{r klientům to bylo 

jedno, o klíčového pracovníka se nikdy nezajímali, neboť jsou prý spokojeni se 

všemi, kteří se o ně starají a jejich pr{ci hodnotí na výbornou. 
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Obrázek18: Hodnocenídostupnostislužebodbornýchlékařů 

 

Na tuhle ot{zku všichni odpověděli kladně. Do zařízení sice nedoch{zí odborní 

lékaři, ale klientům zařízení je umožněno odborného lékaře v případě potřeby 

navštívit. To zajišťuje person{l daného zařízení. Mohla jsem si danou informaci 

zjistit sama, ale zajímalo mě, jaké osobní zkušenosti s n{vštěvou odborných lé-

kařů mají uživatelé zařízení. 

 

Poslední tři ot{zky jsou doplňující, ale důležité.  

 

 
Obrázek19: Vyhodnocenígenderovéhosloženísouboru 
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V souboru převažovaly ženy. Přičetla bych to skutečnosti, že ženy se dožívají 

vyššího věku, tudíž je jich v zařízení většina. Nevšimla jsem si z{sadních rozdí-

lů v tom, že by byli více spokojeni muži než ženy a opačně. Spíše z{leželo na 

tom, jak moc si spolu daní spolubydlící sedli nebo nikoli. 

 

 

 
Obrázek20: Věkováskladbasouboru 

  

Nejpočetnější skupinu dotazovaných tvořili senioři ve věku 81-90 let (53%). 

Další nejvíce zastoupenou věkovou kategorií tvořili senioři ve věku 70-80 let 

(22%), klientů nad 90 let bylo 7 (což čít{ 19%) a v poslední řadě to byli klienti 

mladší 70 let, ti byli mezi respondenty 2 (6%). Nahr{v{ tomu fakt, že do zaříze-

ní jsou přijím{ni senioři od 65 let a zůst{vají tu až do konce svého života. 

V nejpočetnější skupině se z větší č{sti nach{zely ženy. 
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Obrázek21: Přehleddélkypobytu v zařízení 

 

1-5 roků pobýv{ v zařízení 22 respondentů (61%), což je větší polovina ze všech 

dot{zaných. 1 rok je v zařízení 7 dot{zaných (19%), 6-10 roků 6 (17%) a více než 

10 let 1 dot{zaný (3%). 
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5 Závěr 

Cílem mojí bakal{řské pr{ce bylo zjistit, zda jsou klienti spokojeni jak 

s rozsahem služeb, tak s kvalitou jejich naplňov{ní v domově pro seniory 

v Prostějově, a to očima klientů. D{le bylo třeba zjistit, zda doch{zí 

k naplňov{ní standardů kvality z pohledu uživatele. Vzhledem k tomu, že se 

v dnešní době objevuje st{le více aktivních seniorů, těch, kteří se snaží prožívat 

svůj život aktivně a seberealizovat se, vzděl{vat se, mnohdy i ve vyšším věku, 

stoupají i n{roky na potřeby seniorů a kvalitu péče v zařízeních. Je nutné za-

bezpečit seniorům takovou kvalitu péče, na kterou jsou zvyklí a kter{ bude 

uspokojovat jejich životní potřeby v r{mci zachov{ní individuality každého 

jedince. Aby bylo možno tyto standardy kvality naplňovat je nutn{ spolupr{ce 

mezi klientem a person{lem. Obě strany spolu musí spolupracovat, musí se 

vz{jemně respektovat. Naplňov{ní standardů kvality je neust{lý proces, kdy se 

v praxi prolín{ individu{lní přístup ke každému klientovi a jeho specifické po-

třeby. Přístup person{lu, míra empatie a jejich schopnosti a snaha se d{le profe-

sion{lně rozvíjet ovlivňuje život seniora v zařízení. Pro získ{ní cíle byla formu-

lov{na jedna hlavní a tři vedlejší hypotézy. Hlavní hypotéza zněla: Čím lepší je 

hodnocení kvality služby nabízených v Domově pro seniory, tím je vyšší celko-

v{ spokojenost seniorů v zařízení.  Hypotéza 1 zněla: Většina klientů je spoko-

jena jak s nabídkou služeb, tak i s kvalitou služeb. Hypotéza 2 zněla: Čím vyšší 

spokojenost klientů s nabídkou služeb, tím vyšší celkov{ spokojenost klientů v 

zařízení. Hypotéza 3 zněla: Většina klientů než{d{ jiné služby, než jaké dané 

zařízení v současné době nabízí.   

Většina klientů je spokojena s nabídkou i kvalitou služeb, které dané za-

řízení nabízí, z toho vyplýv{, že byla potvrzena hypotéza číslo jedna. Tím mů-

žeme potvrdit i hypotézu číslo dvě a tři, protože klienti  jsou celkově spokojení 

s nabídkou služeb daného zařízení a jiné služby než{dají. Z výsledků dotazní-

kového šetření vyplynulo, že respondentům se dost{v{ kvalitní péče a je napl-

ňov{n individu{lní přístup směřující k dosahov{ní cílů. 

Moje bakal{řsk{ pr{ce směřovala k tomu, aby mohla poskytnout zpět-

nou vazbu zvolenému domovu pro seniory z hlediska naplňov{ní standardů 

kvality nabízených služeb. Tím, že dot{zaní respondenti byli celkově spokojeni, 

jak se službami, které zařízení poskytuje, tak s činností ošetřujícího person{lu, 

určitě to bude mít pozitivní vliv na rozhodov{ní se potencion{lních klientů při 

výběru vhodného domova pro seniory.  
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