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ANOTACE

Tato práce se zabývá demografickým stárnutím obyvatelstva Ⴠeské republiky a poukazuje 

na problémy s tím spojené. Zabývá se rodinnou péაí a mo០nostmi pomoci státu vაetnᆰ 

státních sociálních a institucionálních slu០eb. Empirická აást je zamᆰᖐena na obyvatele 

Domova dᛰchodcᛰ v Ústí nad Orlicí, kde byly zjiᘐtᆰny postoje seniorᛰ k jejich ០ivotní 

situaci a spokojenosti s poskytovanými slu០bami.
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TITLE

Old people in our society

ANOTATION

This document is engaged in demographic population ageing in Czech Republic and 

adverts to related problems. This document investigates family care and state support 

possibilities, state social and institutional services included. The empirical part is focused 

on retirees of the retirements house in Ústí nad Orlicí, where the retirees' life situation 

positions and offered services satisfaction positions were identified.
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ÚVOD

Téma této bakaláᖐské práce jsem zvolila z toho dᛰvodu, ០e starých lidí kolem nás 

pᖐibývá a stále pᖐibývat bude. Je nutností poukázat na jejich problematiku, hlavnᆰ se 

zamᆰᖐením na rodinnou a institucionální péაi. V dᛰsledku demografického stárnutí 

populace bude spoleაnost nucena hledat nová ᖐeᘐení, jak se o tuto rozᘐiᖐující se skupinu 

obyvatelstva postarat a poskytnout jim prostᖐedí pro dᛰstojné stáᖐí.

V souაasné dobᆰ je mnoho mo០ností, jak si mohou senioᖐi sami vlastními silami 

stáᖐí zpᖐíjemnit a lépe ho tak pro០ít, ale i jak prodlou០it svᛰj zdraví ០ivot s aktivním 

pᖐístupem. Od lidí v seniorském vᆰku okolí ji០ neoაekává ០ádné zvraty a aktivní 

zapojování do spoleაnosti, co០ je chyba, která by se mᆰla napravit.

Na základᆰ odborné literatury ke zvolenému tématu byly stanoveny hypotézy, které 

byly následnᆰ empirickým výzkumem podpoᖐeny, აi zpochybnᆰny. Zmínᆰné hypotézy se 

vztahují k tématu spokojenosti obyvatel Domova dᛰchodcᛰ v Ústí nad Orlicí s prostᖐedím 

domova, poskytovanými slu០bami a také, zda poskytované slu០by vyu០ívají v celé míᖐe.

Dále je výzkum zamᆰᖐen na rodinnou péაi a mezilidské vztahy ubytovaných. Zjiᘐtᆰní 

situace o poskytovaných slu០bách a zázemí domova, probᆰhlo pozorováním soubᆰ០nᆰ s 

provádᆰním dotazování ubytovaných obyvatel.
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1. Demografické stárnutí

Demografické stárnutí je proces, pᖐi nᆰm០ se postupnᆰ mᆰní vᆰková struktura 

obyvatelstva takovým zpᛰsobem, kdy se zvyᘐuje poაet obyvatel starᘐích 60 let a sni០uje se 

podíl obyvatel pod 15 let. Poაet osob starᘐích 60 let roste poაetnᆰ rychleji ne០ zbytek 

populace a vzrᛰstá tak jeho podíl v populaci. „Proces stárnutí se stává nejvíce sledovaným 

demografickým procesem, který vyjadᖐuje politickou a institucionální adaptaci na tuto 

historicky zcela novou situaci.“ (MPSV 2006: 12). „Zatímco v polovinᆰ 19. století tvoᖐili 

lidé ve vᆰku 60+ pouze 6,2% populace, o pouhých dvᆰ stᆰ let pozdᆰji pᛰjde témᆰᖐ o 

pᖐibli០nᆰ 40%.“ (MPSV 2006: 76).

V roce 2005 bylo v populaci ჀR cca 14% osob ve vᆰku nad 65 let, z toho 3% ve 

vᆰku nad 80 let. Pᖐedpoklad, na základᆰ demografických ukazatelᛰ (porodnost, prᛰmᆰrná 

délka ០ivota), pro rok 2030 je takový, ០e cca 23% obyvatel bude ve vᆰku pᖐes 65 let a 6,5% 

obyvatel bude ve vᆰku nad 80 let (Jeᖐábek 2005: 9).

V souაasné dobᆰ procházíme velkými demografickými zmᆰnami obyvatelstva, které

se projevuje vyᘐᘐí hranicí stᖐední délky ០ivota (tj. nadᆰje do០ití – viz. Vysvᆰtlení pojmᛰ).

Pᖐináᘐí to zmᆰny ve fungování spoleაnosti a mo០nost obyvatel aktivnᆰ pro០ít delᘐí 

plnohodnotný ០ivot. (ᘀtilec 2004: 12). Vláda proto v dᛰsledku tᆰchto informací a prognóz 

postupnᆰ pᖐijímá nová opatᖐení a schvaluje nové zákony, aby pᖐizpᛰsobila systém ji០ 

nastalé a následnᆰ i nové budoucí situaci. Napᖐíklad 1. ᖐíjna 2004 nabyl úაinnosti zákon ა. 

435/2004 Sb. o zamᆰstnanosti, který zamezuje diskriminaci osob v zamᆰstnání v dᛰsledku 

vyᘐᘐího vᆰku. Dále v roce 2005 byla schválena Národní koncepce rodinné politiky, která 

upravuje podporu peაující rodiny a peაujících osob. Od února roku 2003 probíhá Národní 

program poაítaაové gramotnosti, který má zajistit rovné pᖐíle០itosti obაanᛰ v pᖐístupu 

k informacím. V roce 2005 vláda schválila návrh zákona o zdravotní péაi, kde se zabývá i 

péაí integrovanou. (MPSV 2006: 7-8)

1.1 Ⴠeská republika

Z ní០e uvedené tabulky (viz tab. 1) je patrné stálé sni០ování procentuálního

zastoupení osob mladᘐích 15 let v populaci, co០ pᖐispívá ke stárnutí populace. Od roku 

1997 doᘐlo poprvé v ჀR k pᖐevaze populace ve vᆰku starᘐí 60 let nad dᆰtskou slo០kou 

populace, pᖐiაem០ tento vývoj stále pokraაuje. Pᖐi stávající nízké porodnosti a vysoké 
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nadᆰji do០ití (2003 – nadᆰje do០ití u mu០ᛰ 72,03, u ០en 78,51 (Demograficke-starnuti: 

online) bude nárᛰst pokraაovat i v budoucnu, kdy se zvýᘐí poაet osob v dᛰchodovém vᆰku

(nad 80 let), kteᖐí mají vyᘐᘐí sociální potᖐebnost a vy០adují intenzivnᆰjᘐí zdravotní péაi. 

Tab. 1: Slo០ení obyvatelstva podle hlavních vᆰkových skupin, ჀR, 1991-2003 (v %)

Zdroj: 
http://www.demografie.info/?cz_demstarnutivyvoj=&PHPSESSID=dccb9f08e8cd6c53567572514dcb43d1, 
28.1.2009

Ⴠeský statistický úᖐad vypracoval v závᆰru roku 2003 Projekci obyvatelstva Ⴠeské 

republiky. Jedná se o nastínᆰní budoucího populaაního vývoje v naᘐí zemi. Pᖐedchozí 

projekce byly provedeny v letech 1993, 1995 a 1999. Samozᖐejmᆰ nelze na tyto prognózy 

stoprocentnᆰ spoléhat, ale pᖐi vytváᖐení budoucích odhadᛰ Ⴠeský statistický úᖐad vycházel 

z analýzy dlouhodobých trendᛰ demografického chování obyvatelstva Ⴠeské republiky a 

ostatních evropských zemí. Základními výsledky projekce je sní០ení poაtu obyvatel ჀR a 

jeho demografické stárnutí. Pᖐíაinou sní០ení poაtu obyvatel má být úbytek pᖐirozenou 

mᆰnou, ale mnohem vá០nᆰjᘐím problémem bude pᖐibývání starých osob v populaci. Ji០ 

dnes se nás týká nízká porodnost a v budoucnu zrychlí i proces populaაního stárnutí 

posouváním silných roაníkᛰ do vyᘐᘐího vᆰku a zlepᘐováním úmrtnostních podmínek. 

K nejvᆰtᘐím zmᆰnám bude docházet ve vᆰkové kategorii nad 65 let, kde bude docházet 

k nejvᆰtᘐímu pᖐírᛰstku obyvatel v tomto vᆰku. V souაasné dobᆰ tvoᖐí pᖐibli០nᆰ jednu 

sedminu naᘐí populace, pᖐiაem០ pᖐedpoklad pro rok 2050 je a០ jedna tᖐetina. Osob ve vᆰku 

nad 85 let v souაasné dobᆰ není mnoho, ale v roce 2050 Projekce obyvatelstva Ⴠeské 

republiky pᖐedpovídá, ០e v této vᆰkové kategorii bude ka០dý dvacátý obაan ჀR, co០ by 

znamenalo pᆰtinásobný pᖐírᛰstek oproti dneᘐnímu stavu. (Projekce-obyvatelstva-Ceske-

republiky: online).
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1.2 ჀR a ostatní svᆰt

Jako popis souაasné situace v naᘐí zemi, myslím postaაí tento trefný citát: „Jako 

nejvᆰtᘐí problém se jeví perspektiva demografického stárnutí a s ním souvisejících dílაích 

zmᆰn vᆰkové struktury, jak to odpovídá i situaci ve vᆰtᘐinᆰ jiných evropských zemích. Je 

velmi pravdᆰpodobné, ០e s tr០ním hospodáᖐstvím, integraაními trendy a s ním spojenými 

zmᆰnami ០ivotního stylu pronikne do Ⴠeské republiky populaაní klima odpovídající 

souაasné situaci v nejbli០ᘐích státech – v Nᆰmecku a Rakousku“ (Krebs et als. 1997: 241 –

242).

V polovinᆰ druhého tisíciletí byl v Evropᆰ zaznamenán velký poაetní rᛰst 

obyvatelstva. Pᖐíაinou toho bylo pᖐedevᘐím zlepᘐení lékaᖐské péაe a hygieny v celé 

spoleაnosti, co០ vedlo ke sní០ení úrovnᆰ úmrtnosti (pᖐevá០nᆰ dᆰtské) a k prodlou០ení 

prᛰmᆰrné délky ០ivota. Obyvatel stále pᖐibývá, mᆰní se pouze tempo (Kalibová et als.

1998: 105). Takzvaná demografická revoluce byla poprvé zaznamenána v antickém ᖀímᆰ, 

ale za první zemi, kde tento proces probᆰhl, je pova០ována Francie. Demografická revoluce 

zde zaაala kolem roku 1780 a probíhala postupnᆰ jednotlivými sociálními skupinami a 

spoleაenskými vrstvami a០ do roku 1930, tedy 150 let. Jako dalᘐí zemᆰ po Francii 

následovalo ᘀvýcarsko, Velká Británie, Belgie, Nizozemí, skandinávské zemᆰ, Nᆰmecko, 

აeské zemᆰ, zámoᖐské zemᆰ s pᛰvodním evropským obyvatelstvem, Ji០ní a Východní 

Evropa, Japonsko a nyní probíhá (vzta០eno k roku 1998) v Ⴠínᆰ, Latinské Americe, Indii, 

Indonésii, na Filipínách, v ostatní Asii, v Severní a Ji០ní Africe. Nejpomalejᘐí vývoj je ve 

Stᖐední a Západní Africe. Je dᛰle០ité zdᛰraznit, ០e აím déle k demografické revoluci 

dochází, tím kratᘐí je její prᛰbᆰh (Kalibová et als. 1998: 108).

Pro porovnání je z ní០e uvedených tabulek 2 a 3 je patrné, ០e zmínᆰné svᆰtové 

oblasti se mezi sebou v roce 1996 velice liᘐily. Ve Stᖐední a Západní Africe se nadᆰje do០ití 

ve spodní hranici pohybuje kolem 42 a០ 44 let u mu០ᛰ a 45 a០ 48 let u ០en (viz tab. 2). 
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Tab. 2:  Porovnání demografických ukazatelᛰ, Stᖐední a Západní Afrika (1996)

Zdroj: Demografie (nejen) pro demografy, 1998: 111-112
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Naopak nejni០ᘐí nadᆰje do០ití v Evropᆰ v roce 1996, konkrétnᆰ v Rusku, byla 57 let 

u mu០ᛰ a 71 let u ០en. Oproti Ⴠeské republice, kde je pro ០eny uvádᆰno 77 let a pro mu០e 

70 let (viz tab. 3).

Tab. 3:  Porovnání demografických ukazatelᛰ, Východní Evropa (1996)

Zdroj: Demografie (nejen) pro demografy, 1998: 117

Údaje o nadᆰji do០ití v Ⴠeské republice, v roce 2005, uvádᆰjí pᖐi narození pro mu០e 

72,88 a pro ០eny 79,10 let. Stᖐední délka ០ivota v 60ti letech byla v roce 2005 pro mu០e 

17,77 a pro ០eny 21,70 let (Umrtnostni-tabulky-za-CR-v-roce-2005: online). Kdy០ 

porovnáme údaje z roku 1996 a 2005, tak zjistíme, ០e v tᆰchto devíti letech se stᖐední délka 

០ivota zvýᘐila u ០en o dva roky a u mu០ᛰ o témᆰᖐ tᖐi roky.

Závᆰrem lze konstatovat, ០e na základᆰ údajᛰ uvedených v tabulce 3, kde 

porovnáme Ⴠeskou republiku s ostatními státy Východní Evropy, si náᘐ stát stojí velice 

dobᖐe. Uvedené hodnoty nadᆰje do០ití (v roce 1996) jsou pro naᘐi zemi nejvyᘐᘐí. Znamená 

to tedy, ០e Ⴠeská republika ostatními státy v nadᆰji do០ití pᖐevyᘐuje. Konkrétnᆰ Rusko, a០ o 

13 let u mu០ᛰ a 6 let u ០en. Ⴠeská republika tak dr០í prvenství v nadᆰji do០ití v celé 

Východní Evropᆰ.

1.3 Dᛰsledky demografického stárnutí

Demografický vývoj významnᆰ ovlivᒀuje systém sociálního zabezpeაení, kdy 

pᖐedurაuje výᘐi sociálních dávek, které jsou urაeny pro konkrétní skupinu obyvatel. Proces 

stárnutí tak pak z dlouhodobᆰjᘐího hlediska pᖐedurაuje, jak bude poაetná skupina, pro 

kterou jsou sociální dávky urაeny. Po roce 2000 se nezvᆰtᘐil poაet produktivního 
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obyvatelstva, ale v celkovém poაtu obyvatel se jeho podíl sní០il. Vzhledem k nárᛰstu 

podílu vyᘐᘐích vᆰkových skupin se bude vyvíjet míra závislosti na osobách v produktivním 

vᆰku. Pokud tato situace bude pokraაovat, v roce 2020 bude na 100 ekonomicky aktivních 

osob pᖐipadat 44 osob v postproduktivním vᆰku. Dá se oაekávat zvýᘐení nákladᛰ státu na 

dᛰchodová zabezpeაení, co០ bude jistᆰ doprovázet i zvýᘐení vᆰkové hranice odchodu do 

dᛰchodu (Krebs et als. 1997: 144). Pᖐedpovᆰdi pana Krebse byly správné, co០ je podlo០eno

v bodᆰ 1. Demografické stárnutí.

Jeᘐtᆰ v roce 1980 dᆰtská populace pᖐevyᘐovala populaci lidí v dᛰchodovém vᆰku o 

36 milionᛰ. V roce 2007 se narodilo témᆰᖐ o milion dᆰtí ménᆰ ne០ v uvedeném roce 1980. 

Evropanᛰ starᘐích 65 let bylo tak v roce 2007 o 6 milionᛰ více ne០ dᆰtí mladᘐích 14 let

(Evropa-starne-kvuli-singles: online).

Z uvedených dᛰvodᛰ je nutné se problematikou stáᖐí zabývat intenzivnᆰji a 

navrhnout plán pro dalᘐí generace a sna០it se ovlivnit jejich dalᘐí demografický vývoj.

V Ⴠeské republice demografická revoluce stále probíhá. Vyznaაuje se zmᆰnou 

formy reprodukce, kdy dochází k výraznému sni០ování úmrtnosti. V Evropských státech 

trvala 100 – 150 let, v souაasné dobᆰ tyto zmᆰny probíhají za dobu kratᘐí ne០ patnáct let. 

Pᖐedpokládá se, ០e demografická revoluce bude kompletnᆰ dokonაena v polovinᆰ 21. 

století (Demograficka-revoluce: online).

Dᛰsledky demografické revoluce lze popsat takto: poაet lidí roste, lidstvo stárne. 

„Poაet 6 miliard lidstvo pᖐekroაilo 12.10.1999, pᖐiაem០ poslední miliarda byla „zdolána“ 

za 12 let, co០ je nejkratᘐí období, bᆰhem kterého poაet lidí narostl o jednu miliardu. V 

souაasnosti je rychlost rᛰstu obyvatel cca 1,31% (maximum bylo v ᘐedesátých letech 

dvacátého století, 2,04%). To znamená, ០e na svᆰtᆰ roაnᆰ pᖐibude 76 mil. lidí (maximum 

bylo v osmdesátých letech dvacátého století, kdy dosáhly produkაního vᆰku ០eny narozené v 

ᘐedesátých letech, 86 mil.). 95% z toho pᖐírᛰstku pᖐipadá na hospodáᖐsky nejménᆰ 

vyspᆰlých zemích, v souაasné dobᆰ v nich ០ije okolo 80% obyvatelstva Zemᆰ, pᖐiაem០ se 

toto აíslo neustále zvyᘐuje. Stabilizace v poაtu obyvatelstva Zemᆰ nastane kolem roku 2200, 

kdy se poაet lidí ustálí na 10 miliardách. Do padesáti let se v 79 zemích svᆰta populace 

zdvojnásobí, naopak bude 32 zemí, kde poაet obyvatel sní០í (vაetnᆰ Ⴠeské republiky; k 

nejvᆰtᘐímu sní០ení dojde v Rusku a Japonsku)“ (Zakladni-charakteristiky-obyvatelstva-

Zeme: online).
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2. Etapy stáᖐí

2.1 Odchod do dᛰchodu

Odchod do dᛰchodu je spoleაensky velice tᆰ០ký. Ⴠlovᆰk opustí zamᆰstnání, má 

spoustu volného აasu, pᖐiაem០ jeho dᆰti jsou sobᆰstaაné a zaniká tak návaznost na 

spoleაnost, co០ აasto vede k uzavᖐení osobnosti sama do sebe. Jako pracovní síla jsou lidé 

v dᛰchodovém vᆰku pracovnᆰ stálejᘐí, nedochází u nich k osobnostním výkyvᛰm, jsou 

cílevᆰdomí a mají ustálené potᖐeby, co០ by mᆰlo být pᖐínosem pro zamᆰstnavatele, kteᖐí 

ovᘐem upᖐednostᒀují pru០nost mladᘐích generací. Tito lidé, kteᖐí opustí zamᆰstnání, pak 

velice tᆰ០ce nesou zmᆰnu spoleაenského postavení a pocit nevyu០ití jejich vlastností

(Cibulec 1980: 25).

Jak vyplynulo z výzkumu PhDr. Vᆰry Kuchaᖐové z roku 2002 „័ivot ve stáᖐí“, lidé 

jsou k fázím ០ivota optimistiაtí, nejménᆰ vᘐak ke stáᖐí. Pouze 9% lidí uvedlo, ០e stáᖐí je 

jejich nejlepᘐí ០ivotní etapa. Tato odpovᆰჰ byla nejvíce závislá na nemateriálních 

podmínkách, jako jsou bydliᘐtᆰ, vzdᆰlání, pocit bezpeაí, fyzická síla a aktivní pᖐístup 

k ០ivotu.

Z ekonomického hlediska je velice tᆰ០ké odejít do dᛰchodu ze dne na den a proto 

velký poაet lidí pᖐekroაivᘐích vᆰkovou hranici dᛰchodového vᆰku, zᛰstává ekonomicky 

aktivními, co០ vyplývá z tého០ výzkumu. Dle výsledkᛰ se jedná o 37% z celkového poაtu

1036 dotázaných seniorᛰ ve vᆰku 60 let a více. Na druhou stranu, na trhu práce existuje 

diskriminace starᘐích osob a to hlavnᆰ z hlediska pru០nosti, efektivnosti práce a uაení se 

novým pokrokovým vᆰcem. Pro zamᆰstnavatele je pak logické obmᆰnit starᘐí zamᆰstnance 

za mladᘐí. Mladᘐí jsou uაenlivᆰjᘐí, kreativnᆰjᘐí a nemusejí dostávat tak vysoké odmᆰny. 

Oproti tomu, starᘐí zamᆰstnanci mají sice bohaté zkuᘐenosti a pᖐehled v dotაené pracovní 

problematice, ale jejich výkon je mnohem pomalejᘐí a po letech praxe vy០adují vyᘐᘐí 

odmᆰny. Jedním z ᖐeᘐení problému starᘐích zamᆰstnancᛰ je mo០nost zamᆰstnávání na 

აásteაný úvazek, pᖐiაem០ by jejich práce byla zamᆰᖐena pᖐevá០nᆰ na poradenskou აinnost 

v oboru.
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2.2 Stáᖐí a jeho hranice

Jen tᆰ០ko lze pᖐesnᆰ specifikovat, kdy vlastnᆰ stáᖐí zaაíná. Pro mezinárodní 

srovnávání je ale nutné hranice stáᖐí stanovit. V souაasné dobᆰ se po០ívá pro vymezení 

populací hlavní vᆰkové skupiny v rozmezí 0-14, 15-64 a 65+ (Starnuti-vyvoj: online)

Hranice stáᖐí nelze pᖐesnᆰ urაit, jedná se spíᘐe o proces zmᆰn, které tento stav 

doprovázejí (ovdovᆰní, odchod do dᛰchodu, narození vnouაete, …). Vᆰkem tedy nelze 

urაit pᖐesnou hranici stáᖐí a to hlavnᆰ z dᛰvodᛰ psychických a fyzických odliᘐností აi zmᆰn 

jednotlivých seniorᛰ (Alan 1989: 371-375).

Stáᖐí pᖐitom vᆰtᘐina mladých lidí bere jako samozᖐejmost. Automaticky spoléhají na 

to, ០e se v budoucnu do០ijí vysokého vᆰku, co០ v dᖐívᆰjᘐích dobách nebylo tak obvyklé, a 

to napᖐíklad díky vᆰtᘐímu mno០ství úmrtí v dᛰsledku nemocí, úrazᛰ, epidemií a u ០en i 

velký poაet úmrtí zpᛰsobených obtí០emi pᖐi porodu. 

V tradiაní spoleაnosti se starým lidem dostávalo patᖐiაné úcty, pᖐiაem០ jejich slovo 

bylo hlavní a koneაné. Stáᖐí bylo uznávaný prvkem ០ivota a ka០dá spoleაenská skupina jej 

s úctou respektovala. Ⴠím byl აlovᆰk starᘐí, tím byl vá០enᆰjᘐí. Vysoký vᆰk pᖐedstavoval 

spoleაenský vrchol.

V prᛰmyslových spoleაnostech doᘐlo ke ztrátᆰ autority seniorᛰ ve spoleაenském 

kontextu i v rodinných kruzích, pᖐiაem០ tento stav stále pᖐetrvává. Tato spoleაenská 

skupina se pak cítí odsunutá a jen obtí០nᆰ se bude zapojovat do aktivního ០ivota. Osamᆰlost 

se pak týká hlavnᆰ tᆰch seniorᛰ, kteᖐí pesimisticky pᖐistupovali k celému prᛰbᆰhu svého 

០ivota. Ale i v poslední ០ivotní etapᆰ lze pᖐedejít osamᆰlosti, a to aktivním pᖐístupek ke 

stáᖐí, alespoᒀ v pozdním vᆰku. Pro osoby, které celý ០ivot stály v pozadí, je tento úkol ale 

témᆰᖐ nemyslitelný a vy០adoval by mnoho úsilí a psychického napᆰtí. Dᛰle០itým faktorem 

pro aktivní ០ivot je skuteაnost, zda senioᖐi ០ijí v páru a jsou stále zapojení do bᆰ០ného

០ivota. Spoleაné rozhodování a pou០ívání pamᆰti napomáhá k udr០ení dobrého 

psychického zdraví. Jak ale vyplynulo z výzkumu PhDr. Vᆰry Kuchaᖐové, „Ⴠeský senior se 

podle svých აinností jeví jako individualista, který do velké míry preferuje individuální 

აinnosti. Rád a აasto se setkává s blízkými, ale sna០í se zᛰstat na rodinᆰ a komunitᆰ 

nezávislý.“ (Kuchaᖐová 2002: 54-55). 

Velice dᛰle០ité je si zachovat aktivní mysl, díky ní០ se pak აlovᆰk cítí lépe nejen po 

psychické, ale i po zdravotní stránce. Její procviაování je dᛰle០ité k udr០ení nadhledu,

bystrému sledování okolí a zachování dᛰstojnosti. Blahodárný vliv na mysl má luᘐtᆰní 
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kᖐí០ovek, ᖐeᘐení hlavolamᛰ a აtení kní០ek. Dobré kondici mysli lze také dopomoci 

pravidelným cviაením a jinými nepᖐíliᘐ nároაnými pohybovými აinnostmi, jako je jóga, 

vycházky, nenároაné posilování, … Napᖐíklad jóga je ideální zpᛰsob pro zachování 

kondice ve vyᘐᘐím vᆰku. Má dobrý vliv na prota០ení svalᛰ, kloubní pohyblivost a pru០nost 

svalstva. Bᆰhem cviაení se posiluje oslabené svalstvo a je dᛰle០ité dodr០et správný postup 

v doprovodném dýchání. (ᘀtilec 2004: 14). Celková kondice tᆰla se tak promítá do postoje 

ke stáᖐí a ochotᆰ k ᖐeᘐení problémᛰ.

Ⴠlovᆰk je ale tak starý na kolik let se cítí. Jde hlavnᆰ o duᘐevní a fyzický stav a 

nejen o poაet pro០itých let. Ⴠlovᆰk je vlastnᆰ relativnᆰ mlád, dokud je schopen se uაit a 

pᖐijímat názory druhých. Vᆰkovᆰ je ale stáᖐí pᖐesnᆰ vymezeno kalendáᖐním vᆰkem, co០ u 

ka០dého neznamená toté០. Tᆰ០ce nemocná osoba ve vᆰku sedmdesáti let se jistᆰ cítí 

mnohem hᛰᖐe (tady i na vyᘐᘐí vᆰk), ne០ osoba, která pro០ívá aktivní stáᖐí bez nemocí. Vᆰk 

lze proto podle rᛰzných úhlᛰ pohledᛰ pojmenovat jako vᆰk kalendáᖐní, biologický a 

sociální.

Kalendáᖐní vᆰk je ukazatelem pro právní systém státu (urაuje napᖐ. právní 

odpovᆰdnost, dospᆰlost, odchod do dᛰchodu apod.). V podstatᆰ se jedná pouze o აasové 

vymezení pro០itých let od narození, které ale není dostateაným kritériem pro urაení 

reálného stáᖐí organismu (Starnuti-organismu: online). K tomuto urაení je pou០íván dalᘐí 

pojem, a to biologický vᆰk.

Biologický vᆰk vyjadᖐuje objektivní celkový stav organismu a neodpovídá dobᆰ od 

data narození. Stanovuje tᆰlesný vᆰk podle stárnutí jednotlivých აástí tᆰla (orgány, trávicí 

trakt, centrální nervová soustava, pohybová soustava, cévní soustava, atd.). Jakákoli zmᆰna 

v lidském organismu mᆰní i biologický vᆰk აlovᆰka. Kalendáᖐní vᆰk v obაanském prᛰkaze 

zmᆰnit nemᛰ០eme, ale biologický ano. Nejzáva០nᆰjᘐí faktory zapᖐíაiᒀujícími jeho 

zkracování, jsou pᖐedevᘐím kouᖐení, pití alkoholu, neodpovídající strava, pᖐejídání, málo 

spánku a nepᖐimᆰᖐená tᆰlesná hmotnost (Znate-svuj-biologicky-vek?: online). Vysokému 

biologickému vᆰku lze pᖐedejít díky dodr០ování zásad, které jsou opakem uvedených 

faktorᛰ, tj. nekouᖐit, nepít alkohol, jíst stᖐídmᆰ, nepᖐejídat se a udr០ovat si optimální 

tᆰlesnou hmotnost. Genetické faktory, ale bohu០el ovlivnit nemᛰ០eme.

Dalᘐí kategorií vᆰku je sociální vᆰk, který pᖐedstavuje oაekávané jednání a chování 

vzhledem k biologickému vᆰku. Pro porovnání: od dᆰtí je oაekáváno, ០e si budou hrát a 

budou aktivní. Od seniorᛰ se oაekává, ០e budou rozvá០ní a klidní.  
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2.3 Zdravotní problémy a smrt

Ⴠlovᆰk, který pravidelnᆰ peაuje o své psychické a fyzické zdraví celý ០ivot აi 

alespoᒀ od dospᆰlosti, má vᆰtᘐí ᘐanci na kvalitní stáᖐí, ne០ lidé, kteᖐí se o zdraví nestarají. 

Pro zpomalení stáᖐí jsou rozhodující 3 faktory: kvalita vý០ivy a celkovᆰ ménᆰ pᖐijímané 

potravy; duᘐevní a pracovní aktivity; tᆰlesná a relaxaაní cviაení. Celo០ivotní tᆰlesná 

cviაení oddálí pokles výkonnosti v pokroაilém vᆰku a sní០í tak biologický vᆰk. Ve vyᘐᘐím 

vᆰku se lidé mohou stydᆰt za to, ០e sportují a to mᛰ០e zapᖐíაinit zastavení této aktivity a 

zhorᘐení celkového stavu აlovᆰka. Pᖐi pozorování prᛰbᆰhu nemocí a jejich vývoje bylo 

zjiᘐtᆰno, ០e pᖐi vzniku nemocí hraje dᛰle០itou roli stres, který urychluje jak nástup choroby 

tak zhorᘐuje její prᛰbᆰh. (ᘀtilec 2004: 9 - 19).

Bez ohledu na snahy o delᘐí a kvalitnᆰjᘐí ០ivot, s vyᘐᘐím vᆰkem roste i 

pravdᆰpodobnost smrti, ale nikoli v dᛰsledku vysokého vᆰku, ale ni០ᘐí odolnosti vᛰაi 

chorobám a pomalejᘐímu vyrovnáváni se tᆰla s nemocemi. Ne០ se doléაí jedna nemoc, 

mᛰ០e nastat dalᘐí, co០ je pro tᆰlo velkou zátᆰ០í. Nejაastᆰjᘐí pᖐíაiny úmrtí ve stáᖐí jsou 

choroby cévní soustavy a srdce (kardiovaskulární nemoci), rakovina a duᘐevní nemoci.

„Smrt je nutným dᛰsledkem stárnutí, a tedy i ០ivota“ (Hrᛰza 1966: 7). Stáᖐí a následná smrt,

je nezbytnou souაástí lidského ០ivota stejnᆰ, jako je narození. V prᛰbᆰhu posledních sta let 

se díky zdokonalení lékaᖐství, zdravotní péაe a medicínᆰ, pᖐiᖐazuje ke smrti a០ vysoký vᆰk, 

a proto je pova០ována za tragické, kdy០ dojde ke smrti v mnohem ni០ᘐím vᆰku, ne០ bylo 

pᖐedpokládáno (Alan 1989: 392). Jak ukazuje graf (viz obrázek 1), smrt byla v dᖐívᆰjᘐích 

dobách zále០itostí hlavnᆰ novorozencᛰ a malých dᆰtí, pᖐiაem០ procházela celou vᆰkovou 

ᘐkálou témᆰᖐ rovnomᆰrnᆰ. Pᖐirozenou souაástí ០ivota je a០ do 80. let 20 století.

Obrázek 1:  Úmrtnost vᆰkových kohort, 1937 - 1980
Zdroj: Alan, Etapy ០ivota oაima sociologie, 1989: 392
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V roce 1980 je pak z grafu zᖐejmé, ០e smrt nastává od vᆰku 64 let a více. Díky 

tomuto posunu smrti do stáᖐí, je pro seniory mnohem obtí០nᆰjᘐí se s blí០ícím koncem 

vyrovnat a následkem toho mᛰ០e dojít k psychickým zmᆰnám osobnosti. „V moderním 

svᆰtᆰ vᆰtᘐina lidí umírá v uzavᖐeném prostᖐedí nemocnic, mimo kontakt s pᖐíbuznými nebo 

pᖐáteli. Smrt je mnoha lidmi v dneᘐním západním svᆰtᆰ vnímána jako konec ០ivota 

jedineაného „já“, ne jako souაást procesu obnovy generací“ (Giddens 1999: 57). Lidé se 

smrti bojí a nechtᆰjí si její pᖐíchod pᖐipustit. Nastává proces zhuᘐtᆰné socializace, kdy 

pᖐichází nejprve fáze popírání (senior nechce pᖐijmout vzniklou situaci), poté hnᆰv (v 

pᖐípadᆰ, ០e konec se ji០ blí០í), dále fáze vyjednávání (kdy si dotyაná osoba ᖐekne, ០e umᖐe 

a០ po nᆰjaké významné události) a nakonec pᖐichází fáze pᖐijetí, kdy nastává smíᖐení se 

smrtí. Bᆰhem tohoto procesu lidé აasto podléhají depresím a bojí se obejít do neznáma. 

Nejcitlivᆰjᘐí je pro nᆰ fakt, ០e u០ nikdy neuvidí své blízké (tamté០).
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3. Péაe rodiny

V tradiაní rodinᆰ byla péაe o seniory projevem úcty a byla brána jako 

samozᖐejmost, nad kterou se nikdo nepozastavoval. Péაe o staré byla kompetencí a 

souაasnᆰ povinností rodiny. Bylo závazkem, ០e rodiაe vychovali a starali se o své dᆰti, 

které kdy០ dospᆰly, opᆰtovaly svoji péაi starým rodiაᛰm. Ⴠlenové rodiny se vzájemnᆰ 

podporovali v nemoci i ve stáᖐí a tak mohl აlovᆰk v rodinᆰ spokojnᆰ pro០ít celý ០ivot od 

narození a០ po smrt. Pᖐirozená výpomoc mezi generacemi byla zále០itostí, na kterou se lidé 

mohli kdykoli spolehnout (Jeᖐábek 2005: 71). V dᛰsledku zmᆰn, které probᆰhly následnᆰ 

v აase, se tradiაní rodina pᖐemᆰnila na rodinu nukleární, která se vyznaაuje témᆰᖐ 

naprostou nezávislostí na ostatní rodinᆰ a je samostatnou jednotkou s odlouაeným 

bydliᘐtᆰm, která udr០uje pouze formální vztahy s pᖐíbuznými. Jedná se o rodinu slo០enou 

z mu០e, ០eny a jejich dᆰtí, kteᖐí sdílejí spoleაné bydliᘐtᆰ (Singly 1999: 11, 59-60). Poslední 

spoleაné sou០ití generací bývá v rodinách s dorᛰstajícími dᆰtmi. Jakmile dᆰti vyrostou, 

najdou si své ០ivotní partnery a vytvoᖐí si vlastní zázemí, vzniká nová samostatná nukleární 

rodina, která se od prarodiაᛰ postupem აasu oddᆰluje (Singly 1999:69). 

Stáᖐí probíhá dvᆰmi fázemi. V první, se rodiაe starají o dᆰti, podporují je finanაnᆰ, 

pomáhají v domácnosti, starají se o vnouაata. Dalᘐí rodinný vývoj je pro nᆰ tím 

nejdᛰle០itᆰjᘐím. Ve druhé fázi se ale role otáაejí. Rodiაᛰm ubývá sil a zdraví zaაíná být 

chatrné. Pomoc dᆰtí je z poაátku spíᘐe materiální a postupnᆰ pᖐechází v აastᆰjᘐí pravidelné 

návᘐtᆰvy. Staᖐí s touto podporou poაítají a dávají této péაi nejvᆰtᘐí váhu. Na toto téma 

napsala Jiᖐina ᘀiklové ve své knize Dopisy vnuაce výsti០ný pᖐíbᆰh, kde popisuje, jak rodiაe 

materiálnᆰ pᖐispívají od narození svým dᆰtem, které budou ve své dospᆰlosti naopak ve 

stáᖐí pomáhat jim – budou tak splácet svᛰj dluh rodiაᛰm. Bohu០el ne v០dy se tento pᖐíbᆰh 

mᆰní v realitu. Rodinná pomoc pro starého აlovᆰka je zalo០ena pᖐevá០nᆰ na principu 

solidarity. Takový pᖐístup lze ovᘐem oაekávat pouze v soudr០né rodinᆰ, která si je jistá tím, 

០e o seniora chce skuteაnᆰ peაovat a bude sdílet spoleაné hodnoty. Peაovateli jsou 

z pravidla ០eny, ale vzhledem k fyzické, psychické a sociální nároაnosti je nutná pomoc i 

ostatních აlenᛰ rodiny. V opaაném pᖐípadᆰ hrozí, ០e peაovatel zodpovᆰdnost za 

opeაovávaného neunese psychicky ani fyzicky.

Pokud peაující není pᖐímo partnerem opeაovávaného, zále០í také na rodinném 

zázemí peაujícího a názoru partnera. Rodina si musí ujasnit, jaká opatᖐení, pᖐípadnᆰ 

omezení, tím bude nucena podstoupit (ztráta აi omezení zamᆰstnání, tím i ni០ᘐí pᖐíjmy do 

rozpoაtu rodiny, ztráta soukromí, zanedbání potᖐeb vlastní rodiny) a zda je ochotna 
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nastalou situaci pᖐijmout (Jeᖐábek 2005: 60-61). Mᛰ០e také nastat situace, kdy 

opeაovávaný senior bude vy០adovat více péაe a pozornosti, ne០ je nezbytnᆰ nutné a bude 

tak znepᖐíjemᒀovat domácí prostᖐedí lidem ve svém okolí. I tuto mo០nost je tᖐeba zvá០it.

Na druhé stranᆰ má senior obavy z toho, zda se vᛰbec najde nᆰkdo, kdo by se o 

nᆰho postaral ve chvíli, kdy to bude nejvíce potᖐebné.

3.1 Mo០nosti rodinné péაe

Rodinná péაe je velice slo០itá zále០itost. Ka០dý, kdo se stará o nᆰjakého seniora, se 

musí pᖐizpᛰsobit jeho zdravotním a psychickým po០adavkᛰm. V rodinᆰ se musejí stanovit 

role jednotlivých აlenᛰ a upravit აasové plány jednotlivcᛰ. Je to აinnost vykonávána pro 

blahobyt a ᘐtᆰstí opatrovaného. V pᖐípadech, kdy je péაe jen obაasná a nevy០aduje mnoho 

volného აasu, se nejedná o problém. Ten nastává ve chvíli, kdy je peაovatel nucen zvýᘐit 

svoji aktivitu z dᛰvodu zhorᘐování zdravotního stavu seniora. V ten okam០ik je nutné 

rozhodnout se, zda je ochoten opustit pracovní pozici a „naplno“ se vᆰnovat péაi. Peაující 

tak ztrácí kontakt s okolím a dostává se do sociální izolace. V takovém pᖐípadᆰ existují 

odlehაovací slu០by poskytované státem, které pomáhají v intenzivní péაi o seniory. 

Z ekonomického hlediska vᆰtᘐinou vᘐak tato mo០nost opuᘐtᆰní zamᆰstnání nepᖐipadá 

v úvahu. V takových pᖐípadech pᖐicházejí na ᖐadu peაovatelské domy, centra sociální péაe 

აi domovy dᛰchodcᛰ. Ve výzkumu PhDr. Kuchaᖐové vyᘐlo najevo, ០e 44% dotázaných

pᖐipouᘐtí, ០e jejich dᆰti nebudou mít აas se o nᆰ postarat; 29% dotázaných vᆰᖐí, ០e dᆰti 

budou ochotni vzdát se své práce a postarat se o nᆰ, ale souაasnᆰ si pᖐipouᘐtᆰjí, ០e v pᖐípadᆰ 

vá០nᆰjᘐích onemocnᆰní nastoupí do ústavní péაe. Celkem velká dᛰvᆰra v dᆰti, by ale 

znamenala projev silné vᛰle chtít se postarat, pᖐestat pracovat, získat odborné znalosti o 

seniorské péაi, omezit soukromý ០ivot a v neposlední ᖐadᆰ k péაi o vlastní rodinu pᖐidat i 

nároაnou péაi o seniora. Rodinou péაi tak nejაastᆰji zajiᘐᙐuje man០elský partner nebo dᆰti 

a jejich partneᖐi, pᖐiაem០ nejvᆰtᘐím dílem zabezpeაují péაi ០eny, tj. man០elky, dcery აi 

snachy. ័ena v០dy tradiაnᆰ poskytovala péაi v rodinᆰ, pᖐiაem០ plynule pᖐecházela od péაe 

o své dᆰti k péაi o ostatní pᖐíbuzné, kteᖐí byli nemocní nebo potᖐebovali zajistit chod 

domácnosti (Jeᖐábek 2005: 42-44). Domácí rodinná péაe je brána jako efektivní a potᖐebný 

zpᛰsob péაe pro lepᘐí psychický stav opatrovaného a proto by zákony mᆰly pamatovat na 

práva peაujících a nemusel by probíhat dalᘐí rozvoj institucionální péაe. Pᖐíspᆰvky na péაi 

o osobu blízkou jsou dány zákonem 108/2006 Sb., dle §11 - za kalendáᖐní mᆰsíc dle stupᒀᛰ 
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závislosti na peაovateli: a) 2 000 Kა stupeᒀ I (lehká závislost), 4 000 Kა stupeᒀ II 

(stᖐednᆰ tᆰ០ká závislost), 8 000 Kა stupeᒀ III (tᆰ០ká závislost), 11 000 Kა stupeᒀ IV (úplná 

závislost). Stupnᆰ závislosti se urაují podle nutné asistence peაovatele u urაitého poაtu 

აinností pᖐi denních potᖐebách – napᖐ.: koupání, osobní hygiena, krmení, pᖐíprava jídla, 

oblékání apod. (Zákon o sociálních slu០bách ა. 108/2006 Sb. ve znᆰní pozdᆰjᘐích 

pᖐedpisᛰ). Pokud senior vy០aduje neustálou péაi, peაovatel z tohoto dᛰvodu musí opustit

zamᆰstnání, aby mohl veᘐkerý აas vᆰnovat opatrovanému. „Dávky poskytované peაujícím 

jsou nízké a აasto ani nestaაí pokrýt lékaᖐské, farmaceutické a rehabilitaაní náklady. Ⴠeské

rodiny – u nás tradiაnᆰ dvoupᖐíjmové – si v pᖐípadᆰ ztráty jednoho pᖐíjmu co do ០ivotní 

úrovnᆰ zpravidla výraznᆰ pohorᘐí“ (Jeᖐábek 2005: 43).

Aby nepᖐibývalo zbyteაných ústavních péაí, musí stát patᖐiაnᆰ motivovat domácí 

peაovatele a to hlavnᆰ finanაnᆰ a morálnᆰ. O seniora nelze peაovat pouze z hlediska 

zdravotního a sociálního, ale nejdᛰle០itᆰjᘐí slo០kou je péაe emocionální, která mnohdy 

seniorovi vrací chuᙐ do ០ivota a podporuje ho v dalᘐí existenci. Z hlediska intenzity lze péაi 

rozdᆰlit do tᖐí stupᒀᛰ: 1. podpᛰrná péაe – აasovᆰ, fyzicky i psychicky ménᆰ nároაná péაe, 

která obnáᘐí finanაní podporu, opravy v domáckosti, dopravu k lékaᖐi a do úᖐadᛰ, apod. 

Tuto péაi vy០aduje témᆰᖐ ka០dý i sobᆰstaაný senior. Slu០by nejsou pravidelné a nezaberou 

mnoho აasu; 2. neosobní péაe – péაe o domácnost, vaᖐení, úklid … Tato péაe je აasovᆰ 

nároაnᆰjᘐí a vy០aduje pravidelnost, je obtí០nᆰji postradatelná, ale mᛰ០e ji vykonávat i jiná 

osoba ne០ rodinný pᖐísluᘐník; 3. osobní péაe – აasovᆰ, fyzicky i psychicky nároაná აinnost 

spojená s intimní péაí. Jedná se o nepᖐetr០itou péაi, která ka០dý den obnáᘐí toté០ (osobní 

hygiena, krmení, podávání lékᛰ, pᖐenáᘐení …). Tato péაe je velice nároაná a mᛰ០e tak dojít 

k umístᆰní seniora do nᆰkterého ze sociálních zaᖐízení. Pokud situace vyvrcholí do tohoto 

bodu a senior je pᖐedán do ústavní péაe, pro peაovatele je to velice rozporuplná situace. Na 

jedné stranᆰ pociᙐuje úlevu po vyაerpávajícím fyzickém a psychickém období, ale naopak 

cítí zklamání z nezvládnutí této namáhavé komplexní péაe. Má smíᘐené pocity, jak bude 

reagovat okolí na ukonაení poskytování péაe a vyu០ití ústavních slu០eb. Rodina se ale 

mᛰ០e i tak dále podílet na péაi. Nejedná se pouze o pravidelné návᘐtᆰvy, ale je mo០no se 

zapojit do ka០dodenní péაe, co០ ústavy vítají. Jsou ovᘐem i rodiny, kde si domácí péაi 

nepᖐipouᘐtᆰjí a nejsou ochotni o nesobᆰstaაné seniory peაovat. Ka០dá výpomoc je 

opatrovanému vyაítána a v nᆰkterých pᖐípadech je za ni po០adována i finanაní odmᆰna.

Takový senior je pak psychicky vydírán, ale pro zachování pᖐíznᆰ rodiny poskytne odmᆰnu 

v domnᆰní, ០e situace se zlepᘐí. Tato situace ovᘐem nenastane, ba naopak dojde 
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k zanedbávání, bude zᖐetelné emocionální strádání a celková psychická kondice se velice 

zhorᘐí (Jeᖐábek 2005: 11-12).

Naopak ve vyspᆰlých zemích souაasného svᆰta, kde také narᛰstá poაet 

nesobᆰstaაných osob z dᛰvodu vᆰku აi zdravotního stavu, není nejvᆰtᘐím podílem pomoci 

ústavní péაe, ale je to naopak péაe zajiᘐᙐována rodinnými pᖐísluᘐníky, kteᖐí vyu០ívají 

podpory terénních sociálnᆰ – zdravotních slu០eb.

Dalᘐí mo០ností péაe je tzv. „seniorská adopce“, kdy péაe nemusí být poskytována 

pouze vlastní rodinou, ale i rodinou náhradní, cizí (napᖐ. známí, sousedé). Tato situace 

nastává, kdy០ se pᛰvodní rodina stane disfunkაní, není ji០ schopna poskytnout dostateაnou 

péაi a nevytváᖐí potᖐebné zázemí pro opatrovaného seniora. (Jeᖐábek 2005: 75)

Jedna z organizací, která program adopce seniora poskytuje, je charitativní a 

humanitární organizace z Uherského Hradiᘐtᆰ, a to Maltézská pomoc, která funguje od 

roku 2004. "V rámci tohoto programu shánᆰjí dobrovolníky z ᖐad studentᛰ, kteᖐí jsou 

ochotni se zapojit. Dobrovolníci dᆰlají spoleაníky vybraným seniorᛰm nebo pomáhají 

peაujícím v rodinᆰ se zdravotnᆰ posti០eným. Jde o bezplatnou slu០bu 1x týdnᆰ, 2 hodiny“

(Adopce-senioru-maltezska-pomoc: online).

3.2 Odlehაovací slu០by

Odlehაovací slu០by jsou jedna z mo០ností, kdy je rodina schopna se o seniora 

postarat formou domácí péაe. Tato slu០ba umo០ᒀuje peაující osobᆰ აas na odpoაinek a

obsahuje pomoc pᖐi zvládání bᆰ០ných úkonᛰ péაe, pomoc pᖐi osobní hygienᆰ, poskytnutí 

stravy nebo pomoc pᖐi jejím zajiᘐtᆰní, poskytnutí ubytování, zprostᖐedkování kontaktu se 

spoleაností, terapeutické აinnosti a pomoc pᖐi prosazování práv a zájmᛰ. Slu០ba je souაástí 

státní sociální péაe.

Dalᘐí odlehაovací slu០ba je respitní péაe, co០ je pomoc peაujícím osobám, která 

spoაívá v umo០nᆰní uvolnᆰní peაující osoby na nᆰkolik hodin. Jedna z forem respitní péაe 

je také krátkodobé institucionální ubytování, co០ umo០ní peაujícímu odpoაinout si od 

denní péაe na nᆰkolik po sobᆰ navazujících dní. Tato slu០ba je nejაastᆰji organizována 

neziskovými აi charitativními organizacemi (Socialni-sluzby: online).
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3.3  Osobní asistence

Dalᘐí mo០ností, kterou lze vyu០ít v pᖐípadᆰ, ០e o seniora se není mo០né postarat, je

osobní asistence, která se poskytuje za úplatu v pᖐirozeném prostᖐedí v pᖐedem dohodnutém 

rozsahu a აase. Slu០ba obsahuje shodné úkony jako odlehაovací slu០ba, jen s tím rozdílem, 

០e osobní asistence je jediná péაe, která je seniorovi poskytována. Tato slu០ba je takté០ 

souაástí státní sociální péაe (Socialni-sluzby: online).
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4. Podpora institucí

V této oblasti se zapojují i obce a soukromé subjekty, které se sna០í seniorᛰm 

zajistit nejen aktivity rᛰzného druhu, ale i dostateაnou péაi pro nesamostatné obაany.

Souაástí systému sociální péაe jsou domovy dᛰchodcᛰ a domy s peაovatelskou slu០bou, 

které poskytují rᛰzné kvality slu០eb a jsou uzpᛰsobeny míᖐe sobᆰstaაnosti opatrovaných 

seniorᛰ (Jeᖐábek 2005: 72-73).

Pomoc mᛰ០e být pᖐímá აi nepᖐímá. Pᖐímou pomocí je poskytování samotné slu០by,

která je pro seniora nepostradatelná a kterou není rodina schopna poskytnout. Nepᖐímou 

pomocí je poskytování potᖐebných pomᛰcek a materiálního vybavení (Jeᖐábek 2005: 76).

4.1 Podpora obcí

Díky odstátnᆰní sociálních slu០eb není pro obce (hlavnᆰ ty malé) z finanაních 

dᛰvodᛰ mo០né provozovat tyto slu០by. Naopak velké obce s dostatkem finanაních zdrojᛰ 

pokryjí slu០by ve svém katastru, ale nemají dostatek prostᖐední pro zajiᘐtᆰní péაe i pro 

malé spádové obce, které si díky své finanაní situaci nemohou podílet na spolufinancování 

slu០eb (Jeᖐábek 2005: 65).

4.1.1 Seniorské kluby

Jedna z velice dᛰle០itých pomocí poskytovaných seniorᛰm, jsou napᖐíklad seniorské 

kluby. Tyto kluby nezajiᘐᙐují pouze obce, ale napᖐíklad i Ⴠeský აervený kᖐí០, pᖐiაem០ 

jejich slu០by se týkají lidí v dᛰchodovém vᆰku, kteᖐí jsou samostatní a sobᆰstaაní. ჀჀK 

v Ústí nad Orlicí informuje na svých letácích (viz pᖐíloha A a B) o აinnosti senior klubu, 

kde hlavní pᖐedností je mo០nost rozvíjet a udr០ovat psychické schopnosti i fyzické 

dovednosti. Jsou pro nᆰ poᖐádány kulturní akce, výlety, drobné manuální práce, aktivity pro 

trénování pamᆰti, pᖐednáᘐky, cviაení, seniorské masá០e a debaty, které mohou osvᆰtlit 

nastalé ០ivotní situace. Je to vhodné a velice pᖐínosné vyu០ití volného აasu. Probíhají zde i 

semináᖐe s odbornou tématikou, na kterých vystupují lékaᖐi a specialisté napᖐ. na zdravou 

vý០ivu აi zdravý pohyb. Dále výstavy fotografií, cestopisné debaty s projekcí a seniorská 

internetová kavárna. Speciálnᆰ seniorᛰm je zajiᘐtᆰna mo០nost vyu០ít dopravy na poᖐádané 

akce, co០ je výhodné i pro ménᆰ pohyblivé obაany.
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4.1.2 Domovy s peაovatelskou slu០bou

Jejich hlavním úkolem je posilovat zdraví, pᖐedcházet nemocem, zmírᒀovat 

nesobᆰstaაnost a pomáhat vést plnohodnotný ០ivot. Péაe je zamᆰᖐena seniory v sociálnᆰ 

slo០ité situaci, kteᖐí obývají zdravotnᆰ závadné აi nevhodné byty, nebo mají zdravotní 

potí០e, které omezují sobᆰstaაnost jejich osoby. V Domᆰ s peაovatelskou slu០bou je mo០né 

vyu០ívat peაovatelské slu០by (viz. 4.2.3. Peაovatelská slu០ba), které jsou poskytovány 

v pracovní dny (výjimeაnᆰ i v dnech pracovního klidu) v hodiny urაené domovem (Dᛰm-s-

pecovatelskou-sluzbou: online). 

Peაovatelská slu០ba se poskytuje seniorᛰm ve specializovaných zaᖐízeních. Slu០by

obsahují pomoc pᖐi zvládání bᆰ០ných úkonᛰ péაe o vlastní osobu, pomoc pᖐi osobní 

hygienᆰ nebo poskytnutí podmínek pro osobní hygienu, poskytnutí stravy nebo pomoc pᖐi 

zajiᘐtᆰní stravy, pomoc pᖐi zajiᘐtᆰní chodu domácnosti, zprostᖐedkování kontaktu se 

spoleაenským prostᖐedím a pomoc pᖐi prosazování práv a zájmᛰ. Slu០ba se poskytuje za 

úplatu (Socialni-sluzby: online).

4.1.3 Domovy dᛰchodcᛰ

Umístᆰní seniora do domova dᛰchodcᛰ bývá ve vᆰtᘐinᆰ pᖐípadᛰ krajní východisko. 

Návaznᆰ na pᖐemístᆰní dochází ke zhorᘐení zdravotního a duᘐevního stavu nejen u seniora, 

ale i u peაovatele. I tak je ale mo០né nadále za opeაovávaným docházet a po dohodᆰ 

s institucí se na péაi úmᆰrnᆰ podílet. Je to pᖐíhodné pro pᖐizpᛰsobení se novému prostᖐedí a 

získání optimistiაtᆰjᘐího myᘐlení. (Jeᖐábek 2005: 68)

„Bydlení v domovᆰ dᛰchodcᛰ pᖐedstavuje pro mnohé lidi dodnes nᆰco 

nenormálního, dokonce nemorálního a antihumánního, co០ ukazuje na ᘐpatné vztahy 

v rodinᆰ“ (Cibulec 1980: 76). V០dy ale není jiné východisko. V mnoha pᖐípadech je to 

jediné mo០né ᖐeᘐení, kdy není prostor se o seniora postarat. Na druhou stranu lze ale ᖐíci, ០e 

poka០dé by se kousek místa v obydlí naᘐel. Problém je vᘐak v tom, ០e dneᘐní „dᆰti“ si 

chtᆰjí zachovat pohodlí svého domova a intimnost soukromí.

Domovy poskytují dlouhodobé pobytové slu០by seniorᛰm, jejich០ situace vy០aduje 

pomoc jiné osoby. Slu០ba obsahuje pomoc pᖐi zvládání bᆰ០ných úkonᛰ péაe o vlastní 

osobu, pomoc pᖐi osobní hygienᆰ, poskytnutí stravy, poskytnutí ubytování, zprostᖐedkování 

kontaktu se spoleაností, aktivizaაní აinnosti a pomoc pᖐi prosazování práv a zájmᛰ. Tato 

slu០ba je poskytována za úplatu (Socialni-sluzby: online). 



28

Domovy poskytují sociální a oᘐetᖐovatelskou péაi seniorᛰm, kteᖐí nemohou trvale 

០ít ve svém pᖐirozeném sociálním prostᖐedí, poskytují jim dᛰstojnou náhradu za bᆰ០né 

domácí prostᖐedí a pomáhají jim ve snaze co nejvíce se pᖐiblí០it bᆰ០nému zpᛰsobu ០ivota a 

zachovat tak sociální vazby. Ubytovaní jsou senioᖐi, kteᖐí nevy០adují zvláᘐtní 

oᘐetᖐovatelskou péაi ani trvalý dohled. Dále osoby, které mají sní០enou sobᆰstaაnost 

z dᛰvodu vᆰku a jejich០ situace vy០aduje pravidelnou pomoc jiné osoby (Poslani-

poskytovane-socialni-sluzby: online).

4.2 Státní sociální slu០by

„Stát v minulosti pᖐevzal na sebe nemalou აást z rodinných funkcí a rodiny se 

nauაily na jeho pomoc spoléhat, tak០e staᖐí „s úlevou osvobozují“ své dᆰti ze závazkᛰ vᛰაi 

nim a stᖐední generace necítí v០dy nále០itou míru odpovᆰdnosti za péაi o stárnoucí rodiაe“ 

(Kuchaᖐová 2002: 65). Stát pᖐed koncem 19. století nemᆰl v sociální politice témᆰᖐ ០ádnou 

podstatnou roli, tu získal a០ na pᖐelomu století a do dneᘐní doby je jeho role nezastupitelná. 

Díky institucím, legislativᆰ a poskytované podpoᖐe je dnes nazýván „stát blahobytu“ 

(welfare state), აi „sociální stát“. Znamená to, ០e poskytované slu០by a podpora dosáhly 

vysoké kvality a opírají se o tᖐi hlavní momenty: dobré zdraví, dobré vzdᆰlání a zajiᘐtᆰnost 

obyvatel nezbytnými pᖐíjmy. Stát blahobytu bývá oznaაován jako subjekt výraznᆰ sociálnᆰ 

anga០ovaný s témᆰᖐ monopolním postavením v sociální sféᖐe. Sociálnᆰ zajiᘐᙐuje obyvatele 

a kontroluje jejich sociální jednání, je ekonomicky velice nároაný, vyznaაuje se vysokou 

mírou redistribuce a vede k byrokratizaci (Krebs et als. 1999: 71 – 74).

V minulosti pᖐestala být domácnost samostatnou jednotkou, která dokázala své 

problémy pouze v pᖐítomnosti svých აlenᛰ. Nato zaაala být v mnoha oblastech závislejᘐí na 

pomoci státu a pᖐiᘐla tak o svoji autonomitu. Domácnosti tak nebyly schopny finanაnᆰ 

zabezpeაit აleny rodiny, kteᖐí nebyli sobᆰstaაní, a v dᛰsledku toho musel stát pᖐevzít tuto 

peაovatelskou funkci. Následkem toho აasto nastává situace, kdy je rodina schopna se o 

seniory a slabᘐí jedince postarat, ale volí pohodlnᆰjᘐí variantu, tedy pᖐenechání této funkce 

státu. „Roli státu v sociální politice lze pova០ovat za nezastupitelnou a v jistém slova 

smyslu za nejvýznamnᆰjᘐí …“ (Krebs et als. 1999: 30). „Obsahem novodobé státní sociální 

politiky je (v nejobecnᆰjᘐí poloze) péაe o blahobyt lidí“ (Krebs et als. 1999: 32).

Nyní se od státu oაekává, ០e poskytování péაe pro lidi v seniorském vᆰku je 

samozᖐejmostí a je to volbou აíslo jedna pᖐi rozhodování, jak zabezpeაit seniora. Málokdo 
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si ale uvᆰdomuje, ០e ve stáᖐí se mᛰ០e ka០dému stát, ០e nastane situace, kdy nebude mo០né 

ze zdravotních dᛰvodᛰ vést plnohodnotný ០ivot. V tu chvíli je dᛰle០ité vyhledat kvalitní 

dostupnou zdravotní a sociální péაi a to hlavnᆰ z dᛰvodu delᘐího období pro zotavování 

seniorᛰ po prodᆰlaných nemocích. „Staᖐí obაané mají nárok na zajiᘐtᆰní takové péაe, která 

je potᖐebná, a to podle zdravotního stavu a stupnᆰ závislosti, nikoli dle schopnosti si 

takovou péაi zaplatit, prostᖐedí, ze kterého pocházejí აi s ohledem na ០ivotní styl.“ 

(Vengláᖐová 2007: 91). Prostᖐednictvím sociálních slu០eb pro seniory jsou zajiᘐᙐovány tyto 

úkony: pomoc pᖐi péაi o vlastní osobu, zajiᘐtᆰní stravování, ubytování, pomoc pᖐi zajiᘐtᆰní 

chodu domácnosti, oᘐetᖐování, poskytnutí informace, zprostᖐedkování kontaktu se 

spoleაenským prostᖐedím, psycho- a socioterapie, pomoc pᖐi prosazování práv a zájmᛰ.

Cílem je podpora rozvoje nebo alespoᒀ zachování sobᆰstaაnosti, návrat do domácího 

prostᖐedí, obnovení აi zachování pᛰvodního ០ivotního stylu, rozvíjení schopností a pomoc

vést samostatný ០ivot.

Bohu០el mᛰ០eme konstatovat, ០e seniorᛰm se dostává spíᘐe péაe ne០li léაba a je 

k nim pᖐistupováno jako k pasivním pᖐíjemcᛰm ne០ k osobám, které mají být v tomto 

procesu opeაováváni.  

Kraje a obce v souაasném systému fungují jako zadavatelé. Nejsou poskytovateli 

sociálních slu០eb, ale dávají tak prostor k pᛰsobení nestátních neziskových organizací, 

samostatným subjektᛰm zᖐízeným obcemi აi kraji, აi subjektᛰm ze soukromého sektoru.

Tyto organizace pak postupnᆰ kontrolovány v kvalitᆰ poskytovaných slu០eb. Tyto slu០by 

jim jsou kompenzovány formou dotací აi pᖐíspᆰvkᛰ obcí, pᖐípadnᆰ samotných obაanᛰ

(Jeᖐábek 2005: 73).

Sociální slu០by jsou nástrojem sociální politiky státu. Tyto slu០by musejí uspokojit 

potᖐeby urაité skupiny obyvatel, v tomto pᖐípadᆰ seniorᛰ. Zahrnují nejen samotnou péაi, 

ale i slu០by z oblasti zdraví, bydlení, vzdᆰlávání, poradenství rᛰzného druhu a 

zprostᖐedkovaní slu០eb. Mohou také vyu០ívat úlevy a výhody (slevy, specifické slu០by, 

apod.). Dalᘐím nástrojem sociální politiky jsou vᆰcné dávky, které jsou seniorᛰm 

poskytovány pᖐedevᘐím pro ochranu zdraví, co០ jsou napᖐíklad léky a zdravotní pomᛰcky

(Krebs et als. 1999: 59 – 60).
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4.2.1 Sociální poradenství

Jedná se o bezúplatnou slu០bu poskytovanou osobám v nepᖐíznivé sociální situaci, 

podává potᖐebné informace pᖐispívající k ᖐeᘐení jejich situace. Slu០ba obsahuje 

poradenství, zprostᖐedkování kontaktu se spoleაností, terapeutickou აinnost a pomoc pᖐi 

prosazování práv a zájmᛰ (Socialni-sluzby: online).

Tuto slu០bu je vhodné vyu០ít i pᖐi pᖐesunu seniora do jiného prostᖐedí, co០ je pro 

nᆰho velice zatᆰ០ující. Rodinné zázemí má svᛰj specifický význam, rodinné prostᖐedí a 

blízké sociální vztahy, které nikdo v domovᆰ dᛰchodcᛰ nenahradí. Fyzická vzdálenost 

v takových pᖐípadech bývá ménᆰ dᛰle០itá ne០ vzdálenost citová.

4.2.2 Sociálnᆰ zdravotní slu០by

Sociálnᆰ zdravotní slu០by napomáhají k zajiᘐtᆰní fyzické a psychické sobᆰstaაnosti 

osob, kterým jsou poskytovány; jsou urაeny osobám, které ji០ nepotᖐebují akutní zdravotní 

lᛰ០kovou péაi (dostateაná je zdravotní péაe ambulantního rozsahu), ale souაasnᆰ jsou 

natolik nesobᆰstaაní, ០e potᖐebují pomoc druhé osoby pᖐi ka០dodenních úkonech a tato 

pomoc jim z objektivních dᛰvodᛰ nemᛰ០e být zajiᘐtᆰna v domácím prostᖐedí. Sociálnᆰ 

zdravotní slu០by jsou poskytovány v pobytových zaᖐízeních sociálních slu០eb nebo 

v pobytových zdravotnických zaᖐízeních. Slu០by sociální péაe poskytované v rámci 

sociálnᆰ zdravotních slu០eb (vაetnᆰ základních slu០eb) podléhají úhradᆰ. Zdravotnické 

úkony jsou hrazeny z fondᛰ veᖐejného zdravotního pojiᘐtᆰní (Socialni-sluzby: online).

4.2.3 Peაovatelská slu០ba

Tato zpoplatnᆰná peაovatelská slu០ba se poskytuje seniorᛰm v domácím prostᖐedí

i ve specializovaných zaᖐízeních (viz. 4.1.2. Domovy s peაovatelskou slu០bou), jejich០ 

situace vy០aduje pomoc jiné osoby. Slu០ba obsahuje pomoc pᖐi zvládání bᆰ០ných úkonᛰ 

péაe o vlastní osobu, pomoc pᖐi osobní hygienᆰ, poskytnutí stravy, pomoc pᖐi zajiᘐtᆰní 

chodu domácnosti, zprostᖐedkování kontaktu se spoleაností a pomoc pᖐi prosazování práv a 

zájmᛰ. Tato slu០ba je zpoplatnᆰna (Socialni-sluzby: online).
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4.2.4 Centra denních slu០eb

Centra denních slu០eb poskytují ambulantní zpoplatnᆰné slu០by ve specializovaném 

zaᖐízení s cílem posílit samostatnost a sobᆰstaაnost seniorᛰ v nepᖐíznivé sociální situaci, 

která mᛰ០e vést k sociálnímu vylouაení. Slu០ba obsahuje pomoc pᖐi osobní hygienᆰ,

poskytnutí stravy, výchovné, vzdᆰlávací a aktivizaაní აinnosti, zprostᖐedkování kontaktu se 

spoleაností, terapeutické აinnosti a pomoc pᖐi prosazování práv a zájmᛰ (Socialni-sluzby: 

online).

4.2.5 Stacionáᖐe denní a týdenní

Stacionáᖐe denní i týdenní poskytují ambulantní slu០by ve specializovaném zaᖐízení 

seniorᛰm, jejich០ situace vy០aduje pravidelnou pomoc jiné osoby. Slu០ba obsahuje pomoc 

pᖐi zvládání bᆰ០ných úkonᛰ péაe, pomoc pᖐi osobní hygienᆰ, poskytnutí stravy, poskytnutí 

ubytování nebo pomoc pᖐi zajiᘐtᆰní bydlení a výchovné, vzdᆰlávací a aktivizaაní აinnosti, 

zprostᖐedkování kontaktu se spoleაností, terapeutické აinnosti, pomoc pᖐi prosazování práv 

a zájmᛰ. Jedná se o slu០bu za úplatu (Socialni-sluzby: online).
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5. Empirický výzkum

Vzhledem k pᖐedpokládanému vývoji აeského obyvatelstva (jak uvádí Ⴠeský 

statistický úᖐad ve své Projekci obyvatelstva Ⴠeské republiky, z roku 2003), kde vyplývá, 

០e naᘐe populace bude ploᘐnᆰ a rychle stárnout, je tᖐeba na tuto situaci reagovat dᖐíve, ne០ 

nastane a to nejen úpravou sociálních zákonᛰ týkajících se starých lidí, ale hlavnᆰ 

zvýᘐením kapacit a výstavbou nových budov pro ubytování starých nesobᆰstaაných 

seniorᛰ. Tᆰchto zaᖐízení je u nás v republice mnoho, ale ani nyní nejsou schopna celkovᆰ 

pokrýt poptávku ze strany seniorᛰ. Návaznᆰ na tato fakta jsem provedla malou empirickou 

sondu v Domovᆰ dᛰchodcᛰ v Ústí nad Orlicí (dále jen DD), o jejím០ prᛰbᆰhu a zjiᘐtᆰných 

faktech vypovídá tato kapitola.

5.1 Cíl, pᖐedmᆰt a metoda výzkumu

Výzkumnou pozornost jsem zamᆰᖐila na spokojenost obyvatel DD se zázemím a 

podmínkami, které jim jsou pᖐi ubytování poskytovány. K této oblasti se vztahuje téma

mezilidských vztahᛰ, poskytovaná pomoc vlastní rodiny, vyu០ívání cviაebních pomᛰcek a 

navᘐtᆰvování kulturních akcí. Objektem zkoumání byly senioᖐi ubytovaní v uvedeném DD, 

ve vᆰkových skupinách 65 -72 let, 73- 79 let a 80 a více let, pᖐiაem០ byla snaha zachovat

stejný pomᆰr mu០ᛰ a ០en. Hlavním cílem tohoto výzkumu bylo zjiᘐtᆰní celkové míry 

spokojenosti z komplexního pohledu s pᖐihlédnutím ke vᘐem podmínkám poskytovaného 

ubytování a slu០eb. 

K provedení výzkumu byla zvolena kvantitativní metoda formou dotazníku, jeho០ 

rozsah byl stanoven na 20 otázek, aby respondenti byli ochotni odpovídat, udr០eli si 

pozornost a vyplᒀování jim nezabralo (vzhledem k vᆰku a zdravotnímu stavu) více jak 20 

minut აasu.

Pro výzkum byli za pomoci sociální pracovnice vytipováni obyvatelé, kteᖐí by 

mohli splᒀovat pᖐedpoklady pro po០adované respondenty – pᖐevá០nᆰ z dᛰvodu zdravotního 

a psychického stavu jednotlivcᛰ. Byli rozdᆰleni podle pohlaví na mu០e a ០eny, dále pak do 

tᖐí vᆰkových kategorií (65 – 72 let, 73 – 79 let a 80 a více let). Byla snaha zachovat stejný 

pomᆰr pohlaví a vᆰkových kategorií. 

První den dotazování se ukázalo, ០e technika dotazníku musí být zmᆰnᆰna na 

dotazování formou standardizovaného rozhovoru. I pᖐes ujiᘐtᆰní sociální pracovnice, ០e 
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vybraní obyvatelé jsou dostateაnᆰ samostatní a fyzicky zruაní k tomu, aby vyplnili 

dotazník sami, muselo se vzhledem k jejich postoji pᖐejít k nové formᆰ dotazování, co០ 

naruᘐilo აasový harmonogram výzkumu. Dᛰsledkem toho byla snaha obyvatel o neustálou 

komunikaci mimo výzkumný prostor, pᖐi které byli velice ochotni odpovídat, nikoli vᘐak 

písemnou formou. Z tohoto dᛰvodu doᘐlo pᖐímo na místᆰ k pᖐehodnocení situace a zmᆰnᆰ 

techniky výzkumu. 

Dotazování tedy probíhalo formou standardizovaného rozhovoru, pᖐiაem០ აas 

strávený s jednotlivými respondenty se pohyboval od 15 do 45 minut. Respondenti byli 

dotazováni v០dy dopoledne mezi snídaní a obᆰdem, co០ byly 3 hodiny poskytnutého აasu 

(8:00 a០ 11:00 hod.). 

Z ní០e uvedené tabulky (tab. 4) je patrné, jaké bylo slo០ení dotazovaných 

respondentᛰ.

Tab. 4 - Pᖐehled dotázaných respondentᛰ
Celkový poაet

dotázaných
Vᆰk 65 – 72 let Vᆰk 73 – 79 let Vᆰk 80 a více

Mu០i 22 4 11 7

័eny 25 5 10 10

Zdroj: Autorka

5.2 Místo výzkumu

Zkoumaným prostᖐedím byla pᖐíspᆰvková organizace Domov dᛰchodcᛰ Ústí nad 

Orlicí, kde zᖐizovatelem je Mᆰsto Ústí nad Orlicí. DD se nachází ve Východních Ⴠechách, 

v Pardubickém kraji, mᆰstᆰ Ústí nad Orlicí, se sídlem Cihláᖐská ა. p. 761, 562 01 Ústí nad 

Orlicí, kde je ᖐeditelkou paní Marcela ᘀlezingrová. Kontaktní osobou pro výzkum byla 

sociální pracovnice, sleაna Lenka Jiruchová, DiS., která byla nápomocna celému projektu a 

sdᆰlila mnoho dᛰle០itých informací, které napomohly lepᘐí orientaci v problematice seniorᛰ 

vაetnᆰ vysvᆰtlení chodu tohoto Domova dᛰchodcᛰ. Bli០ᘐí informace o této instituci jsou 

uvedeny v pᖐíloze C.
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Obrázek 2 - Ubytovací a administrativní budovy DD
Zdroj: Autorka

DD se skládá ze tᖐí kᖐídel budov (viz obrázek 2), pᖐiაem០ dvᆰ budovy urაené pro 

ubytování mají 3 - 4 podla០í a tᖐetí აást je urაena pro administrativu. Dvᆰ kᖐídla 

(administrativní a jedno ubytovací) jsou krátce po stavební rekonstrukci, která zajistila 

velice pᖐíjemné prostᖐedí nejen pro ubytované, ale i pro personál. DD má v plánu 

zrekonstruovat tᖐetí kᖐídlo jako oddᆰlení pro osoby s alzheimerovou chorobou. Celkový 

poაet ubytovaných obyvatel je 139, pᖐiაem០ 80 osob jsou ០eny a 59 osob jsou mu០i.

Ubytováno je zde i ᘐest man០elských párᛰ. Okolí domova je obklopenou pᖐírodou a 

poskytuje pᖐíjemné místo k odpoაinku a relaxaci (viz obrázek 3).

  
Obrázek 3 – Okolí Domova dᛰchodcᛰ
Zdroj: Autorka
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5.3 Zkoumané problémy a hypotézy

Na základᆰ prostudované literatury a seznámení se s prostᖐedím jsem vybrala pᆰt 

ní០e uvedených tématických okruhᛰ a stanovila sedm hypotéz.

Tématické okruhy

- podpora rodiny – zamᆰᖐeno na podporu rodiny ve smyslu psychické podpory, 

pravidelných návᘐtᆰv, finanაního zajiᘐtᆰní

- vztahy mezi obyvateli DD – zhodnocení vzájemného sou០ití ubytovaných v DD

- pᖐístup a péაe zamᆰstnancᛰ DD – vyhodnocení celkového pᖐístupu zamᆰstnancᛰ

- spokojenost s poskytovanými slu០bami a zázemím DD - úroveᒀ poskytované 

péაe, celkové prostᖐedí DD (pokoje, spoleაné prostory, …)

- spokojenost s poᖐádanými kulturními akcemi – spokojenost s აetností a úrovní 

poᖐádných akcí, zda splᒀují pᖐedstavu obyvatel DD

Hypotézy

H1 - rodina se stará o seniory dokud jsou აásteაnᆰ sobᆰstaაní

H2 - ubytovaní mu០i budou pᖐevá០nᆰ vdovci

H3 - obyvatelé Domova dᛰchodcᛰ v Ústí nad Orlicí jsou s prostᖐedím a poskytovanými 

slu០bami spokojeni

H4 - obyvatelé DD, kteᖐí vyu០ívají z vlastní vᛰle cviაební a rehabilitaაní pomᛰcky, jsou 

s nimi spokojeni

H5 - obyvatelé domova navᘐtᆰvující kulturní akce a krou០ky poᖐádané DD, jsou s nimi 

spokojeni

H6 - délka pobytu ovlivᒀuje spokojenost s prostᖐedím Domova dᛰchodcᛰ

H7 - obyvatelé, kteᖐí mají dosud partnera, ០ijí spoleაnᆰ v DD
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5.4 Vyhodnocení hypotéz

V této აásti výzkumu je zhodnocena ka០dá otázka u jednotlivých hypotéz 

samostatnᆰ. Následnᆰ je zhodnocena ka០dá hypotéza. U nᆰkterých vyhodnocení je 

procentuální znázornᆰní zkreslující, z dᛰvodu malého poაtu respondentᛰ (v konkrétní 

skupinᆰ jednotlivých odpovᆰdí). 

V závᆰru jsou souhrnnᆰ zhodnoceny vᘐechny hypotézy týkající se postojᛰ seniorᛰ 

k institucionální péაi pᖐímo v Domovᆰ dᛰchodcᛰ v Ústí nad Orlicí.

H1 - rodina se stará o seniory dokud jsou აásteაnᆰ sobᆰstaაní 

K této hypotéze se vá០í otázky ა. 6, 7, 8 a 9 (viz pᖐíloha D), které byly zamᆰᖐeny na 

pᖐedchozí zpᛰsob bydlení აi ubytování, názory na rodinnou péაi, finanაní a psychickou 

podporu vlastní rodiny. Tᆰmito otázkami mᆰl být zjiᘐtᆰn zájem rodiny o seniory a míra 

jejich podpory.

U otázky ა. 6 „Kde jste bydlel/a pᖐed nástupem do domova dᛰchodcᛰ?“
odpovᆰdᆰlo:

Tab. 5 - Pᖐehled odpovᆰdí na otázku ა. 6
Ve vlastním bytᆰ აi 
domᆰ U pᖐíbuzných V jiném ústavním 

zaᖐízení, v jakém ……

Poაet odpovᆰdí 36 2 9 
Zdroj: Autorka

Z uvedených odpovᆰdí vyplývá, ០e senioᖐi bydleli, do chvíle pᖐed odchodem do 

DD, ve vlastních nemovitostech, bez pᖐítomnosti rodiny. Tuto skuteაnost ve vᆰtᘐinᆰ 

pᖐípadᛰ zdᛰvodᒀovali tím, ០e chtᆰli uvolnit svoji nemovitost pro své potomky a sami si tak 

v DD zachovat své soukromí a klid.

Na otázku ა. 7 „Myslíte si, ០e by se o staré lidi, dokud jsou აásteაnᆰ sobᆰstaაní, 

mᆰla starat rodina?“ odpovᆰdᆰli:

Tab. 6 - Pᖐehled odpovᆰdí na otázku ა. 7

Ano Ne Jak kdy, zále០í na situaci

Poაet odpovᆰdí 8 4 35 
Zdroj: Autorka
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Jednoznaაnᆰ za samozᖐejmost pova០ovalo rodinnou péაi celkem 17% dotázaných, 

jednoznaაnᆰ proti péაi bylo 8,5% dotázaných a dle nastalé situace odpovᆰdᆰlo 72% 

respondentᛰ. Senioᖐi, kteᖐí odpovᆰdᆰli variantu c) jak kdy, zále០í na situaci, témᆰᖐ ve vᘐech 

pᖐípadech zmínili, ០e v dneᘐní dobᆰ je s rodinnou péაí problém, jeliko០ není dostatek აasu

ani finanაních prostᖐedkᛰ na potᖐebnou podporu seniora. Jeden z respondentᛰ, který 

prosazovat nutnost péაe potomkᛰ, smutnᆰ konstatoval, ០e rodiაe jsou schopni postarat se o 

deset dᆰtí, ale ani deset dᆰtí není schopno postarat se o své rodiაe.

Na otázku ა. 8 „Podporuje Vás Vaᘐe rodina finanაnᆰ?“ odpovᆰdᆰlo:

Tab. 7 - Pᖐehled odpovᆰdí na otázku ა. 8

Ano, pravidelnᆰ Obაas Ne, vᛰbec

Poაet odpovᆰdí 0 8 39
Zdroj: Autorka

Pouze 17 % osob uvedlo, ០e se jim obაas dostane finanაní podpory od rodiny, ale 

83% dotázaných, finanაní podporu nedostává. Respondenti tento stav komentovali slovy, 

០e mají dostatek vlastních financí a jsou schopni i naᘐetᖐit nᆰjaké peníze (pro pᖐehlednost 

v pᖐíloze C jsou uvedeny po០adované platby za ubytování a slu០by DD). Dle informací 

sociální pracovnice, musí ka០dému seniorovi zbýt po odeაtení vᘐech plateb 15% 

z dᛰchodové dávky. Pokud jim finance nevycházejí, slu០by za nᆰ doplácí Domov dᛰchodcᛰ 

(v jiných zaᖐízeních tuto sumu doplácení rodinní pᖐísluᘐníci – zdroj sociální pracovnice).

Na otázku ა. 9 „Podporuje Vás Vaᘐe rodina? (návᘐtᆰvy, rozhovory, …)“

odpovᆰdᆰlo

Tab. 8 - Pᖐehled odpovᆰdí na otázku ა. 9

Ano, pravidelnᆰ Obაas Ne, vᛰbec

Poაet odpovᆰdí 30 13 4
Zdroj: Autorka
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Celkem 64% obyvatel je navᘐtᆰvováno svými rodinami pravidelnᆰ. Nepravidelné 

návᘐtᆰvy se týkají 28% dotázaných a pouze 8,5 % seniorᛰ není navᘐtᆰvováno vᛰbec.

Závᆰr: do domova dᛰchodcᛰ respondenti, ve vᆰtᘐinᆰ pᖐípadᛰ, odcházeli dobrovolnᆰ 

smíᖐeni s tím, ០e rodinná péაe je v souაasné dobᆰ témᆰᖐ nemyslitelná a o nᆰ bude odbornᆰ 

postaráno a dostane se jim veᘐkerého pohodlí. Finanაní podporu nevy០adují. Ti co zvolili 

odpovᆰჰ b) obაas, vyu០ívají podpory rodiny pouze v krajních nepravidelných situacích.

Hypotézu H1 tedy nelze jednoznaაnᆰ podpoᖐit – senioᖐi dobrovolnᆰ opustili své 

domovy (rodina se o nᆰ pᖐedtím nestarala); chápou, ០e rodinná péაe není mo០ná 

(nevy០adují ji); na návᘐtᆰvy za nimi rodina dochází a v pᖐípadᆰ zájmu jim poskytne 

finanაní prostᖐedky. 

H2 - ubytovaní mu០i budou pᖐevá០nᆰ vdovci

K této hypotéze se vá០í otázky ა. 1 a 3 (viz pᖐíloha D), které byly zamᆰᖐeny na 

urაení pohlaví a rodinného stavu.

Z celkového poაtu 22 dotázaných mu០ᛰ, odpovᆰdᆰlo na otázku ა. 3 „Jaký je Váᘐ 

rodinný stav?“

Tab. 9 - Pᖐehled odpovᆰdí na otázku ა. 3

Svobodný/ý ័enatý/vdaná Rozvedený/á Ovdovᆰlý/á

Poაet odpovᆰdí 7 4 6 5
Zdroj: Autorka

Závᆰr: jeliko០ je poაet odpovᆰdí ve vᘐech uvedených mo០nostech témᆰᖐ shodný, 

hypotézu H2 nelze podpoᖐit ani zpochybnit.

H3 - obyvatelé Domova dᛰchodcᛰ v Ústí nad Orlicí jsou s prostᖐedím a 

poskytovanými slu០bami spokojeni

K uvedené hypotéze se vá០í otázky ა. 10, 11, 12, 13, 14, 15 a 16 (viz pᖐíloha D), 

které jsou zamᆰᖐeny na vztahy mezi ubytovanými, hodnocení personálu, poskytovanou 

stravu a celkové prostᖐedí domova.
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Na otázku ა. 10 „Jak hodnotíte vztahy mezi obyvateli domova dᛰchodcᛰ?„

odpovᆰdᆰlo:

Tab. 10 - Pᖐehled odpovᆰdí na otázku ა. 10

Velmi dobré Dobré ᘀpatné Velmi ᘐpatné Nemohu 
posoudit

Poაet 
odpovᆰdí 8 20 17 1 1

Zdroj: Autorka

Dle uvedených odpovᆰdí je zᖐejmé, ០e vztahy obyvatelé mezi sebou vycházejí bez 

problémᛰ. Velmi dobré vztahy má 17% dotázaných, dobré vztahy má 42,5% dotázaných, 

ᘐpatné vztahy má 36% dotázaných. Pouze jeden respondent uvedl, ០e vztahy jsou velmi 

ᘐpatné a jeden nemohl situaci posoudit. Ve vᆰtᘐinᆰ pᖐípadᛰ byly vztahy hodnoceny kladnᆰ.

Dle vlastního pozorování, pᖐi dotazování v DD, bylo zjiᘐtᆰno, ០e vᆰtᘐina obyvatel se 

od ostatního okolí distancuje a ០ije si svým ០ivotem. Pobyt tam vypadal jako ubytovna აi 

០ivot v panelovém domᆰ, kde neznáte osoby bydlící kolem Vás.

Na otázku ა. 11 „Myslíte, ០e nᆰkteᖐí obyvatelé jsou zvýhodᒀování?“ odpovᆰdᆰlo:

Tab. 11 - Pᖐehled odpovᆰdí na otázku ა. 11

Ano Ne

Poაet odpovᆰdí 0 44
Zdroj: Autorka

Na tuto otázku jednoznaაnᆰ odpovᆰdᆰlo100% respondentᛰ shodnᆰ, tedy ០e nikdo 

není personálem zvýhodᒀován.

Na otázku ა. 12 „Jak hodnotíte pᖐístup a chování pracovníkᛰ domova dᛰchodcᛰ (se 

kterými jste dennᆰ v kontaktu) k obyvatelᛰm?“ odpovᆰdᆰlo:
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Tab. 12 - Pᖐehled odpovᆰdí na otázku ა. 12

Vᘐichni mají 
dobrý pᖐístup

Vᆰtᘐina má 
dobrý pᖐístup

Vᆰtᘐina má 
ᘐpatná pᖐístup

Vᘐichni mají 
ᘐpatný pᖐístup

Poაet odpovᆰdí 38 9 0 0
Zdroj: Autorka

Z odpovᆰdí 81% dotázaných hodnotí pᖐístup vᘐech pracovníkᛰ dobᖐe a 19% uvádí,

០e vᆰtᘐina má dobrý pᖐístup. Vᘐichni tedy hodnotí pracovníky velice dobᖐe.

Na otázku ა. 13 „Jak hodnotíte kvalitu poskytovaného stravování?“ odpovᆰdᆰlo:

Tab. 13 - Pᖐehled odpovᆰdí na otázku ა. 13

Chutné Pᖐevá០nᆰ 
chutné 

Pᖐevá០nᆰ 
ménᆰ chutné Nechutné

Poაet odpovᆰdí 21 22 3 1
Zdroj: Autorka

45% z dotázaných oznaაilo jídlo za velice chutné, 47% za pᖐevá០nᆰ chutné, 6,4% za 

pᖐevá០nᆰ nechutné a pouze 2% za nechutné. Kvalita stravování je tedy na vysoké úrovni.

Na otázku ა. 14 „Jaké je mno០ství poskytovaného jídla vzhledem k Vaᘐim 

po០adavkᛰm?“ odpovᆰdᆰlo: 

Tab. 14 - Pᖐehled odpovᆰdí na otázku ა. 14

Pᖐevá០nᆰ hodnᆰ Pᖐevá០nᆰ 
pᖐimᆰᖐenᆰ

Pᖐevá០nᆰ 
málo

Poაet odpovᆰdí 23 21 3
Zdroj: Autorka

Vzhledem k tomu, ០e jídlo si je mo០né na po០ádání pᖐidat, jsou odpovᆰdi 

oაekávatelné a០ na neopodstatnᆰnou odpovᆰჰ 6% dotázaných, ០e jídla je pᖐevá០nᆰ málo. 

Za pᖐevá០nᆰ velké porce oznaაilo 49%, pᖐevá០nᆰ pᖐimᆰᖐené porce 45%. Obyvatelé jsou 

tedy s poskytovaným mno០stvím jídla spokojeni.
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Na otázku ა. 15 „Jak jste spokojen/a s hygienickým zázemím (koupelna, WC)?“

odpovᆰdᆰlo:

Tab. 15 - Pᖐehled odpovᆰdí na otázku ა. 15

Velmi spokojen/á Spokojen/á Nespokojen/á Velmi 
nespokojen/á

Poაet odpovᆰdí 40 7 0 0
Zdroj: Autorka

S hygienickým zázemím DD je velmi spokojeno 85% respondentᛰ a spokojeno je 

15%. Nespokojenost nevyjádᖐil ani jeden z dotázaných. Hygienické zázemí tedy splᒀuje 

pᖐedstavy ubytovaných.

Na otázku ა. 16 „Jak na Vás pᛰsobí celkové prostᖐedí domova dᛰchodcᛰ?„

odpovᆰdᆰlo: 

Tab. 16 - Pᖐehled odpovᆰdí na otázku ა. 16

Jsem velmi 
spokojen/á

Jsem pᖐevá០nᆰ 
spokojen/á

Jsem pᖐevá០nᆰ 
nespokojen/á

Jsem velmi 
nespokojen/á

Poაet odpovᆰdí 26 21 0 0
Zdroj: Autorka

S celkovým prostᖐedím DD je velmi spokojeno 55% dotázaných, pᖐevá០nᆰ 

spokojeno je 45% dotázaných. Takovéto rozlo០ení odpovᆰdí se dalo pᖐedpokládat z dᛰvodu 

stavebních rekonstrukcí, které zde probᆰhly v minulých letech a daly tam prostorám DD 

moderní, ale útulný vzhled vაetnᆰ pou០itých kvalitních materiálᛰ.

Obyvatelé jsou tedy s celkovým prostᖐedím spokojeni.

Závᆰr: Z odpovᆰdí na vᘐechny výᘐe uvedené otázky, které byly souაástí hypotézy 

აíslo 4, je patrné, ០e senioᖐi jsou velice spokojeni s prostᖐedím domova, sociálním zázemím 

i s pᖐístupen personálu. Hypotézu H3 tedy lze podpoᖐit.
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H4 - obyvatelé DD, kteᖐí vyu០ívají z vlastní vᛰle cviაební a rehabilitaაní pomᛰcky, 

jsou s nimi spokojeni

K uvedené hypotéze se vá០í otázky ა. 19 a 20 (viz pᖐíloha D), které byly zamᆰᖐeny 

na vyu០ívání cviაebních pomᛰcek a spokojenost s nimi.

Je nutné uvést, ០e v Domovᆰ dᛰchodcᛰ mohou obyvatelé pravidelnᆰ dvakrát týdnᆰ 

vyu០ívat organizované pᛰlhodinové cviაení s rehabilitaაní sestrou a také mohou 

dobrovolnᆰ kdykoli vyu០ít místní tᆰlocviაnu, kde mají k dispozici napᖐ. rotoped, ០ebᖐiny a 

rᛰzné cviაební pomᛰcky na posílení rukou a nohou (míაky, gumy, posilovací nástroje, …).

Na otázku ა. 19 „Vyu០íváte mo០nost pou០ít z vlastní vᛰle cviაební a rehabilitaაní pomᛰcky 

poskytnuté domovem?“ odpovᆰdᆰlo:

Tab. 17 - Pᖐehled odpovᆰdí na otázku ა. 19

Ano, pravidelnᆰ Obაas Ne, vᛰbec Ne, ze zdravotních 
dᛰvodᛰ

័eny 4 4 10 7

Mu០i 0 1 15 6
Celkem odpovᆰdí 4 5 25 13
Zdroj: Autorka

Na otázku ა. 20 „Pokud cviაební pomᛰcky vyu០íváte, jste s jejich kvalitou 

spokojen/a?“ odpovᆰdᆰlo:

Tab. 18 - Pᖐehled odpovᆰdí na otázku ა. 20

Velmi spokojen/á Spokojen/á Nespokojen/á Velmi 
nespokojen/á

័eny 6 2 0 0

Mu០i 0 1 0 0

Celkem odpovᆰdí 6 3 0 0
Zdroj: Autorka

Pro tuto otázku jsem zachovala rozdᆰlení mezi mu០e a ០eny, jeliko០ je zde znatelný 

rozdíl v aktivním pᖐístupu ke cviაení.

Závᆰr: Více jak polovina mu០ᛰ nemá o cviაení zájem (68%). ᘀest mu០ᛰ nevyu០ívá 

cviაení ze zdravotních dᛰvodᛰ (27%), ale pouze jeden si zajde obაas zacviაit. Tento jediný 

aktivní mu០ je se cviაebními pomᛰckami spokojen. 



43

Témᆰᖐ tᖐetina ០en (36%) z vlastní vᛰle cviაební pomᛰcky pou០ívá a je s jejich 

kvalitou spokojena. Druhá tᖐetina ០en (32%) by pomᛰcky ráda vyu០ívala, ale ze 

zdravotních dᛰvodᛰ to není mo០né.

Po zhodnocení odpovᆰdí mᛰ០eme konstatovat, ០e cviაební pomᛰcky z vlastní vᛰle 

pou០ívá, აi pou០ívat by chtᆰlo, celkem 22 osob (47%) a naopak 25 osob (53%) o cviაení 

nejeví zájem. Hypotézu H4 tedy nelze ani podpoᖐit ani zpochybnit, jeliko០ poაet 

opaაných odpovᆰdí je témᆰᖐ v rovnováze. Lze ale konstatovat, ០e senioᖐi, kteᖐí cviაební 

pomᛰcky pou០ívají, jsou s nimi spokojeni.

H5 - obyvatelé domova navᘐtᆰvující kulturní akce a krou០ky poᖐádané DD, jsou 

s nimi spokojeni

Uvedená hypotéza se souvisí s otázkami ა. 17 a 18 (viz pᖐíloha D), které byly 

zamᆰᖐeny na návᘐtᆰvnost kulturních akcí a spokojenost s nimi.

Pro doplnᆰní je nutné uvést, ០e Domov dᛰchodcᛰ nabízí svým obyvatelᛰm spoustu 

zájmových აinností a kulturního vy០ití. Poᖐádá pravidelnᆰ napᖐíklad აtení na pokraაování, 

výtvarný krou០ek, biblickou hodinku (organizuje ji DD, vede ji Jednota bratrská), 

zpravodajství, taneაní a hudební hodiny, mᘐe (organizuje ji DD, vede ji ᖀímskokatolická 

církev), apod. Mezi kulturní akce zde patᖐí dvakrát za rok výlety, jednou za rok taneაní 

zábava, mikuláᘐská a აertovská besídka, jednou mᆰsíაnᆰ „kavárniაka“ (posezení u kávy 

s obაerstvením) a pravidelnᆰ do domova docházejí dobrovolníci z organizace Svᆰtlo, kteᖐí 

navᘐtᆰvují seniory a povídají si s nimi (pouze pro ty, kteᖐí se chtᆰjí úაastnit).

Na otázku ა. 17 „Navᘐtᆰvujete kulturní akce nebo krou០ky poᖐádané domovem 

dᛰchodcᛰ?“ odpovᆰdᆰlo

Tab. 19 - Pᖐehled odpovᆰdí na otázku ა. 17

Ano, pravidelnᆰ Obაas Ne, vᛰbec Ne, ze zdravotních 
dᛰvodᛰ

Poაet odpovᆰdí 13 17 15 2
Zdroj: Autorka
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Na otázku ა. 18 „Pokud poᖐádané akce navᘐtᆰvujete, jste s jejich programem 

spokojen/a?“ odpovᆰdᆰlo:

Tab. 20 - Pᖐehled odpovᆰdí na otázku ა. 18

Velmi spokojen/á Spokojen/á Nespokojen/á Velmi 
nespokojen/á

Poაet odpovᆰdí 22 8 0 0
Zdroj: Autorka

Závᆰr: Kulturních akcí se pravidelnᆰ úაastní 13 respondentᛰ a obაas je navᘐtíví 17 

respondentᛰ. Celkem tedy 64% dotázaných. Akce poᖐádané Domovem jsou zde oblíbené a 

vᘐichni senioᖐi, kteᖐí je navᘐtᆰvují, jsou s nimi spokojeni. Hypotézu H5 lze podpoᖐit.

H6 - délka pobytu ovlivᒀuje spokojenost s prostᖐedím Domova dᛰchodcᛰ

K uvedené hypotéze H6 se vá០í otázky ა. 5 a 16 (viz pᖐíloha D). Otázky jsou 

zamᆰᖐeny na délku pobytu seniorᛰ v DD a spokojenost s prostᖐedím domova. 

Délka pobytu byla rozdᆰlena do tᖐí kategorií a to ménᆰ ne០ 5let, 5 a០ 10 let a 10 let a 

více. Otázka týkající se spokojenosti s prostᖐedím mᆰla mo០nosti hodnocení rozdᆰleny na: 

velmi spokojen/a, pᖐevá០nᆰ spokojen/a, pᖐevá០nᆰ nespokojen/a a velmi nespokojen/a.

V ní០e uvedené tabulce (viz tab. 5) jsou uvedeny აetnosti odpovᆰdí.

Tab. 21 – Pᖐehled odpovᆰdí k hypotéze H6

Velmi spokojen/a Pᖐevá០nᆰ 
spokojen/a

Pᖐevá០nᆰ 
nespokojen/a

Velmi 
nespokojen/a

Ménᆰ ne០ 5 let 20 14 0 0
5 a០ 10 let 4 5 0 0
10 let a více 1 3 0 0
Celkem odpovᆰdí 25 22 0 0
Zdroj: Autorka
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Zhodnocením odpovᆰdí zjistíme, ០e senioᖐi ubytovaní ménᆰ ne០ 5 let, jsou velmi 

spokojeni s prostᖐedím DD v podílu 59% a pᖐevá០nᆰ spokojeno je 41%. Nikdo nebyl 

nespokojen.

Obyvatelé ubytovaní 5 a០ 10 let, jsou s prostᖐedím DD velmi spokojeni v podílu 

44% a pᖐevá០nᆰ spokojeno je 56% obyvatel.

Obyvatelé ubytovaní více jak 10 let jsou velmi spokojeni v podílu 25% a pᖐevá០nᆰ 

spokojeno je 75%. Nikdo nebyl nespokojen.

Závᆰr: hypotézu H6 nelze podpoᖐit, jeliko០ se neprokázalo, ០e délka pobytu 

ovlivᒀuje spokojenost s prostᖐedím Domova dᛰchodcᛰ. V celkovém zhodnocení vᘐech 

kategorií délky pobytu, vyjádᖐilo 53% respondentᛰ, ០e jsou velmi spokojeni a 47% 

respondentᛰ je pᖐevá០nᆰ spokojeno. Nikdo z respondentᛰ nevyjádᖐil nespokojenost..

H7 - obyvatelé, kteᖐí mají dosud partnera, ០ijí spoleაnᆰ v DD

K uvedené hypotéze se vá០e otázka ა. 3 a 4 (viz pᖐíloha D) zamᆰᖐená na rodinný stav 

a spoleაné sou០ití partnerᛰ.

V DD je ubytováno celkem 6 rodinných párᛰ, pᖐiაem០ vᆰdomᆰ byly dotázány 2 páry.

Z otázky ა. 3 (viz pᖐíloha D), zamᆰᖐené na rodinný stav, lze pou០ít pouze variantu 

odpovᆰdi b) ០enatý/vdaná, na kterou odpovᆰdᆰli kladnᆰ 4 mu០i a 3 ០eny.

Na otázku ა. 4 „Pokud jste vdaná/០enatý, bydlí s Vámi partner/ka v domovᆰ 

dᛰchodcᛰ?“ odpovᆰdᆰli kladnᆰ pouze 3 mu០i a 3 ០eny.

Tato hypotéza byla zvolena z toho dᛰvodᛰ, aby bylo mo០né potvrdit აi vyvrátit, ០e 

vzájemná podpora je dᛰle០itá a jen obtí០nᆰ by se od sebe páry v takovémto vᆰku 

dobrovolnᆰ oddᆰlovaly. 

Závᆰr: z uvedených odpovᆰdí vyplývá, ០e hypotézu H7 lze podpoᖐit, proto០e pouze 

jeden dotázaný nemá partnerku ubytovanou v domovᆰ dᛰchodcᛰ.
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Závᆰr
Obecnᆰ lze pᖐedpokládat, ០e vzhledem ke zvyᘐující se nadᆰjí do០ití, dojde ke 

zvýᘐení vᆰkové hranice pro odchod do dᛰchodu. K tomuto kroku se bude vázat mnoho 

dalᘐích reforem a koncepcí sociálního zabezpeაení, které budou muset zabezpeაit pracovní 

pozice a podmínky pro stárnoucí obyvatelstvo. V této situaci se ale témᆰᖐ vytrácí mo០nost 

pro rodinnou péაi (v dᛰsledku prodlou០ení produktivního vᆰku potenciálních peაujících), 

která bude nemyslitelnou, dokud nebude dostateაnᆰ finanაnᆰ podporována státem a 

nezajistí dostaაující pᖐíjmy pro peაující, kteᖐí tak budou moci opustit svá zamᆰstnání a plnᆰ 

se vᆰnovat seniorᛰm. Rodinnou péაi, jako mo០nou variantu, popᖐeli i respondenti 

výzkumu, kdy០ dobrovolnᆰ konstatovali, ០e potomci nejsou schopni se o nᆰ postarat, 

jeliko០ by nebyli dostateაnᆰ finanაnᆰ a აasovᆰ zajiᘐtᆰni pro svoji vlastní rodinu.

Domovy dᛰchodcᛰ, peაovatelské domy a podobná zaᖐízení, ji០ v dneᘐní dobᆰ 

nejsou schopna pokrýt poptávku ze strany seniorᛰ. Pᖐi pᖐedpokládaném vývoji spoleაnosti 

bude nevyhnutelné realizovat výstavbu nových sociálních zaᖐízení tohoto typu. Rozᘐíᖐení 

slu០eb na úrovni institucionální péაe by mᆰlo být nevyhnutelnou souაástí plánᛰ státu pro 

budoucí generace, které budou rapidnᆰ zvyᘐovat poაet seniorᛰ. Pokud bude institucionální 

péაe podobná jako v Domovᆰ dᛰchodcᛰ v Ústí nad Orlicí (kde probíhal empirický 

výzkum), bude poskytována touto formou a na takovéto úrovni, budou s ní senioᖐi velice 

spokojeni a budou vyu០ívat veᘐkeré poᖐádané volnoაasové aktivity. Díky tᆰmto aktivitám 

si senioᖐi udr០ují აistou mysl a alespoᒀ nᆰkteᖐí tak stálé navazují sociální kontakty 

s okolím. Zázemí DD, snahy paní ᖐeditelky, postoje a práce zamᆰstnancᛰ, vedou k rozvoji a 

zlepᘐování slu០eb, co០ zajistí spokojenost vᘐech ubytovaných a mohou tak jít pᖐíkladem 

ostatním domovᛰm. Zaᖐízení podobného typu tak budou schopny plnᆰ zajistit klidné a 

spokojené stáᖐí seniorᛰm, kteᖐí budou v následujících letech ve velkém mno០ství 

ubytováni.
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Pᖐíloha C - Domov dᛰchodcᛰ Ústí nad Orlicí – informaაní prospekt

Veᖐejný závazek 
Poslání :

• Posláním Domova dᛰchodcᛰ Ústí nad Orlicí je poskytovat sociální, 
oᘐetᖐovatelské a zdravotní slu០by, které vycházejí z individuálnᆰ 
stanovených potᖐeb klientᛰ, kteᖐí mají sní០enou sobᆰstaაnost zejména 
z dᛰvodu vᆰku, jejich០ situace vy០aduje pravidelnou pomoc jiné fyzické 
osoby. 

• Poskytovat klientᛰm takovou podporu a pomoc, která by jim 
umo០ᒀovala zachovat si v co nejvᆰtᘐí míᖐe svᛰj dosavadní zpᛰsob 
០ivota  pᖐi zachování maximální samostatnosti.

• Respektovat a podporovat individuální charakter, dᛰstojnost a sociální 
zaაleᒀování klientᛰ. 

Cíle Domova dᛰchodcᛰ :
• Zvýᘐení kompetence pracovníkᛰ v oblasti týmové práce.
• Zkvalitnᆰní systému individuálního plánování slu០eb pro klienty.
• Modernizace prostᖐedí.
• Vybudování oddᆰlení pro klienty s Alzheimerovou demencí.
• Rozᘐíᖐení spolupráce s dobrovolnickým centrem „Svᆰtlo“.
• Vytváᖐení pᖐíjemného prostᖐedí.

Cílová skupina klientᛰ domova :
Pro koho je Domov dᛰchodcᛰ Ústí nad Orlicí /dále jen DDUO/  urაen:
Dle ustanovení Zákona ა. 108/2006 Sb. o soc. slu០bách § 49 se v DD UO 
poskytují pobytové slu០by osobám, které mají sní០enou sobᆰstaაnost zejména 
z dᛰvodu vᆰku, jejich០ situace vy០aduje pravidelnou pomoc jiné fyzické 
osoby.
Naᘐí cílovou skupinou jsou osoby s chronickým duᘐevním onemocnᆰním, 
osoby se zdravotním posti០ením, senioᖐi. Nejvᆰtᘐí cílovou skupinu tvoᖐí 
senioᖐi od 65 do 80 let a starᘐí  senioᖐi nad 80 let vაetnᆰ imobilních, jejich០ 
diagnóza a stav jim neumo០ᒀuje pro០ívat zbytek ០ivota doma აi v jiném typu 
zaᖐízení. Peაujeme i o u០ivatele, kteᖐí mají plný invalidní dᛰchod, dosahují 
vᆰku 50 let a výᘐe a potᖐebují dopomoc pᖐi bᆰ០ných denních აinnostech.    

Slu០ba není urაena:
• Osobám trpícím  Alzheimerovou demencí
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• Osobám závislým na omamných látkách ( alkohol, drogy)
• Osobám posti០eným psychickými a duᘐevními nemocemi, které 

znemo០ᒀují kolektivní sou០ití, nebo vy០adují pobyt v uzavᖐeném 
oddᆰlení

• Osobám, které nespadají do cílové skupiny
• Osobám nevidomým – chodícím
• Osobám nerespektujícím pravidla daná Domácím ᖐádem

Principy poskytování slu០eb:
• respektování práv klientᛰ,
• respektování volby klientᛰ,
• individualizaci podpory,
• týmovém pᖐístupu ke klientᛰm,
• odbornosti a komunikaci
• podpoᖐe sobᆰstaაnosti klientᛰ,
• vyu០ívání bᆰ០ných slu០eb veᖐejnosti
• etickém pᖐístupu ke klientᛰm

Poskytované slu០by:
• Ubytování
• Strava
• Pomoc pᖐi zvládání bᆰ០ných úkonᛰ péაe o vlastní osobu
• Pomoc pᖐi osobní hygienᆰ nebo poskytnutí podmínek pro osobní 

hygienu
• Zprostᖐedkování kontaktu se spoleაenským prostᖐedím
• Sociálnᆰ terapeutické აinnosti
• Aktivizaაní აinnosti
• Pomoc pᖐi uplatᒀování práv, oprávnᆰných zájmᛰ a pᖐi obstarávání 

osobních zále០itostí
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Kde nás najdete?
Cihláᖐská  761
562 01 Ústí nad Orlicí
Právní forma:  pᖐíspᆰvková organizace -zᖐizovatel
Mᆰsto Ústí nad Orlicí
IჀ: 70857130
Statutární zástupce: ᖐeditelka Marcela ᘀlezingrová 
Telefonické spojení: 465 521 061-4
E-mail:  dduo@ktuo.cz
Webové stránky: www.ustinadorlici.cz
Sociální péაe – Domov dᛰchodcᛰ

Postup pro umístᆰní do Domova dᛰchodcᛰ v Ústí nad Orlicí
Tiskopisy: 

• ័ádost o umístᆰní do Domova dᛰchodcᛰ Ústí nad Orlicí
• Vyjádᖐení lékaᖐe, který je pᖐílohou k ០ádosti
• Souhlas se zpracováním osobních údajᛰ a vyu០itím rodného აísla
•

1. Tyto tiskopisy získáte pᖐímo v Domovᆰ dᛰchodcᛰ v Ústí nad Orlicí.
2. Zde zájemce získá od sociální pracovnice základní informace o 

nabízené slu០bᆰ.
3. Vyjádᖐení lékaᖐe posoudí lékaᖐ Domova dᛰchodcᛰ v Ústí nad Orlicí.
4. Posouzená ០ádost je zaᖐazena do poᖐadníku აekatelᛰ, zájemce je o 

zaᖐazení do poᖐadníku písemnᆰ informován. ័ádost se posuzuje dle 
kritérií Domova dᛰchodcᛰ Ústí nad Orlicí.

5. Pᖐi uvolnᆰní vhodného místa je zájemce vyzván k nástupu.
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Ceny se mohou mᆰnit dle vzrᛰstajících nákladᛰ. 

Budova B (Nová budova) 2 lᛰ០kový pokoj:  
ubytování  stravné                  dennᆰ  31dnᛰ  

 152,- 111,- 263,-  x 31 8.153,-Kა  
 

Budova B (Nová budova) 3 lᛰ០kový pokoj:
ubytování  stravné      dennᆰ  mᆰsíაnᆰ    
122,- 111,- 233,-  x 31 7.223,-Kა

Budova B (Nová budova) 1 lᛰ០kový pokoj:
 ubytování  stravné         dennᆰ               mᆰsíაnᆰ

160,-  111,-  271,-  x 31  8.401,-Kა

Budova A (Rᛰ០ová budova) 3 lᛰ០kový pokoj :  

 ubytování stravné dennᆰ  mᆰsíაnᆰ  

112,-   111,-   223,-  x 31 6.913,-Kა
 

Budova A (Rᛰ០ová budova) 2 lᛰ០kový pokoj :  
 ubytování  stravné                  dennᆰ           mᆰsíაnᆰ  

 132,-  111,- 243,-  x 31  7.533,-Kა

Budova A (Rᛰ០ová budova) 1 lᛰ០kový pokoj :
 ubytování         stravné                    dennᆰ                mᆰsíაnᆰ  

 156,-  111,-  267,-  x 31  8.277,-Kა
  

 
Výpoაet stravovací jednotky vychází z nákladᛰ na 
potraviny = 69,- Kა + re០ie 42,- Kა = celkové náklady na 
stravu აiní 111,- Kა.



1

Pᖐíloha D – Dotazník

DOTAZNÍK K BAKALÁᖀSKÉ PRÁCI

„Stáᖐí a jeho místo ve spoleაnosti“
výzkum spokojenosti s ubytováním a slu០bami v Domovᆰ dᛰchodcᛰ v Ústí nad Orlicí

1. Jakého jste pohlaví?
a) ០ena
b) mu០

2. Kolik je Vám let?
a) 65 – 72 let
b) 73 – 79 let
c) 80 let a více

3. Jaký je Váᘐ rodinný stav?
a) svobodný/ý
b) ០enatý/vdaná
c) rozvedený/á
d) ovdovᆰlý/á

4. Pokud jste vdaná/០enatý, bydlí s Vámi partner/ka v domovᆰ dᛰchodcᛰ?
a) ano
b) ne, bydlí jinde (doplᒀte) ……………….

5. Jak dlouho bydlíte v domovᆰ dᛰchodcᛰ?
a) ménᆰ ne០ 5 let
b) 5 – 10 let
c) více ne០ 10 let

6. Kde jste bydlel/a pᖐed nástupem do domova dᛰchodcᛰ?
a) ve vlastním bytᆰ აi domᆰ
b) u pᖐíbuzných
c) v jiném ústavním zaᖐízení, v jakém ……………

7. Myslíte si, ០e by se o staré lidi, dokud jsou აásteაnᆰ sobᆰstaაní, mᆰla starat 
rodina?
a) ano
b) ne
c) jak kdy, zále០í na situaci
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8. Podporuje Vás Vaᘐe rodina finanაnᆰ?
a) ano, pravidelnᆰ
b) obაas
c) ne, vᛰbec

9. Podporuje Vás Vaᘐe rodina? (návᘐtᆰvy, rozhovory, …)
a) ano, pravidelnᆰ
b) obაas
c) ne, vᛰbec

10. Jak hodnotíte vztahy mezi obyvateli domova dᛰchodcᛰ?
a) velmi dobré
b) dobré
c) ᘐpatné
d) velmi ᘐpatné
e) nemohu posoudit

11. Myslíte, ០e nᆰkteᖐí obyvatelé jsou zvýhodᒀování?
a) ano (doplᒀte აím), ……………………
b) ne

12. Jak hodnotíte pᖐístup a chování pracovníkᛰ domova dᛰchodcᛰ (se kterými jste 
dennᆰ v kontaktu) k obyvatelᛰm?   
a) vᘐichni mají dobrý pᖐístup
b) vᆰtᘐina má dobrý pᖐístup
c) vᆰtᘐina má ᘐpatná pᖐístup
d) vᘐichni mají ᘐpatný pᖐístup

13. Jak hodnotíte kvalitu poskytovaného stravování?
a) chutné
b) pᖐevá០nᆰ chutné
c) pᖐevá០nᆰ ménᆰ chutné
d) nechutné

14. Jaké je mno០ství poskytovaného jídla vzhledem k Vaᘐim po០adavkᛰm?
a) pᖐevá០nᆰ hodnᆰ
b) pᖐevá០nᆰ pᖐimᆰᖐenᆰ
c) pᖐevá០nᆰ málo
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15. Jak jste spokojen/a s hygienickým zázemím (koupelna, WC)?
a) velmi spokojen/á
b) spokojen/á
c) nespokojen/á
d) velmi nespokojen/á

16. Jak na Vás pᛰsobí celkové prostᖐedí domova dᛰchodcᛰ?
a) jsem velmi spokojen/a
b) jsem pᖐevá០nᆰ spokojena
c) jsem pᖐevá០nᆰ nespokojen/a
d) jsem velmi nespokojen/a, proა ….

17. Navᘐtᆰvujete kulturní akce nebo krou០ky poᖐádané domovem dᛰchodcᛰ?
a) ano, pravidelnᆰ
b) obაas
c) ne, vᛰbec
d) ne, ze zdravotních dᛰvodᛰ

18. Pokud poᖐádané akce navᘐtᆰvujete, jste s jejich programem spokojen/a?
a) velmi spokojen/á
b) spokojen/á
c) nespokojen/á
d) velmi nespokojen/á

19. Vyu០íváte mo០nost pou០ít z vlastní vᛰle cviაební a rehabilitaაní pomᛰcky 
poskytnuté domovem?
a) ano, pravidelnᆰ
b) obაas
c) ne, vᛰbec
d) ne, ze zdravotních dᛰvodᛰ

20. Pokud cviაební pomᛰcky vyu០íváte, jste s jejich kvalitou spokojen/a?
a) velmi spokojen/á
b) spokojen/á
c) nespokojen/á
d) velmi nespokojen/á, doplᒀte proა …………………………….

Dᆰkuji Vám za poskytnutý აas a u០iteაné informace.
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Pᖐíloha E – Vysvᆰtlení pojmᛰ

Demografická revoluce nebo té០ demografický pᖐechod, je historický proces pᖐevratné 

zmᆰny demografických vlastností spoleაnosti. Charakteristická je pᖐedevᘐím poklesem 

hrubé míry porodnosti a hrubé míry úmrtnosti (Demograficka-revoluce: online).

Demografické stárnutí spoleაnosti - od poloviny 20. století postihuje ve vᆰtᘐí აi menᘐí 

míᖐe vᘐechny zemᆰ, se v souაasnosti stává jedním z celosvᆰtových problémᛰ. Podle 

dlouhodobých prognóz budoucího vývoje celkového poაtu a pohlavní a vᆰkové struktury 

obyvatelstva bude podíl starᘐích osob v populaci stále narᛰstat. O starých lidech a jejich 

zvyᘐujícím se poაtu se v západních spoleაnostech აasto hovoᖐí jako o sociálním problému, 

pᖐedevᘐím v souvislosti s dᛰchodovým systémem a s rᛰstem nákladᛰ na sociální 

zabezpeაení a zdravotní péაi (Demograficke-starnuti: online).

Nadᆰje do០ití – (ukazatel vycházející z úmrtnostních tabulek), vyjadᖐuje poაet let, které v 

prᛰmᆰru jeᘐtᆰ pro០ije osoba ve vᆰku X. Jedná se o ukazatel hypotetický, vycházející z 

pᖐedpokladu zachování stávajících úmrtnostních pomᆰrᛰ, vyjadᖐuje úmrtnostní situaci v 

daném roce“ (Umrtnost-zakladni-ukazatele: online).

Sociální slu០by - prostᖐednictvím sociálních slu០eb je zajiᘐᙐována pomoc pᖐi péაi o vlastní 

osobu, zajiᘐtᆰní stravování, ubytování, pomoc pᖐi zajiᘐtᆰní chodu domácnosti, oᘐetᖐování, 

pomoc s výchovou, poskytnutí informace, zprostᖐedkování kontaktu se spoleაenským 

prostᖐedím, pomoc pᖐi prosazování práv a zájmᛰ (Socialni-sluzby: online).

Sociální politika – აasto vymezována jakou soubor aktivit, které promyᘐlenᆰ smᆰᖐují ke 

zlepᘐení základních ០ivotních podmínek obyvatelstva jako celku, resp. Urაitých skupin 

obyvatelstva. Nebo smᆰᖐují k zabezpeაení udr០ování „sociální suverenity“ a „sociálního 

bezpeაí“ v rámci hospodáᖐských a politických mo០ností zemᆰ (Krebs et als. 1997: 19).
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