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Abstrakt 

Práce se zaměřuje na oblast poskytování služeb v domovech pro seniory. Jejím cílem je zjistit, 

jaké potřeby domovy u svých klientů vnímají a jakými způsoby na ně reagují. V teoretické části 

práce jsou představeny koncepty a teorie potřeb, kvality života ve stáří a well-beingu, téma 

ochrany práv seniorů a Standardy kvality sociálních služeb. Výzkumná část představuje 

metodologické uchopení studie a výzkumná zjištění. Studie je založena na polostrukturovaných 

rozhovorech se sociálními pracovníky vybraných domovů, mezi něž jsou zařazeny i domovy s 

nejvyšším hodnocením certifikace Značky kvality. Výsledkem práce je popis jednotlivých 

skupin potřeb společně s faktory ovlivňujícími jejich naplnění. Následně práce představuje 

zjištěné rozdílnosti u domovů se Značkou kvality. 

 

Klíčová slova: domov pro seniory, potřeby, senior, well-being, kvalita života 

 

Abstract 

The thesis focuses on the provision of services in nursing homes. It aims to find out what needs 

the homes perceive in their clients and how they respond to them. The theoretical part of the 

thesis introduces the concepts and theories of needs, quality of life in old age and well-being, 

the topic of the protection of the rights of the elderly and the Quality Standards for Social 

Services. The research part presents the methodological approach of the study and the research 

findings. The study is based on semi-structured interviews with social workers of selected 

homes, which include homes with the highest rating of the Quality Mark certification. As a 

result of the work, the individual groups of needs are described together with the factors 

influencing their fulfilment. The paper then presents the differences found between homes with 

and without the Quality Mark. 

 

Keywords: nursing home, needs, senior, well-being, quality of life 

  



 

 

Obsah 

1 Úvod ..................................................................................................................................... 6 

2 Kvalita života ........................................................................................................................ 7 

2.1 Měření kvality života ........................................................................................................... 9 

2.2 Kvalita života ve stáří ......................................................................................................... 11 

2.3 Smysl života ve stáří .......................................................................................................... 13 

2.4 Well-being ......................................................................................................................... 17 

3 Potřeby ve vztahu ke kvalitě života ................................................................................... 19 

3.1 Potřeby seniorů ................................................................................................................. 23 

3.2 Práce s potřebami v domovech pro seniory ...................................................................... 31 

3.3 Zjišťování potřeb klientů a individuální plánování ............................................................ 32 

4 Právní rámec ochrany práv seniorů ................................................................................... 36 

5 Standardy kvality ve vztahu k domovům pro seniory ....................................................... 39 

5.1 Značka kvality .................................................................................................................... 43 

6 Empirická část .................................................................................................................... 46 

6.1 Metodologie výzkumu ....................................................................................................... 46 

6.2 Analýza dat ........................................................................................................................ 49 

6.3 Diskuze ............................................................................................................................... 64 

7 Závěr .................................................................................................................................. 68 

8 Zdroje ................................................................................................................................. 70 

9 Seznam příloh .................................................................................................................... 76 

9.1 Příloha č. 1: Scénář rozhovoru ........................................................................................... 77 

9.2 Příloha č. 2: Vzor informovaného souhlasu ....................................................................... 78 

9.3 Příloha č. 3: Anonymizovaný rozhovor .............................................................................. 80 

9.4 Příloha č. 4: Ukázka kódování ............................................................................................ 92 

  



6 

 

1 Úvod 

 

V současnosti je trendem deinstitucionalizace, preferuje se co nejdéle setrvávat v domácím 

prostředí a roste podpora neformálních pečujících, přesto domovy pro seniory dále fungují a 

stále kapacitně neodpovídají vysoké poptávce. Práce se zaměřuje na život seniorů, kteří se 

rozhodli užívat tuto pobytovou službu. Klade si otázku, jak jsou vnímány potřeby lidí, kteří se 

musejí částečně omezit a přizpůsobit chodu instituce. Jak se pracovníkům daří vycházet 

klientům vstříc a jejich potřeby naplňovat. Práce stojí na předpokladu, že naplňováním potřeb 

a zlepšováním této sociální služby dochází také ke zvyšování kvality života jejích obyvatel. 

Teoretická část práce se věnuje tématu kvality života, jejímu měření, jejím specifikům ve stáří 

a následně s tím propojeným tématům smyslu života ve stáří a well-beingu. Následující celek 

je věnovaný potřebám. Provází od jejich obecného uchopení, ke specifikům ve stáří a práci 

s problematikou potřeb v domově pro seniory. Zahrnuje i možnosti jejich zjišťování. Další dvě 

kapitoly se týkají právní ochrany působící v oblasti seniorů a zákonnému definování služby 

domov pro seniory společně se Standardy kvality, jež by měl naplňovat. Končí představením 

certifikace od Asociace poskytovatelů sociálních služeb – Značka kvality, které se domovy pro 

seniory mohou snažit dosáhnout od roku 2009. 

Praktická část práce představuje metodologii a následné výsledky výzkumu. Ten se za pomoci 

8 rozhovorů se sociálními pracovníky domovů pro seniory zabývá vnímáním potřeb jejich 

klientů i způsobům jejich naplňování. Pokládá si také otázku, zda se liší domovy, které získaly 

nejvyšší hodnocení Značky kvality od těch, které ji vůbec nemají. Z toho důvodu výzkumný 

vzorek obsahuje obě z těchto skupin. 
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2 Kvalita života 

Ač se tato práce zabývá především potřebami seniorské populace a konkrétně jejich 

naplňováním v pobytové sociální službě domov pro seniory, je kvalita života nezastupitelným 

pojmem při práci s danou cílovou skupinou. Jelikož i skrze pomoc při uspokojování potřeb 

služba cílí na zajištění co nejvyšší možné míry kvality života pro své klienty, je třeba se zde 

tomuto pojmu krátce věnovat. 

Kvalita života je velmi širokým pojmem a například Matoušek (2016) upozorňuje, že tento 

pojem může sledovat mnoho různých dimenzí nebo také třeba pouze jedinou. Proto lze na 

kvalitu života nahlížet z mnoha úhlů. Na nejobecnější rovině lze říci, že je kvalita života 

obvykle považována za dosažení určité životní úrovně či za stav spokojenosti. Světová 

zdravotnická organizace ji definuje jako jedincovo individuální vnímání jeho vlastní životní 

situace s ohledem na očekávání, cíle, obavy, hodnoty a kulturu, které je součástí (WHO, 2022). 

Pojem však lze vymezit i šířeji, jako to činí např. Hrozenská a Dvořáčková (2013), které tento 

pojem vnímají s ohledem na uznávané celospolečenské hodnoty a standardy. V jejich pojetí 

představuje kvalita života hodnotu života, jenž je chráněn pomocí mezinárodních dokumentů, 

s cílem zajistit dosažení minimálního životního standardu pro všechny osoby. Jdou tedy za 

jedincovo individuální vnímání jeho života. 

Pojetí kvality života je také oborově rozlišeno. Jak ukazuje Veenhoven (2000), převážně 

vnějšími podmínkami se v rámci této problematiky zabývají ekologové, sociologové či 

ekonomové, zatímco spíše s ohledem na vnitřní faktory tyto pojmy užívá psychologie nebo 

medicína. Psychologie nahlíží na tento pojem jako na individuální pocit štěstí. Za podstatné 

složky považuje dosaženou míru seberealizace, duševní harmonii nebo celkovou míru životní 

spokojenosti. Medicínský pohled se zaměřuje na kvalitu života jednotlivých skupin osob 

trpících určitým onemocněním, například u osob trpících chronickými onemocněními, jež 

mohou být díky své diagnóze omezeny v běžném sociálním fungování. Sociologie zase zkoumá 

kvalitu života jednotlivých skupin, především se zaměřením na ty, které mohou čelit riziku 

sociálního vyloučení (např. příslušníci etnických minorit či právě, senioři), a na jejich životní 

úroveň (Hartl, Hartlová, 2015). 

Výše popsané oborové odlišnosti v přístupu ke kvalitě života ukazují, že je tento pojem vnímán 

jak z hlediska objektivního, tak i subjektivního. Proto se v odborné literatuře hovoří o 

objektivní kvalitě života a subjektivní kvalitě života. Z objektivní perspektivy se kvalita 

života posuzuje vnějším pozorovatelem podle explicitně stanovených standardů očekávaných 
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pro zajištění „dobrého“ života. Naopak později vzniklý náhled subjektivní kvality života 

zohledňuje jedincovo prožívání vlastního života jakožto kvalitního. Toto vnímání však nemusí 

nutně korespondovat s vnímáním vnějšího pozorovatele (Veenhoven, 2000).  

Za ideální stav je považováno, pokud je subjektivní i objektivní kvalita života hodnocena jako 

pozitivní. Tento stav je nazýván well-beingem. V opačném případě, kdy subjektivní i 

objektivní kvalita života hodnocena jako negativní, je daný stav označován za deprivaci. Pokud 

dochází k rozporu, kdy je objektivní hodnocení pozitivní, avšak subjektivní je negativní, pak se 

hovoří o disonanci. Pokud jsou objektivní podmínky nevyhovující, avšak člověk subjektivní 

prožívání hodnotí kladně, je tento stav označován jako adaptace (Zapf, 1984, in Veenhoven, 

2000, str. 4). 

Kromě rozlišování subjektivní a objektivní kvality života jednotlivce, lze tento pojem 

analyzovat také z pohledu individuálního a kolektivního, jako to můžeme nalézt u Hrozenské a 

Dvořáčkové (2013). Individuální kvalita života se zaměřuje na míru kvality života jednotlivce, 

zatímco při zkoumání kolektivní úrovně je nahlíženo na celou společnost a je hodnocena její 

snaha maximalizovat kvalitu života svých členů. Obě tyto úrovně lze následně zkoumat jak 

z objektivního, tak i ze subjektivního hlediska neboli pomocí objektivních faktorů, jimiž jsou 

například délka života, dosažené vzdělání nebo finanční příjem, a faktorů subjektivních, 

zahrnujících pocit štěstí, smysluplnosti a emocionálního naplnění. V rámci pohledu 

subjektivního a objektivního existuje také rozličný náhled na individuální pohodu neboli well-

being jednotlivce. Autorky podotýkají, že subjektivisté a objektivisté se liší ve vnímání 

významu pocitu radosti. Zatímco subjektivisté radost hodnotí jako základní prvek pro lidské 

štěstí i pro kvalitu života, zastánci objektivního náhledu považují za přednější uspokojení 

základních potřeb, jako jsou vhodné bydlení, dobrý zdravotní stav nebo uspokojivé finanční 

zajištění. 

K dalšímu rozpracování fenoménu kvality života přispěl již výše zmíněný Veenhoven (2000), 

jenž kvalitu života dále vymezuje na základě dvou protipólů. Jedním jsou životní šance a životní 

výsledky, druhým protipólem jsou vnitřní a vnější kvality. Z těchto charakteristik vytvořil 

koncept čtyř kvalit života. Protipóly se v něm protínají a tvoří tak tyto faktory působící na 

jedince: vhodnost prostředí (vnější kvalita ovlivňující životní šance), schopnosti člověka 

(vnitřní kvalita ovlivňující životní šance), prospěšnost života (životní výsledek založený na 

vnějších kvalitách) a vlastní ocenění života (neboli životní výsledek založený především na 

vnitřních kvalitách člověka). Pod podmínky vnějšího prostředí a vnější faktory spadají 

například: úroveň životního prostředí nebo sociální a ekonomické zázemí člověka, kulturní 
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normy atd. Mezi vnitřními faktory působícími na kvalitu života mohou být fyzické i duševní 

zdraví člověka, jeho znalosti, schopnosti, jako schopnost adaptibility či psychické resilience 

nebo celkové životní nastavení člověka a životní styl. Dále koncept zahrnuje i vyšší hodnoty 

člověka, jeho prožívání života jako užitečného a smysluplného pro okolí a morálku. Posledním 

faktorem tohoto konceptu je vlastní hodnocení prožívaného života, které vychází ze 

subjektivních pocitů pohody, spokojenosti a štěstí, společně se smyslem života. 

Tato část se snažila shrnout klíčové náhledy na kvalitu života. Následující část bude věnována 

konkrétním metodám hodnocení kvality života i s ohledem na cílovou skupinu seniorů. Již 

dlouhodobě je dbáno na kvalitní zajišťování biologických potřeb v domovech pro seniory, 

nicméně v rámci holistického přístupu k člověku nesmí být opomíjeny ani složky 

psychologické, sociální a spirituální, jak naznačila i tato kapitola o různých dimenzích kvality 

života. Z tohoto důvodu se práce věnovaná kvalitě života seniorů v domovech pro seniory 

zaměřuje především na její psychologický rozměr, který sleduje vnitřní faktory ovlivňující 

kvalitu života. 

2.1 Měření kvality života 

První snahy o měření kvality života se objevují v USA během 50. let. Počáteční průzkumy braly 

v úvahu především ekonomické aspekty života obyvatel, tedy objektivní kvalitu života. 

Nicméně pouhé pokrytí hospodářských faktorů se ukázalo jako nedostatečné při zkoumání 

úrovně štěstí a spokojenosti občanů, proto se od 60. let do měření přidávají také faktory 

subjektivní (Hrozenská, Dvořáčková, 2013) a rostla důležitost osobní pohody v rámci analýzy 

kvality života. V současnosti se indikátor osobní pohody dále člení na životní spokojenost, 

emoční prožívání a smysluplnost života (Maussen a kol., 2018). Tento podstatný indikátor v 

subjektivním pohledu na kvalitu života lze nazvat také stavem well-beiingu, o němž bude práce 

více pojednávat níže. 

Od konce 20. století se měření kvality života stalo již standardními postupem pro zjišťování 

úrovně kvality poskytovaných zdravotnických nebo sociálních služeb (Ondrušová a kol., 2019). 

Postupně na tomto poli vzniklo i několik mezinárodních výzkumných ústavů jako je 

International Society for Quality of Life Research, která se zaměřuje na zvyšování kvality 

života z pohledu zdravotnictví. Dalším příkladem může být International Society for Quality of 

Life Studies, ta se snaží svou činností podporovat výzkum v oblasti kvality života, well-beingu 

a štěstí. 
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Také na našem území probíhá snaha zhodnotit stav kvality života občanů, proto v roce 2018 

vydal Odbor pro udržitelný rozvoj spadající pod Úřad vlády ČR shrnutí relevantních indikátorů, 

jež slouží pro identifikaci kvality života v České republice (Maussen a kol.). Patří do nich: 

příjem a bohatství, bydlení, zdraví, zaměstnanost, slaďování pracovního a soukromého života, 

vzdělávání, mezilidské vztahy, občanská angažovanost a dobré vládnutí, životní prostředí, 

bezpečnost a osobní pohoda neboli well-being. Sepsání těchto indikátorů mělo pomoci 

k vypracování konkrétních cílů pro jednotlivé obory sociální politiky a možnosti hodnocení 

vývoje české společnosti nejen z pohledu objektivních faktorů ale i subjektivního prožívání 

občanů, které k celkové kvalitě života neodmyslitelně patří. Autoři poznamenávají, že indikátor 

věnující se příjmům a bohatství člověka a indikátor jeho osobní pohody velmi ovlivňují zbylé 

aspekty kvality života. 

Pokud chceme komplexně změřit kvalitu života, Matoušek (2016) doporučuje nespoléhat se 

pouze na jednu metodu. K měření kvality života se nejčastěji využívá kombinace více metod, 

jež mohou být kvantitativní i kvalitativní, Dragomirecká (2007) uvádí jako nejčastější metodu 

dotazníků a polostrukturovaných rozhovorů. Nicméně vhodné je i využití například 

sebeposuzovacích škál a v určitých případech i posouzení jinou osobou, zvláště pokud má 

zkoumaná osoba potíže s komunikací. Hlavní důraz by však měl vždy zůstávat na vyjádření 

posuzované osoby. Všechny tyto metody lze využívat jak ve všeobecné rovině, která umožňuje 

následně zobecnit výsledky pro celou populaci, tak v rovině specificky zaměřené na určitou 

skupinu osob. Specifickou skupinou mohou být například pacienti s určitým onemocněním, 

přičemž výsledky použitých metod pomohou určit vliv symptomů na kvalitu života.  

Jedním z nejrozšířenějších dotazníků kvality života použitelným pro jakoukoli část populace je 

WHOQOL (The World Health Organization Quality of Life), vytvořený Světovou 

zdravotnickou organizací. Jeho cílem je komplexní zachycení subjektivního pohledu 

respondenta i s možností zohlednit jeho individuální hodnocení důležitosti jednotlivých 

životních aspektů a mít možnost dotazník využít v odlišných kulturních prostředích. V češtině 

jsou k dispozici dvě verze tohoto dotazníku: WHOQOL-100 a jeho zkrácená verze WHOQOL-

BREF, oba jsou určeny široké populaci i jednotlivým skupinám osob do 65 let a do českého 

prostředí byly implementovány Evou Dragomireckou a Jitkou Bartoňovou. Věkové omezení 

vychází z předpokladu, že seniorská populace má určitá specifika ve vztahu k životním 

potřebám, a tedy i hodnocení kvality života, jak ukazuje následující kapitola. Z tohoto důvodu 

byl také vyvinut speciální dotazník věnovaný seniorské populaci WHOQOL-OLD, ten zahrnuje 

například fungování smyslových orgánů a následný vliv na každodenní život, oblast 
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nezávislosti, intimity, postojů ke smrti a další. WHOQOL-OLD se využívá nicméně pouze 

v kombinaci s dalšími verzemi dotazníků kvality života Světové zdravotnické organizace. 

Některé z témat obsažených v dotazníku WHOQOL-OLD se věnují i míře naplnění 

seniorových potřeb, například se dotýká potřeby smyslu, uznání nebo sociálního kontaktu. 

Následující kapitola představí tato specifika, jež budu ve svém výzkumu sledovat, podrobněji. 

2.2 Kvalita života ve stáří 

Kvalita života ve stáří se stala v současnosti vysoce aktuálním tématem, jelikož přibývá 

seniorské populace a roste také střední délka života1, je proto stále potřebnější zjišťovat, které 

faktory pozitivně přispívají k vysoké kvalitě života ve stáří. 

Subjektivně nahlížená míra kvality života je i ve stáří vysoce individuální veličinou. Pro někoho 

může „kvalitní život“ představovat vysoký počet přátel a blízkých, pro jiného může jít o život 

v ústraní a věnování se vlastním koníčkům. Hrozenská a Dvořáčková (2013) proto upozorňují 

na vysokou provázanost vnímání vlastní kvality života a hodnotového systému a hierarchie 

potřeb seniora. Na subjektivní vnímání kvality života seniora se může promítat například jeho 

autonomie a soběstačnost, schopnost vlastního rozhodování, existence podpůrných sociálních 

vazeb, finanční zajištění, pocit vlastní užitečnosti a další. Vysokou měrou kvalitu života 

ovlivňuje také zdraví, jehož hodnota v seniorském věku ještě více roste na důležitosti. Tyto, 

mnoha autory zmiňované, faktory doplňuje Dvořáčková společně s Mojžíšovou (2011) o vliv 

věku, genderu, polymorbidity, rodinné situace, kultury, žebříčku hodnot nebo o nejvyšší 

dosažené vzdělání.  

Období stáří doprovází mnoho náročných změn, jež budou dále ještě zmíněny. Toto vědomí se 

do společnosti promítlo představou, že společně s prožívanými ztrátami a snižující se 

soběstačností musí nutně kvalita života ve stáří být nižší než v mladším věku. Nicméně bylo již 

prokázáno, že životní spokojenost s věkem automaticky neklesá, ač jsou lidé ve stáří nuceni 

čelit mnoha ztrátám. Tento fenomén se označuje jako „old age paradox“. K obdobnému závěru 

dospěl také výzkumu, jenž práce více představuje níže, avšak při zkoumání jednotlivých 

dimenzí kvality života se zjistilo, že při srovnávání seniorů a mladších respondentů, dosahovali 

senioři nižší kvality života v oblastech zdraví, prožívání a sociálních vztahů (Dragomirecká, 

2007). 

 

1 Jedná se o demografický pojem popisující průměrnou délku dožití. 
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Častou otázkou bývá u seniorské populace vztah kvality života a místa jejich pobytu, jelikož 

není výjimkou, že s rostoucím věkem dochází k oslabování soběstačnosti, a tudíž jsou senioři 

odkázáni na pomoc od svého okolí. Ač je často pro samotné seniory prioritou zůstávat ve 

vlastním domácím prostředí, stále dochází ke stěhování seniorů vyžadujících určitou formu 

podpory do pobytových sociálních služeb. Tato skutečnost nastává i přes současný trend 

deinstitucionalizace v rámci programů sociální politiky (viz. Národní strategie rozvoje 

sociálních služeb na období 2016 – 2025, Pospíšil, MPSV, 2015). Z tohoto důvodu se mnoho 

výzkumů věnuje tématu srovnávání subjektivní kvality života seniorů žijících v domácím 

prostředí a v ústavním zařízení, nejčastěji domovu pro seniory. Jeden z mnoha výzkumů 

provedl Piya a kol. (2020). Výzkum byl proveden v Nepálu a pomocí dotazníku WHOQOL-

OLD bylo srovnáno 120 seniorů, polovina žila v domácím prostředí a druhá část využívala 

pobytové sociální služby. Naměřená kvalita života byla vyšší u osob žijících v domácím 

prostředí, zde to bylo až 58 % osob s vysokou kvalitou života, zatímco v pobytových službách 

až 60 % respondentů vykazovalo naopak nízkou kvalitu života. V českém prostředí výzkum na 

toto téma provedly například Dvořáčková a Mojžíšová v roce 2011. Pomocí kombinace 

několika dotazníků měřily a srovnávaly kvalitu života skupiny seniorů bydlících v domovech 

pro seniory a skupinu seniorů žijící ve vlastním domácím prostředí, kteří zároveň absolvovali 

univerzitu třetího věku. Senioři žijící v domovech pro seniory hodnotili vlastní kvalitu života a 

zdraví v průměru mírně negativně nebo neutrálně. Ve druhé skupině byli respondenti převážně 

spokojení. Výzkum nicméně ukázal, že jsou v případě obou skupin hlavními faktory 

ovlivňujícími kvalitu života nezávislost, zdravotní stav, zkušenosti a prožitky. 

Mnohé z výzkumů sledovaly také možnost vlivu genderu na hodnocení kvality života. Obecně 

se ukazuje, že způsob bydlení, tedy domácí prostředí či institucionální zařízení, jsou ve vztahu 

k hodnocení kvality života důležitější než gender. Lidé v institucionálních zařízeních hodnotí 

kvalitu života méně pozitivně než lidé žijící v domácím prostředí. Ve druhé jmenované skupině 

však ženy hodnotí kvalitu svého života méně pozitivně než muži. Genderové aspekty hodnocení 

kvality života obsahuje nejen výše zmíněný výzkum Dvořáčkové a Mojžíšové (2011), z nějž 

vyplývalo, že u osob žijících v pobytovém zařízení neměl gender na jejich kvalitu života vliv, 

ale u seniorů žijících v domácím prostředí uváděly ženy vyšší životní spokojenost než muži.  

Otázce genderu se věnoval i další z českých výzkumů provedený Dragomireckou a kol. (2007). 

Studie využila několik dotazníků pro měření kvality života a zkoumaný vzorek respondentů byl 

rozdělen na seniory 60+, mladší osoby 18-59 let a seniorky účastnící se přednášek Univerzity 

třetího věku. V genderovém srovnání seniorů byla naměřená kvalita života žen výrazně nižší 
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oproti mužům s výjimkou oblasti spirituality. Zároveň však mnoha oblastem přisoudily vyšší 

důležitost. Autoři výzkumu za možné odůvodnění těchto výsledků považují objektivně horší 

životní situace žen, jelikož častěji žijí samy, mívají horší finanční situaci i častěji trpí 

polymorbiditou. Jejich dalším možným vysvětlením je odlišný přistup k dotazování. 

V oblastech specificky zvolených pro starší věk se mezi gendery neobjevily žádné výrazné 

rozdílnosti. Nicméně většina žen i mužů hodnotila svoji kvalitu života jako dobrou nebo velmi 

dobrou. 

Nepopiratelný význam má hodnota zdraví v seniorském věku. Výše popsaný výzkum 

Dragomirecké a kol. (2007) obsahoval zajímavou část týkající se zdraví respondentů. Pouze 

23 % respondentů neuvedlo žádný zdravotní problém, i přesto se však 60 % všech respondentů 

považovalo za zdravé, což následně významně pozitivně ovlivnilo všechny ostatní domény 

kvality života těchto osob (kromě postoje ke smrti). U respondentů v tomto výzkumu se také 

zkoumala míra příznaků deprese, průměrné skóre u seniorské populace bylo vyšší než skóre u 

mladší populace a bylo hodnoceno jako již mírná deprese. Dále bylo při této příležitosti 

potvrzeno, že k vyšší kvalitě života přispívá partnerské soužití a vyšší míra dosaženého 

vzdělání. Výjimku tvořily domény prostředí a postoje ke smrti, kde se vliv vzdělání nevyskytl. 

Naopak v kapitole definující kvalitu života mnohokrát zmiňované hmotné zabezpečení 

ovlivňuje na základě tohoto výzkumu kvalitu života pouze nepatrně, avšak může mít výrazný 

negativní dopad, pokud klesne pod určitou minimální úroveň. Jak výzkumy dokládají, pozitivní 

hodnocení kvality života v domově pro seniory bývá ohroženo, je proto zapotřebí věnovat 

tomuto tématu vyšší pozornost. Důležitou součástí hodnocení kvality života je také doména 

smyslu života, jež patří mezi ty, jež mohou být přestěhováním se do institucionálního zařízení 

ohroženy. Bude se jí proto věnovat následující část kapitoly. 

2.3 Smysl života ve stáří 

Stáří přináší mnoho změn a v některých případech také ztrát, tedy velkých výzev. Senioři 

odchází do důchodu, hrozí jim ovdovění, zvyšuje se výskyt chronických onemocnění, pocitu 

osamělosti, postupného snižování soběstačnosti atd. Tudíž otázka hledání smyslu vlastního 

života může působit v tomto období palčivěji než v předchozích. Navíc v případě osob žijících 

v domovech pro seniory vyvstává otázka, zda a jak dané prostředí tento pocit smyslu života 

podporuje. Proto tato kapitola představí faktory podporující pocit smyslu života, se zvláštním 

ohledem na naplňování těchto faktorů v domovech pro seniory. 
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Stáří přichází jako poslední vývojové období člověka, podle Erika Eriksona (2015) se jedná o 

osmý věk člověka. Jeho manželka, Joan Erikson, přichází později ještě s věkem devátým. Ve 

svém náhledu na proces stárnutí a vývoje přisuzuje Erikson každému vývojovému období 

člověka primární potřebu, jež se snaží naplnit a jejímž naplněním si tvoří postoje vůči sobě i 

okolí. Pro období stáří stanovil Erikson jako hlavní vývojový úkol zachování osobnostní 

integrity. Té se snaží jedinec dosáhnout navzdory možným pocitům zoufalství, nicoty, ztráty 

smyslu života a ztráty vlastní identity. Stáří je obdobím zpytování a rekapitulování si prožitého, 

jež přináší mnoho otázek k zamyšlení – Prožil jsem život dobře? Co jsem v životě dokázal? Pro 

úspěšné vyrovnání se s výzvami, které stáří přináší, by se měl člověk vědomě soustředit na 

hledání smyslu života, vyrovnání se s tím, jakým způsobem život prožil a na udržení si 

vlastního sebepojetí společně s vědomím: „stále jsem to já“. Naopak maladaptivní postoj ke 

stáří se vyznačuje nepřijetím současné situace a zoufalstvím ze ztráty možnosti život prožít 

znovu a jinak. 

Postupná přítomnost známek stárnutí nutí k zamyšlení a případnému přehodnocení postoje 

k vlastnímu životu. Vágnerová vnímá jako pozitivní stránku stárnutí možnost těšit se z toho, co 

bylo dosaženo, zvýšení času na rozvoj osobnosti a realizování dosud nenaplněných přání. 

K úspěšnému nalezení smyslu života pomáhá schopnost začlenit se do širšího příběhu rodiny a 

okolního společenství. Intenzita pociťování nutnosti hledat smysl života je vysoce ovlivněna i 

vědomím časové omezenosti a očekávání ztrát spojených se stářím. Vágnerová (2007) proto 

konstatuje, že je potřeba těšit se z toho, co zůstalo zachováno, zaměřit se především na to 

důležité a akceptovat, co již nelze změnit. Jedná se tak o jednu ze strategií adaptace na stáří, 

popsanou například Hautzingerem a spol. (2017), pracovníci domovů pro seniory by se měli 

snažit podporovat své klienty v co nejvyšší možné míře samostatnosti a pomocí individuálního 

plánování pomáhat s plněním jejich potřeb, přání a stanovených cílů. 

S hledáním smyslu v životě úzce souvisí prožívané sebepojetí seniora, jenž může se zvyšujícím 

se věkem procházet mnohými změnami, na něž nemusí být lehké se adaptovat. Senior bývá 

nucen některé ze svých sociální rolí postupně opouštět, což může působit negativně na jeho 

sebepojetí. Některé z nich mohou i tak zůstat alespoň symbolicky zachovány v identitě seniora 

pomocí vzpomínek, jelikož minulé sociální role a kompetence mohou být pro seniora stále 

subjektivně velmi významné, zvláště ty, které potvrzovaly jeho kvality. Proto má možnost 

vzpomínání nedocenitelnou hodnotu pro zvýšení vlastní sebeúcty a zlepšení vlastního 

sebepojetí. Důležité pro sebepojetí seniora jsou rovněž dosud ovládané kompetence a kvality, 

ač mohou pro objektivního pozorovatele působit zanedbatelně. Například zavázání tkaniček u 
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bot se může zdát jako banalita, avšak pro člověka v mnoha ohledech závislého na pomoci svého 

okolí se jedná o důležitou věc (Vágnerová, 2007). Domovy pro seniory by tak měly pomáhat 

svým klientům se zachováním vlastních dovedností a kompetencí. V ideálním případě by měly 

domovy tvořit příležitosti k získání prožitků i z jiné sociální role než pouze klientské a péči 

přijímající a tím pozitivně přispívat k dobrému sebehodnocení a sebepojetí seniorů, jelikož obě 

dimenze ovlivňují celkový pocit smyslu života. K tomuto účelu je možné využívat například 

reminiscenční terapii, která staví na práci se vzpomínkami a bývá v domovech oblíbenou 

formou aktivizace. 

Role podpory okolí je při hledání smyslu života ve stáří neopomenutelná a na pomoci v zajištění 

smysluplnosti života seniora by se měli podílet formální i neformální pečující. Ti by se měli 

snažit motivovat seniora k tvoření krátkodobých i dlouhodobých cílů. Ve formální péči se za 

tímto účelem využívá individuálního plánování. Dále by pečující měli podporovat seniorovu 

sebeúctu a vytvářet prostor pro prožívání pocitu úspěchu (Dvořáčková, 2012). Role pečujících 

spočívá také v poskytování pozitivní odezvy seniorovi, poskytováním pozitivního zrcadla, 

podporování interakce s okolím a plnění zachovaných sociálních rolí. Místo přílišné péče, je 

důležité zachovat pocit odpovědnosti za vlastní osobu (Čevela a Čeledová, 2014). Proto již 

několikrát zmíněné zachování co nejvyšší samostatnosti a nezávislosti klienta na službě spadá 

společně se zajištěním důstojnosti nebo práva na sebeurčení mezi základní hodnoty sociálních 

služeb.  

Do celkového pocitu smyslu života se také promítá pocit náležení neboli uspokojivost vztahů 

s rodinou a okolím a pocit, že člověk někam patří. Jejich hodnota byla již výše zdůrazňována. 

Ve starším věku se ještě více prohlubuje významnost rodinných vazeb a smysl života seniora i 

jeho seberealizace se může skrze ně také naplňovat. S postupem času se mění způsob 

naplňování potřeby generativity a větší důraz bývá kladen na předávání zkušeností mladší 

generaci. Důležitou úlohu často plní vnoučata, která přináší pocit generační kontinuity. Mimo 

to samotný vztah s vnoučaty často poskytuje seniorovi pocit smyslu, někteří lidé se identifikují 

s úspěchy a pozitivními vlastnostmi svých dětí či vnoučat a mohou prožívat i pocit vlastní 

zásluhy vzhledem k jejich dobrému prospívání. Domovy by proto měli být v dobrém kontaktu 

s blízkými klienta i být nápomocní při začleňování a adaptaci v domově, jelikož dalším 

podstatným faktorem v identitě seniora je vazba k místu, kde žije, a společenská skupina, k níž 

přísluší. Tato část identity může být v domově pro seniory ohrožena potížemi při adaptaci na 

nové prostředí, zvláště šlo-li o rozhodnutí spíše okolnostmi vynucené. Stejně jako objektivní i 

subjektivní kvalita života, také smysl života je výrazně ovlivněn zdravotním stavem seniora, 
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který se dále promítá také v jeho sebepojetí a identitě. Ač i v případě zhoršeného zdravotního 

stavu je možné nalézt smysl života, jak tomu učí například Viktor Emanuel Frankl 

v psychoterapeutickém směru logoterapie, pokud se role nemocného stane trvalou součástí 

identity, je třeba se s touto situací vyrovnat. Pozitivní stránkou sebepojetí bývá již většinou 

vyšší akceptace pozitivních i negativních vlastností své osobnosti a vyšší pocit vyrovnanosti 

sám se sebou (Vágnerová, 2007). 

Ke smyslu života ve stáří pozitivně přispívá také naplnění volného času. Dvořáčková (2012) 

považuje za ideální přemýšlet o tomto období ještě před jeho počátkem. Píše, že za kvalitu 

života a průběh vlastního stáří nese velkou odpovědnost každý člověk sám, s čímž úzce souvisí 

také prožívání života ve stáří jako smysluplného. Taková příprava na stáří by měla obsahovat 

právě i úvahy o možných aktivitách a koníčcích, jež budou člověku sloužit ke smysluplnému 

trávení volného času a společně s tím působit také jako prevence závislosti a snižování 

soběstačnosti. I v období stáří je vhodné udržovat správnou duševní hygienu, například skrze 

provozování duševních i fyzických činností nebo udržováním pozitivních vztahů s okolím. 

„Jakákoli aktivita, ať už sociální, psychická nebo fyzická, dává životu ve stáří smysl a pocit 

naplnění.“ (Dvořáčková, 2012, str. 27). Také sociální služby nabízí seniorům velké množství 

aktivizačních programů a trend aktivního stáří je v současnosti velmi podporovaný. Nicméně 

snaha o aktivizaci seniorů musí vždy respektovat osobní přání i individuální možnosti každého 

jedince. 

Pokud by se člověku nepodařilo udržet si vlastní integritu, jež je výše Eriksonem zdůrazňována, 

je ohrožen tzv. psychosociální smrtí (Čevela, Čeledová, 2014). Borgstrom (2017) ve své práci 

tento pojem shrnuje jako sérii ztrát, mezi něž patří například ztráta identity, ztráta propojení 

s okolím, tělesná dezintegrace, ztráta schopnosti participovat v každodenních aktivitách nebo 

ztráta sociálních kontaktů. Spojení více ze zmíněných faktorů může u člověka vést k celkovému 

odpojení od sociálního života. Další definici tohoto pojmu poskytuje Vágnerová (2007), ta 

sociální smrt definuje jako ztrátu sociálních rolí a kontaktů, k níž může dojít třeba při 

dlouhodobé hospitalizaci ve vážném stavu. Jiný pohled poskytuje Křivohlavý (2011), pro něhož 

sociální smrt vyjadřuje nezvládnutou adaptaci ve stáří či maladaptaci v otázce smíření se se 

stářím jako vývojovým obdobím. Součástí maladaptace může být také self-neglect syndrom, 

neboli zanedbávání sebe sama, k čemuž dochází, aniž by byla patrná souvislost s jiným 

duševním onemocněním. Dalším projevem maladaptace na stáří může být také tzv. fenomén 

geriatrické ergodystonie. Jedná se o konflikt svého ideálního „já“ se současným „já“ a tím 

způsobené potíže se sebepojetím ve stáří (Čevela a Čeledová, 2014). Existuje však i pozitivněji 
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vnímané smíření se s aktuální situací. Vágnerová (2007) definuje fenomén gerotranscendence 

jako přesah na vyšší úroveň, posun od vázanosti na reálný svět k existenci, jež není spojena 

s úpadkem tělesných funkcí a vědomím blízké smrti. Gerotranscendence se může projevit 

změnou chápání života, vztahů k druhým, společnosti i sobě samému. Umožňuje tak uvolnění 

od společenských norem a tlaků a dovoluje odpoutání se od vnějšího světa a dožití života ve 

vyšší životní spokojenosti, klidu a soukromí. Již byla výše několikrát zdůrazněna náročnost 

přechodu z domácího prostředí do domovu pro seniory, zvláště pokud k této změně byl člověk 

okolnostmi spíše donucen. Lidé často spolu s přechodem musí čelit myšlence, že jde 

pravděpodobně o jejich poslední bydliště. Hledání smyslu života, jemuž se tato kapitola 

věnovala, je v těchto nelehkých podmínkách ztíženo a senioři jsou ohroženi rizikem 

maladaptace. Proto je přístup domova k novým klientům velmi důležitý, je třeba zajistit co 

nejlepší průběh adaptační fáze (Matoušek a kol., 2010). Celý multidisciplinární tým domova 

pro seniory by se tedy měl snažit podpořit klienta v jeho osobní pohodě neboli well-beingu, o 

němž pojednává následující kapitola. 

2.4 Well-being 

Období stáří často nebývá lidmi příliš pozitivně nahlíženo, avšak stejně jako v předchozích 

etapách života i ve stáří lze dosáhnout stavu well-beingu a celkově vysoké kvality života. O to 

se také domovy pro seniory, jimž je v práci věnována vyšší pozornost, snaží v přímé souvislosti 

s uspokojováním individuálních potřeb svých klientů i pomocí soustavného zvyšování kvality 

svých poskytovaných služeb. Tato kapitola blíže přibližuje pojem well-being i s faktory, jež ho 

ovlivňují, a přidává specifikace ve stáří. 

Well-being je pojem poměrně úzce propojený s výše zmíněnou kvalitou života. Představuje 

individuální pohodu jedince, která se objevuje většinou v souvislosti s dobře subjektivně 

hodnocenou kvalitou života. Postupem času získaly na významu dvě koncepce tohoto pojmu. 

Subjektivní pohoda (subjective well-being), označující se také jako hédonická pohoda, 

vychází z povahy prožívaných emocí, s vyšší pozitivitou emočního prožívání roste také celková 

subjektivní pohoda. Odráží se v ní také celkové hodnocení života člověkem neboli jeho životní 

spokojenost. Druhým konceptem well-beingu je pohoda psychologická (psychological well-

being), známá také pod názvem eudaimonická pohoda. Vychází z dosahování životních cílů, 

sebepřijetí, pozitivních vztahů s okolím, z dosažení vlastní nezávislosti, osobnostního růstu a 

smysluplnosti života. Je tedy výsledkem pozitivního snažení člověka. Oba koncepty se 

vzájemně doplňují (Maussen a kol., 2018). 



18 

 

V souvislosti se stářím bylo dlouho zkoumáno, zda a jakým způsobem je věkem well-being 

podmíněn a výzkumy publikovali rozličné teorie. Ačkoli v některých studiích byl subjektivní 

well-being konstantní hodnotou, která s věkem neklesá, jiné studie uvádí, že well-being bývá 

nejnižší okolo středu života a následně opět roste. Nicméně podle Caragana, který se společně 

s dalšími autory (2020) věnoval subjektivnímu well-beingu v seniorské populaci, čelí senioři 

vyššímu riziku snížení subjektivního well-beingu a to z důvodu akumulace významných 

životních změn a ztrát přicházejících ve stáří.  

Subjektivní well-being je dále prokazatelně ovlivňován socioekonomickou situací jedince, jeho 

sociálním kapitálem, psychologickými předpoklady a vztahy s druhými. Protektivní roli hraje 

například také to, zda žije senior v partnerském vztahu. Zajímavé je také zjištění, že hodnocení 

subjektivního well-beingu je ovlivňováno kulturou společnosti, v níž lidé žijí. Ve spíše 

individualisticky založených společnostech senioři při hodnocení subjektivního well-beingu 

kladou důraz na vlastní životní podmínky, zatímco ve společnostech s větším kolektivním 

cítění, akcentují respondenti při hodnocení rodinnou situaci (Caragan a kol., 2020). 

S well-beingem i kvalitou života je dále úzce spojen životní styl, do nějž lze zahrnout ustálené 

a pravidelné zvyklosti člověka, jeho životní priority, hodnoty, způsoby chování a seberealizace. 

U seniorů může být z důvodu klesající soběstačnosti vlastní volba životního stylu ohrožena a 

způsob života seniora se může začít odvíjet podle působení okolí. Často se musí smířit 

s omezeními, která přináší nové životní podmínky. Například při přestěhování se do pobytové 

sociální služby je nutná adaptace na řád fungující v zařízení. Vágnerová (2007) také souhlasí 

s nezanedbatelným vlivem životního stylu na well-being a jako podstatné vnímá u seniorů co 

nejvyšší možnou míru zachování autonomie, soběstačnosti, udržení sociálních kontaktů a pocit 

vlastní užitečnosti a sebehodnoty, které pozitivně působí nejen na well-being, ale i na výše 

zmíněnou kvalitu života a pocit smysluplnosti života. 

Cílem pobytových služeb je zajišťovat co nejvyšší možnou kvalitu života svých klientů, proto 

se ruku v ruce s tím také snaží starat o jejich well-being. Je zde tedy snaha zajistit nejen hmotné 

zabezpečení, ale i osobní pohodu. Vlastní výzkum této práce se bude snažit přinést odpověď na 

to, jak se domovům pro seniory daří naplňovat jednotlivé potřeby, jež jsou pro kvalitu života i 

dobrý well-being nepostradatelné. 
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3 Potřeby ve vztahu ke kvalitě života 

Tato část práce má za cíl obecné představení potřeb, které jsou úzce propojeny s již zmíněnými 

pojmy well-being a kvalita života, jelikož vlastní výzkum práce sleduje naplňování potřeb 

v domovech pro seniory. Na obecné rovině jsou potřeby definovány například Hartlem a 

Hartlovou (2015) jako nutnost něco získat nebo se naopak něčeho zbavit. Jde o stav lidského 

organismu, kdy dojde k narušení rovnováhy. „Potřeba vzniká při jakékoli fyziologické odchylce 

od ideální hodnoty, pokud odchylka od ideální hodnoty nemůže být automaticky upravena, je 

aktivován pud a vybuzený organismus zahájí činnost ke znovuobnovení rovnováhy. Na rozdíl 

od přání jsou potřeby určeny životní nutností člověka jako druhu a jejich dlouhodobé 

nenaplnění se nepříznivě odráží ve zdraví a pocitu dobré pohody.“ (Hartl a Hartlová, 2015, str. 

444). 

 Ve Slovníku sociální práce se potřeba definuje jako motiv k jednání, jehož neuspokojení vede 

k deprivaci a strádání. Potřeby rozlišuje na několik druhů: potřeby týkající se tělesné pohody, 

psychické rovnováhy, bezpečí, vztahů k druhým lidem, společenského uplatnění a spirituality. 

Specifické pro pojetí potřeb z hlediska sociální práce je jejich vnímání i ve vztahu k dalším 

činitelům. Bere v úvahu nejen potřeby vnímané klientem samotným, ale také potřeby 

definované pracovníkem či pohledem státu. Sociální pojetí se na rozdíl od psychologického 

pojetí vztahuje k zákonu nebo jinému oprávnění a z toho plynoucího vzniku nároku na určitý 

druh podpory. Například normativní potřeba je pojem zastupující potřebu společensky uznanou 

jako hodnou podpory, pro jejíž zabezpečení jsou poskytovány sociální služby. Přesto by však, 

i přes společností definované sociální události, v nichž vzniká nárok na podporu, měla 

v sociální práci, stejně jako v domovech pro seniory, vždy zůstávat prioritou potřeba primárně 

definovaná klientem a vždy, kdy je to možné, má být základem pro následnou práci s ním. Za 

tímto účelem dochází k individuálnímu plánování poskytování péče a služeb (Matoušek, 2016). 

Kromě výše zmíněných definic existuje mnoho konceptů potřeb a náhledů na jejich dělení. 

Vnímány mohou být stupňovitě, za jednoho z prvních autorů podobného členění potřeb, který 

se rovněž zasloužil o rozšíření užívání termínu potřeba v psychologii, můžeme považovat 

amerického psychologa Henryho Murraye. Ten ve svém stěžejním díle Výzkumy osobnosti 

z roku 1938 dělí potřeby do dvou skupin, primární (viscerogenní), ty stejně jako v dílech jeho 

nástupců označují potřeby biologické nutné pro přežití, a sekundární (psychogenní) potřeby. 

Pro skupinu psychogenních potřeb vytvořil Murray seznam obsahující 20 těchto potřeb i s jejich 

typickým vyjádřením, objevuje se zde například potřeba úspěšného výkonu, uznání, potřeba 
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hájit se, tvořit, potřeba nadvlády nebo potřeba nechat o sebe pečovat, hrát hry a družit se 

s druhými atd. Tyto potřeby jsou dle něho sice projevem mozkové aktivity, avšak na rozdíl od 

potřeb primárních nejsou bezprostředně napojeny na fyziologické procesy, ale spíše souvisí 

s psychikou a osobnostním založení člověka (Plháková, 2004). 

Nejznámějším hierarchickým konceptem potřeb, ač starším, ale stále užívaným především 

v oblastech zdravotnictví, ošetřovatelství a sociálních služeb, je Maslowova pyramida potřeb 

(Malíková, 2020). Jejím autorem je americký psycholog Abraham Maslow, který dělí potřeby 

na vyšší a nižší a řadí je stupňovitě. Mezi nižší, a tudíž základní potřeby, se řadí potřeby 

fyziologické. Obecně se jedná o základní lidské pudy, nicméně Maslow upozorňuje, že skrze 

naplňování fyziologických potřeb může člověk usilovat také o uspokojení potřeb vyšších, 

zároveň má však uspokojování fyziologických potřeb pro jedince nejvyšší prioritu. Pokud 

člověk postrádá v intenzivnější míře více potřeb současně, bude se řídit motivací naplnit 

chybějící fyziologickou potřebu a ostatní potřeby se stanou podružnými. Podle Maslowa je 

jedinec v takové situaci schopen pozměnit také svou filozofii a přání, například hladovějící má 

následně sklon domnívat se, že pouhá přítomnost jídla mu bude již vždy stačit ke štěstí. Četnost 

situace stavu vysoké deprivace fyziologických potřeb je naštěstí ve vyspělých zemích téměř 

nulová. O vyšších potřebách lze říci, že se objevují nejen fylogeneticky ale i ontogeneticky 

později. Na rozdíl od nižších potřeb mají menší schopnost ovládat jedince a vyvolávat 

autonomní reakce organismu. Také čím výše potřeba v hierarchii stojí, tím déle je možné 

odkládat její uspokojení. Bohužel deprivace vyšší potřeby bývá pro člověka hůře vědomě 

identifikovatelná, ale pokud se podaří její naplnění, vyvolává v člověku hlubší pocit štěstí, 

smyslu a bohatství vnitřního života. Důležitý je i fakt, že k naplnění vyšších potřeb je potřeba 

splnit více vnějších podmínek, než které se váží k potřebám nižším. Úlohu hraje například 

rodinné a sociální zázemí, ekonomická situace, možnost vzdělávání, politická situace a další 

(Maslow, 2021). Jsou tedy více provázány s celkovou kvalitou života člověka a jeho well-

beingem. Kromě vyšších potřeb, které se orientují více na sociální cíle a potřeby, a nižších 

potřeb dělí Maslow potřeby i dále. Na nejníže postavené fyziologické potřeby se následně 

přidává skupina definována Maslowem jako potřeba bezpečí, která v sobě zahrnuje: potřebu 

jistoty, stability, ochrany, svobody od úzkosti a strachu, potřebu struktury a řádu, hranic a další. 

V současnosti jsou tyto potřeby naplňovány kupříkladu snahou o dobré finanční zajištění a 

pojištění rizikových událostí nebo skrze hledání filozofie či víry, která by dodala člověku 

představu smysluplného, soudržného, fungujícího okolního světa. Po naplnění potřeby bezpečí 

se objevují potřeby lásky, náklonnosti a náležení. Zahrnují přání citových vztahů s druhými, 
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potřebu místa ve skupině anebo rodině. Neuspokojení potřeby náležení se může projevit 

špatnou adaptací jedince. Dále se u člověka objevuje potřeba úcty, v ideálním případě jako 

stabilního a vysokého hodnocení. Ta se skládá z potřeby vlastní sebeúcty, což může 

představovat touhu po moci, úspěchu, dostatečnosti, nezávislosti a kompetenci, a úcty ze strany 

druhých. Může se jednat o touhu po dobré reputaci, prestiži, postavení, slávě, uznání nebo 

důstojnosti. Důležité je, že naplnění potřeby sebeúcty umožňuje jedinci prožívat pocity 

sebedůvěry, síly, schopnosti, vlastní užitečnosti a potřebnosti. To jsou potřeby, které mohou 

být u klientů domovů pro seniory opomíjeny. Maslow dále pojmenovává potřebu 

sebeaktualizace, znamená to usilování o sebenaplnění skrze činnosti, k nimž má člověk nadání 

a naplňují ho. „Tuto tendenci bychom mohli vyjádřit jako touhu stávat se čím dál více tím, čím 

člověk osobitě je, stát se vším, čím je schopen se stát.“ (Maslow, 2021, str. 69). Autor přidává, 

že na této úrovni dochází k nejvyšším individuálním odlišnostem v konkrétním obsahu této 

potřeby. Pod pojmem kognitivní potřeby spatřuje Maslow touhu po poznání a porozumění, ta 

se projevuje kupříkladu zvědavostí, filozofováním, experimentováním, učením se, 

analyzováním či hledáním vzájemných vztahů a významů. Méně probádanými potřebami jsou 

potřeby estetické, jejichž význam se opět velmi individuálně různí, pro některé patří dokonce 

mezi potřeby základní. Potřeby jsou dle Maslowa převážně nevědomé a jejich vědomá část 

závisí také na kultuře, z níž člověk pochází. Lidské potřeby se však liší spíše v detailech, 

případě je individuální způsob jejich naplnění v případě potřeb vyšších. Zajímavým je také 

předpoklad říkající, že jedinec je nejlépe připraven k toleranci deprivace potřeby, jež byla vždy 

uspokojována. Podobný názor zastává také Albert Pesso (a kol., 2009), podle něj jsou lidé při 

dlouhodobém naplňování určité potřeby schopni si ji sami saturovat. 

Většina hierarchického členění potřeb následně vychází z Maslowova konceptu, například 

Trachtová (2018) dále modifikovala Maslowovu pyramidu potřeb a dodává, že důležitost 

jednotlivých potřeb je v průběhu života a s ohledem na různé okolnosti proměnlivá. 

Z Maslowova konceptu potřeb vychází i teorie „ERG“ od amerického psychologa Claytona 

Alderfera, ten vnímá potřeby podobně, jako se nachází u Maslowa, avšak shrnuje je do tří 

skupin: E- existenční, neboli základní potřeby, R- potřeby vztahové a sociální a G- 

představuje potřebu růstu a rozvoje člověka (Knapová, 2019). Inspirován Maslowovým dílem 

vznikl také koncept Domu životních potřeb Heleny Chloubové (Knapová, 2019), v němž jsou 

potřeby opět řazeny hierarchicky. Základním kamenem jsou i zde potřeby fyziologické, 

následující kategorií tvoří potřeby existenciální a psychosociální – například potřeba bezpečí a 

jistoty. Navazují na ně další z psychosociálních potřeb, které jsou již tentokrát považovány za 
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vyšší a dotýkají se oblasti vztahů, jako jsou pocity lásky a sounáležitosti. Dále se objevují 

potřeby vztahující se k vnímání sebe sama a identitě člověka, sebepojetí, sebeúcta atd. a 

v nejvyšším patře domu stejně jako v pyramidě potřeb nacházíme touhu po seberealizace, u 

Maslowa doplněnou o přání vlastního přesahu. 

Kromě členění hierarchického existují také koncepty, v nichž jsou všechny potřeby stejně 

významné. Příkladem mohou být Pesso-Boyden potřeby, definované Albertem Pessem (a kol., 

2009) a jeho ženou Diane Boyden-Pesso z počátku 60. let. Koncept Pesso-Boyden potřeb je 

založen na 5 základních potřebách. Potřeba místa zahrnuje obecnou potřebu člověka někam 

patřit, souvisí s potřebou respektu a uznání od druhých a s potřebou pocitu přijetí. Druhou je 

potřeba sycení a představuje nejen pud fyzické plnosti, ale také emocionální nasycení. Potřeba 

podpory se projevuje v budování sebedůvěry a autonomie člověka. Potřeba ochrany se naplňuje 

fyzickou ochranou před nebezpečím, ale také pomáhá s definováním hranic. Poslední 

z Pessových potřeb je potřeba limitů, ta představuje znalost vlastních hranic a potřeb, schopnost 

zajistit vlastní bezpečí a péči o sebe. Pod potřebu limitů řadí Pesso také jakousi potřebu 

„neztratit se“ sám v sobě. Specifická je u tohoto konceptu spojitost uspokojování potřeb s 

vývojem člověka. První fází je doslovná saturace potřeby, která probíhá na materiální a fyzické 

úrovni. Tuto fázi nacházíme především v raném věku, kdy je k naplňování potřeb dítěte třeba 

primární pečující osoba. Druhá fáze probíhá již na symbolické úrovni, avšak stále je 

poskytována především rodičem či jinou pečující osobou. Projevuje se především v chování 

vůči dítěti, například rodič se zastává práv dítěte, poskytuje mu lásku, ochranu, podporu, určuje 

hranice atd. Poslední je fáze autonomie. Člověk dosáhne autonomie a naučí se samostatně 

uspokojovat své potřeby. V této fázi už v sobě nese uložené prožitky z předchozích dvou fází, 

v nichž byl svými bližními přijímán a opečováván, a na jejich základě má vybudovánu 

sebedůvěru, dokáže se sám podporovat, stanovovat si cíle i bezpečné hranice apod. Pokud se 

podaří těchto výše popsaných 5 základních potřeb naplnit v dostatečné míře, ve správnou chvíli, 

na všech úrovních, vnímá člověk svůj život jako dobrý (Pesso a kol., 2009). 

Ve zdravotnictví a souvisejících oborech zahrnujících ošetřovatelství je dále silně rozšířen 

holistický přístup, jenž zdůrazňuje, že každý člověk musí být vnímán komplexně ve své 

jedinečnosti. Rozchází se tak s klasickou medicínou, která se zaměřuje hlavně na identifikaci a 

řešení konkrétního problému. Člověk je v rámci tohoto konceptu pojímán jako celek složený 

ze čtyř dimenzí: biologické, psychologické, sociální a spirituální, které na sebe vzájemně 

působí. Na základě toho jsou i potřeby děleny na fyziologické, psychosociální a spirituální. 

Fyziologické potřeby vychází z biologické přirozenosti každého jedince (potřeba výživy, tepla, 
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oděvu, spánku…). Psychosociální potřeby se někdy dělí na potřeby psychologické plynoucí 

z individuálního prožívání a vnímání světa (pocit psychického bezpečí a vyrovnanosti…) a 

sociální představující společenské potřeby (potřeba sociálního kontaktu, pocit, že někam 

patřím…), které jsou ovlivněny společností, v níž jedinec žije. Spirituální potřeby odráží 

duchovní zaměření jedince, jeho víru a životní filozofii. Kromě výše zmíněných potřeb zmiňuje 

Šamánková (a kol., 2011) dále potřeby estetické (požadavek na krásno a estetičnost 

prostředí…), sociální a kulturní potřeby (potřeba vzdělání, společenského a kulturního vyžití) 

a potřeby sebevyjádření (touha rozumět a dokázat pojmenovat svá vnitřní přání, obavy, názory 

a možnost se prezentovat vlastním životem…). Vzhledem ke své přehlednosti, častému využití 

v edukačních materiálech2 a důrazu na důležitost všech složek celku, bude tento přístup dále 

využíván i v praktické části této práce. 

Hlavním zaměřením práce jsou senioři žijící v domovech pro seniory, jelikož odchod 

z vlastního prostředí mezi další klienty této služby přináší mnoho změn, na něž se senior musí 

adaptovat, a společně s tím může docházet i ke změnám v naplňování potřeb. Senioři pobývající 

v ústavní péči jsou více ohroženi deficity v některých druzích potřeb, například potřebě 

společenského uznání, která souvisí s taktéž ohroženou potřebou místa (viz. Pesso a kol., 2009), 

nebo emocionálního sycení. Proto je vhodné, aby pracovníci o potřebách svých klientů 

přemýšleli. Například Kratochvílová Křemenová (2018) využila dělení potřeb dle Alberta Pessa 

a nastínila, jak je možné k naplňování těchto 5 potřeb přispívat v rámci domova pro seniory. 

Například potřeba místa může být saturována vřelým přijetím do zařízení a trpělivou podporou 

klienta nebo v případě potřeby bezpečí jde nejen o zajišťování fyzického bezpečí, ale je vhodné 

ji naplňovat také budováním důvěrného a bezpečného vztahu mezi klientem a pracovníkem. 

3.1 Potřeby seniorů 

V průběhu života dochází k mnoha změnám, které se odráží také na našich potřebách a 

hodnotách, jež v určitých obdobích preferujeme. Nicméně jako po celý život, i v seniorském 

věku se potřeby od ostatních období zásadně neliší. Odlišný může být způsob jejich naplňování, 

osobní význam nebo stanovení priorit. Změnou v tomto období může být individuální potřeba 

různé výše podpory při saturaci potřeb. Ta může být potřebná z důvodu snižující se 

soběstačnosti, nicméně ji nelze plošně vztahovat na celou skupinu seniorů. Hrozenská a 

 

2 Například Knapová (2019). 
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Dvořáčková (2013) k tomu dodávají, že potřeba péče a dopomoci při naplňování potřeb se 

neváže na věk, nýbrž na pokles soběstačnosti a funkčních schopností člověka. 

Některé aspekty potřeb však přeci jen mohou projít mírnou proměnou. Vágnerová (2007) píše, 

že mnozí senioři neprožívají svá přání a potřeby už tak intenzivně jako dříve, díky snaze o 

zachování určité emoční vyrovnanosti. Mají proto sklon ke snižování očekávání a vlastních 

ambic a upřednostňují klid a pohodu před možnými problémy. Charakteristický je v tomto 

období pokles potřeby nových stimulů i ochoty adaptovat se na změny. Naopak roste důraz na 

udržení jistoty a stability. 

Potřeby však jsou ovlivněny také objektivně měřitelnými faktory. Výzkumem Natana (2008) 

byla zjištěna závislost na věku, genderu, zdravotním stavu a kultuře klienta. Výzkum Chena a 

kolektivu (2021) také přišel se zjištěním, co může ovlivňovat míru uspokojení potřeb klientů. 

Dělí je na faktory týkající se residentů domova samotných a faktory souvisící s pracovníky 

domova. U pracovníků byla respondenty zmiňována jejich zaneprázdněnost. Některým 

klientům chyběly informace o jejich onemocnění, které by jim personál mohl poskytnout. 

Někteří dále upozornili na nevhodný přístup personálu. Naopak do faktorů ovlivňující potřeby 

vycházející z klientů byla zařazena úroveň jejich dosaženého vzdělání, fyzický i psychický stav 

a finanční situace – článek uvádí, že lépe zaopatření klienti spíše naplno vyjádří vlastní potřeby. 

Další část textu se bude zabývat pohledem na potřeby a jejich případné změny přicházející se 

stářím v rámci jednotlivých skupin potřeb. 

3.1.1 Fyziologické potřeby 

Typy fyziologických potřeb se v průběhu stárnutí příliš nemění, jelikož jde o potřeby zajišťující 

člověku přežití jako je potřeba tepla, kyslíku, spánku nebo přijímání potravy. Může však 

docházet k mírným proměnám, hlavní změnou bývá spíše způsob jejich uspokojování, jelikož 

postupem času dochází zpravidla ke snižování soběstačnosti a tím roste závislost na pomoci 

druhé osoby. Podle přehledové studie od Dostálové a kol. (2021) jsou častými tématy článků o 

stáří vyrovnávání se s onemocněními a potřeba kvalitní péče a to bez ohledu na to, zda žije 

senior v domácím nebo ústavním prostředí. 

Potřeba spoléhat se na pomoc okolí bývá mnohdy obtížně seniory přijímána, například i při 

poskytování profesionální péče v domácnosti. Respondenti podle Dostálové a kol. (2021) 

uváděli pocit ztráty svobody a soukromí a přáli si, aby se pečovatelé chovali jako hosté, 

nenarušovali neadekvátně intimitu, nepřizpůsobovali si prostředí samovolně ke své práci a 

předem respondenty informovali o časech průběhu péče. Z provedeného výzkumu Chuanga a 
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dalších výzkumníků (2015), kteří se věnovali vnímání potřeb seniorů (zkoumáno v domově pro 

seniory v Taiwanu) jejich vlastním pohledem, vyplynulo, že jednou z významných oblastí 

v rámci fyziologických potřeb byla zmiňována čistota prostředí. Ta totiž pro respondenty přímo 

koreluje se stavem jejich zdraví. Obdobné závěry přinesl také výzkum Lindrootha a kolektivu 

(2000), který opět akcentuje kvalitní péči o seniora a čistotu v zařízení, tentokrát z pohledu 

rodin klientů domova pro seniory. Přínosem byl také izraelský výzkum prováděný Natanem 

(2008), který se snažil o srovnání vnímání potřeb z pohledu klientů domova pro seniory, jejich 

rodin i pracovníků. Mimo jiné měl výzkum za cíl také zkusit zjistit souvislosti mezi odpověďmi 

respondentů a jejich osobností. V souvislosti s fyziologickými potřebami vyšla u zaměstnanců 

najevo spojitost mezi vyšším věkem a vnímáním zajišťování fyzické péče jako nejdůležitější 

potřeby.  

Vztahu s pracovníky a představám dobré péče se věnoval i dalším výzkum, v němž byli klienti 

domovů pro seniory ve Filadelfii dotazováni, jak by si představovali, že by péče měla probíhat. 

Jako nejdůležitější byly ohodnoceny oblasti projevu zájmu a respektu ze strany pracovníků a 

kdo bude zapojen do diskuse o péči. Nejvíce si senioři přáli pečující laskavý přístup personálu, 

dále udržování profesionality a častou komunikaci. Klienti se cítí respektováni, pokud si 

pracovníci našli čas na povídání si s nimi a aktivně jim naslouchají. Jeden z respondentů 

potřebu respektu skrze komunikaci vyjádřil takto: „Listen to me and involve me in your 

discussions because I don’t like to sit in a room where everyone is talking about me but not to 

me.“ (Bangerter a kol., 2016). Mezi odpověďmi se objevilo také dotazování se klientů na jejich 

potřeby, naslouchání jim a řešení případných stížností (Bangerter a kol., 2016). Hodnoty jako 

jsou respekt, zájem o druhého, laskavý přístup, profesionalita, komunikace atd. sice souvisí 

s prováděním kvalitní ošetřovatelské a zdravotní péče, což odpovídá naplňování fyziologických 

potřeb, zároveň ale tyto hodnoty úzce souvisí s další oblastí potřeb každého člověka a to jsou 

potřeby psychosociální. 

3.1.2 Psychosociální potřeby 

Stejně jako u předchozí skupiny potřeb, ani zde nedochází k naprostému vymizení některé 

z nich, mění se opět především v intenzitě či odlišném způsobu naplňování, jelikož se stářím 

dochází k vývojovým změnám nejen tělesných ale i psychologických funkcí, také se mění 

sociální role, jež člověk zastává. S mnoha z nich se senior žijící v domově pro seniory musí 

natrvalo rozloučit. Může se jednat například o roli turisty nebo kuchaře, je proto třeba hledat 

nové zdroje pro naplňování svých potřeb. 
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Vágnerová (2007) vnímá změny v několika psychosociálních potřebách. V rámci potřeby 

stimulace a otevřenosti novým zkušenostem se snižuje potřeba získávat nové podněty a jejich 

vyšší intenzita či vyšší počet může působit pocit nejistoty a dezorientace a v důsledku vést až 

k únavě a podrážděnosti. Senioři upřednostňují převážně klidnější zavedený stereotyp. Alespoň 

symbolicky si často přejí zůstávat ve světě minulosti, v němž byli dobře orientováni a 

identifikovali se s ním. Toho využívá reminiscenční terapie, jelikož senioři rádi vzpomínají na 

staré časy, prohlíží si staré předměty, fotografie atd. nebo mají zájem o knihy a filmy s dobovou 

tematikou. Avšak i tak je třeba získávat subjektivní přísun předmětů, jimiž je člověk 

aktivizován, udržuje si díky tomu vlastní schopnosti a zůstává v dostatečném kontaktu se svým 

okolím. V opačném případě hrozí psychická stagnace, zhoršený pocit celkové životní 

spokojenosti, prožívání nudy, bezcílnosti, ztráta motivace a apatie. 

Další změny nachází v potřebě sociálního kontaktu. Ve starším věku upřednostňují lidé ve 

vztahu symetričnost, obávají se závislosti na druhých, zároveň bývá přítomen i strach ze 

samoty. Raději se stýkají s již známými lidmi, díky vyššímu pocitu jistoty a bezpečí takového 

kontaktu. Z hlediska mezigeneračních kontaktů dávají senioři přednost lidem z vlastní 

generace, jelikož s nimi spíše sdílí obdobné názory a zkušenosti, snáze tudíž nachází vzájemné 

pochopení. Tuto skutečnost může podporovat také případný pocit nedostačivosti, jež podporuje 

hledání opory v referenční skupině se stejnými potížemi, u níž má senior pocit sounáležitosti. 

Na důležitosti může narůst vztah se sourozenci, jež jsou spojením s dřívějším životem seniora 

a mohou se nakonec stát jedinými spolupamětníky. Po ztrátě rodičů vztah se sourozencem 

přispívá k udržení kontinuity vlastní identity a může s jejich pomocí uspokojovat potřebu 

smysluplné minulosti (Vágnerová, 2007). 

Do psychosociálních potřeb náleží potřeba citové jistoty a bezpečí. Tato potřeba, zahrnující 

nejen fyzické ale i psychické bezpečí, ve stáří roste na intenzitě i významnosti. Senioři se častěji 

cítí ohroženi, mnohdy jde i o reálné hrozby jako je zhoršení zdravotního stavu nebo ovdovění. 

Díky tomuto vědomí může docházet ke snižování jejich sebevědomí a postupné akceptaci 

potřeby přijímat pomoc od okolí. Podpůrné vztahy s okolím naopak přispívají k vyššímu pocitu 

jistoty. Celkově se ve starším věku zvyšuje opatrnost, dále se zvyšuje potřeba dostávat pozitivní 

podněty a potřeba být akceptován a oceňován svým okolím (Vágnerová, 2007). 

Také prožívání potřeby intimity prochází mírnou přeměnou. Důležitá je nejen psychická 

blízkost, ale nadále i blízkost fyzická, ačkoli se již nemusí projevovat eroticky. Potřebu intimity 

mohou naplňovat jakékoli blízké osoby v seniorově okolí, a to i skrze pouhou bezprostřední 

blízkost (Vágnerová, 2007). 
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Uspokojování potřeby seberealizace může být s postupujícím stářím ztíženo, obzvláště při 

pobytu v domově pro seniory mohou chybět vhodné příležitosti k jejímu naplnění. Podle 

Vágnerové (2007) obvykle klesá její význam nebo se minimálně mění způsob její saturace 

s ohledem na možnosti člověka. Někteří lidé se snaží snížené sebehodnocení kompenzovat 

jinými aktivitami nebo zdůrazňováním minulých výkonů. Prostřednictvím vzpomínek se 

mohou senioři alespoň symbolicky seberealizovat. Přispívá i uznání a ocenění od okolí, čímž 

se rovněž zvyšuje sebeúcta. Další možností seberealizace seniora je identifikace s mladšími 

členy rodiny, především s vnoučaty, a sledování a prožívání jejich úspěchů, jak již bylo popsáno 

v předchozí kapitole. Pro některé osoby může tato potřeba ztratit na významu, jelikož mnozí již 

rezignovali na svá přání a ambice a nepotřebují si nic dokazovat. 

Stejně jako u potřeby seberealizace i potřeba užitečnosti bývá obtížněji dosažitelná. Pokud se 

však povede její naplnění, pozitivně přispívá k pocitu smysluplnosti života (Vágnerová, 2007). 

V oblasti potřeby otevřené budoucnosti a naděje musí senioři čelit mnohým obavám a je třeba 

akceptovat jejich aktuální možnosti a schopnosti. Přijatelnou představu vlastní budoucnosti 

často tvoří přání zachování vlastní soběstačnosti, důstojnosti a sebeúcty. K tomu mohou 

dopomoci některé individuálně významné společenské role, zachování kompetencí a dostatek 

pozitivních mezilidských vztahů. Opět, jako u potřeby seberealizace, je možné potřebu otevřené 

budoucnosti a naděje prožívat skrze své děti či vnoučata. Nutné je vyrovnání se s vlastní 

smrtelností, těšení se ze zachovaného a dojití ke smíření se s vlastním životem. Další možností 

saturace nabízí také nalezení sebepřesahu například skrze duchovní prožitky (Vágnerová, 

2007). 

Z důvodů častého snížení soběstačnosti a tím zvýšené závislosti na pomoci druhých bývá 

potřeba zachování vlastní autonomie více výraznou. Senioři si přejí ji naplňovat rozhodováním 

alespoň o věcech, jež jsou dostupné a zvládnutelné. Významné je pro ně i dosahování 

autonomie v otázkách zdánlivě nepodstatných, například jaký si dají čaj či v kolik ráno vstanou. 

Vágnerová (2007) upozorňuje, že mnohdy člověka více zajímá onen akt vlastního rozhodování 

nežli dosažení údajného přání. 

Potřeba orientace a adaptace je spojena s potřebou vyrovnání se s novou životní situací, senioři 

hledají jiné cesty k vedení smysluplného života. Vágnerová (2007) uvádí, že senioři se více 

soustředí na rodinu a na činnosti, jež by pro ně mohly být prospěšné. Některé dříve méně 

podstatné události nyní nabývají na významu. 
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Odchod do důchodu, nebo dokonce přechod do domova pro seniory, se značně dotkne i potřeby 

aktivity, jelikož práce umožňuje člověku prožívat život smysluplně. I ve stáří je nicméně nutné 

stále udržovat alespoň minimální úroveň aktivity, bývá stále obtížnější nacházet ty, jež by 

seniorovi poskytovaly pocit smyslu. Důsledkem postupného úbytku funkčních schopností se 

snižuje počet zálib a někdy to vede až ke ztrátě motivace k mnoha činnostem. Senior se čím dál 

více spokojí s méně náročnými aktivitami nebo jen pozicí pasivního pozorovatele. Na konci 

života se pak může objevit již obecný nezájem o cokoli (Vágnerová, 2007). K naplnění této 

potřeby slouží v domovech pro seniory aktivizační programy, jež se snaží ztracenou pracovní 

náplň či domácí záliby kompenzovat. 

Také výzkumy v této oblasti nepopiratelně hovoří o důležitosti psychosociálních potřeb u 

seniorů žijících v domovech pro seniory. Často zmiňované jsou především kvalitní vztahy 

s pracovníky (Dostálová a kol., 2021, Lindrooth a kol., 2000, Schumacher a kol., 2000 a Santo 

– Novak, 1997). Ke stejnému poznatku se dostal také výzkum sledující prioritní potřeby všech 

zapojených skupin, v němž vyšlo, že rodiny, jež hodnotily přístup zaměstnanců k seniorům jako 

nejvíce vřelý a respektující, udávaly nejvyšší spokojenost se zařízením (Boumans a kol., 2005). 

K tomu se váže předpoklad, že pokud bude fungovat důvěra v personál, společně s tím bude 

existovat i jistota v naplnění všech ostatních potřeb. 

Z pohledu klientů služby byla ve výzkumu (Natan, 2008) nejzásadnější duševní a emocionální 

podpora. Toto zjištění potvrzuje také čínský výzkum provedený Chenem a dalšími autory 

(2021), u něhož klienti, mimo celkovou potřebu dobré zdravotní péče, reflektovali také potřebu 

vyšší péče o duševní zdraví, jelikož se mezi klienty objevuje pocit osamělosti a depresivita. 

Objevila se také potřeba zapojení nejen rodiny ale i dobrovolníků. Chen společně s kolektivem 

(2021) se snažil prokázat také možnou spojitost vnímání potřeb s osobní charakteristikou. U 

seniorů se potvrdil pouze vliv velikosti rodiny, čím větší rodina tím menší prioritou byl pro 

klienty sociální život v domově. 

Dále se ve výzkumech objevila potřeba zajištění bezpečí – ku příkladu několik respondentů 

(Chuang a kol., 2015) vyjádřilo starost o svůj osobní majetek, ale patří k němu také jistota 

dosažitelnosti pomoci v případě nouze. Velmi zásadní a mnohokrát zmíněná je potřeba vlastní 

autonomie (Natan, 2008, Chuang a kol., 2015, Dostálová a kol., 2021). Výsledky výzkumu 

Dostálové (a kol., 2021) vypadají takto: Respondenti si přáli, aby jim byla umožněna 

samostatnost v co nejvíce aktivitách a aby dostávali od pečujících pozitivní zpětnou vazbu. Dále 

byla zdůrazňována možnost spolurozhodování o prováděné péči a potřeba vyslyšení jejich 

potřeb a přání. Zmiňovanými potížemi byla neschopnost své potřeby vyjádřit kvůli nedostatku 
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času pečovatele nebo pocit, že jde o stěžování si na péči. Jako důležité vnímali respondenti také 

zachování co nejvíce ze své dřívější denní rutiny a vytvoření pravidelnosti v aktivitách. 

Například večeřet ve stejný čas nebo denně telefonovat s přáteli. Další potřebou bylo navázání 

dobrého vztahu s pečovateli. Vztah občas narušuje časté střídání pečovatelů, nicméně lze tímto 

způsobem pomoci zmírnit možnou osamělost. Názory respondentů se lišily v potřebě zachování 

role ve společnosti a zapojení do dění v okolí. Tyto poznatky popisují tudíž nejen potřebu 

autonomie a sebeurčení, ale dále také potřebu být vyslyšen, potřebu sociálního kontaktu nebo 

potřebu pravidelných podnětů. 

3.1.3 Spirituální potřeby 

Velmi podstatná je také skupina potřeb spirituálních, jež mohou být v každodenním životě 

opomíjeny. Podrobněji se jim ve své práci věnuje Malíková (2020) nebo Sováriová Soósova 

(2022). Ta je definuje jako požadavky a očekávání jedince související se sebepřesahem a 

transcendencí naplňující se skrze hledání posvátných zdrojů jako je víra a důvěra v Boha, 

naděje, láska a odpuštění. Další cestou naplnění je skrze sebe sama v rámci hledání 

existenciálního smyslu svého bytí nebo skrze vztahy s druhými, v nichž je možné milovat i být 

milován a odpouštět. Na závěr zmiňuje také vztah k prostředí. 

Jelikož je pro období stáří typická bilance, ohlížení se zpět za prožitým a hledání smyslu, mělo 

by se s těmito tendencemi počítat a pracovat. Nicméně spíše než poslouchání rádce a 

hodnotitele jejich minulých rozhodnutí se Malíková (2020) domnívá, že je prospěšná 

přítomnost naslouchajícího člověka, jež správně pokládanými otázkami tvoří prostor, aby 

odpovědi na své otázky nalezli senioři sami v sobě. I člověk, jež byl celý život ateistou může 

své vnímání světa přehodnotit při hledání obecné pravdy a smyslu života. 

Problematické u spirituality a duchovních potřeb bývá již jejich identifikování, jelikož klient 

nemusí pociťovaný deficit v těchto potřebách sám umět rozpoznat a pojmenovat. Navíc se 

deficit může projevit velmi individuálně, a to v oblasti psychického a emočního prožívání – 

apatií, rezignací, nezájmem, neochotou k participaci na dění a jakékoli činnosti, strachem, 

přáním zemřít či proměnlivostí nálad. V oblasti fyzické se dále může jednat o bolest, 

psychosomatické obtíže, nechutenství, trávicí potíže nebo nespavost. Sováriová Soósová 

(2022) nazývá tento deficit duchovní tísní a dle jejího názoru se může negativně projevovat ve 

vztazích člověka sama k sobě i k jeho okolí. Ve své práci se dále věnuje měření naplnění 

duchovních potřeb a jako vhodné metody uvádí například škálu spirituální tísně, dotazník 

spirituální pohody či škálu prožívání denní spirituality. 
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Problematika spirituálních potřeb bývá personálem pobytových služeb nedostatečně řešena 

(Malíková, 2020), mnoho pracovníků může prožívat ostych a nejistotu a tématu se spíše 

vyhýbat. Vhodné je před zahájením podobného rozhovoru nejdříve samostatně uvažovat nad 

svou vlastní spiritualitou, následně je vhodné se na klientovy duchovní potřeby optat. Pracovník 

může rozhovor začít například otázkou na důležitost náboženství a spirituality v klientově 

životě a tím vytvořit prostor pro další rozmluvu, při níž bude v roli aktivního naslouchače. 

Autorka také přidává poznámku, že vlastní víra ani široká znalost duchovní oblasti není pro 

vedení rozhovoru třeba. K řešení těchto potřeb může být přizván také psycholog, ale celý 

personál by měl být k vedení podobného rozhovoru otevřený. Nejčastější cesta uspokojování 

duchovních potřeb je spojená s pomocí církve. Pracovník by měl informace o duchovním životě 

klienta získat hned při jeho nástupu do služby. Pokud klient vyznává některou z církví, zjistit 

si dostupnost jejích služeb a vše s klientem projednat, aby byly jeho potřeby uspokojeny 

v dostatečném rozsahu. Dále je možné v pobytové službě nabízet poslech duchovní hudby, 

duchovní literaturu či její předčítání, sledování náboženských televizních pořadů, nabídnutí 

umístění do pokoje předmětu s náboženskou symbolikou, zajistit klientovi návštěvy 

duchovního, mít k dispozici kapli nebo jinou speciálně určenou místnost pro konání církevních 

obřadů a bohoslužeb. Úspěšná saturace duchovních potřeb se může projevovat vyrovnaností, 

bezkonfliktností, přijetím nezměnitelného, vnitřní silou, větší mírou pochopení pro druhé, 

znalostí, kde hledat potřebnou pomoc, porozuměním předchozím životním etapám, tolerancí, 

harmonií a vnitřním klidem klienta. Výzkum provedený Chuangem (a kol., 2015) zkoumající 

potřeby seniorů taiwanského domova pro seniory, zaznamenal také důležitost možnosti hovořit 

o blížící se smrti, společně s potřebou se na ni připravit, a to i po administrativní stránce. Také 

celkové otázky spirituality se výzkum dotknul, ta by měla být personálem podporována. Autoři 

přidávají, že někteří klienti potřebují být o možnosti praktikování duchovních praktik 

ujišťováni. 

Velmi zajímavou perspektivu přináší Černý (2019), který se snaží kriticky nahlížet na potřeby 

v rámci jejich naplňování v pobytové službě a píše, že v uspokojování fyziologických potřeb 

nebývá v sociálních službách potíž. Pracovníci jsou v tomto ohledu dobře vzdělaní, i klienti 

sami bývají aktivně zapojeni do péče například zřízením stravovací komise v zařízení. U 

potřeby jistoty a sounáležitosti projevuje obavy, zda přechod člověka do kolektivu lidí, jež si 

nezvolil a kteří mívají často i horší zdravotní stav než on sám, umožňuje identifikaci a prožití 

pocitu sounáležitosti jako tomu je ve vztahu k dětem, partnerovi, přátelům a přirozené 

komunitě. Potřeba otevřené budoucnosti může být na místě, které mnozí z klientů považují za 
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své poslední místo pobytu, také ohrožena. Tuto potřebu uspokojují senioři zpravidla skrze své 

potomky, proto si klade autor otázku, co se s ní děje, probíhá-li kontakt s rodinou například 

pouze jednou měsíčně. Černý zastává Maslowův koncept potřeb a upozorňuje na jejich 

hierarchické uspořádání, v němž při neuspokojení základních ztrácí vyšší na svém významu. 

„Nezřídka chce pracovník klienta motivovat a aktivizovat navzdory prázdnotě v těchto 

bazálních potřebách. Chceme, aby klient „štrikoval“ a přitom možná psychologicky hladoví.“ 

(Černý, 2019, str. 17) Dále se ve své úvaze věnuje potřebě identity dospělého člověka. Ta je 

spojená s možností autonomie a pocitem kontroly. V situaci, kdy klient ve skutečnosti většinu 

věcí ovlivnit nemůže jako například: samotný pobyt v sociální službě je zapříčiněn potřebou 

péče, není možné si příliš určit, s kým bude pokoj sdílet a neovlivní ani další provozní 

záležitosti. Proto ve chvíli, kdy je rozhodnutí čistě na klientovi, se klient může chovat odmítavě. 

Například při nabízení aktivizačního programu. Děje se tak především na základě potřeby 

vyjádřit vlastní autonomii. K potřebám klienta patří také sociální status a role. I tyto potřeby 

bývají spíše podhodnoceny, sociální status stáří není v naší společnosti příliš vysoký a život 

v pobytové službě často neumožňuje prožívání různých rolí. Klient zůstává většinu času v roli 

potřebného a Černý propojuje tuto myšlenku s pečovatelskou praxí: „Není věta „Já si vás 

platím“ víc než jen útokem na pracovníka potřebou zvrátit nepříznivý poměr sil ve prospěch 

vlastního vyššího statusu?“ (Černý, 2019, str. 17) V neposlední řadě připomíná také potřebu 

pravidelných rituálů, které mohou nyní spíše podléhat provozu zařízení. Potřebu mít své místo, 

které se zúžilo často jen na soukromí nočního stolku a stále fungující důležitost limitů a omezení 

v životě člověka. Pouze lidé, kteří něco musí, také chtějí. Pokud je lidem odebrána veškerá 

zodpovědnost, postupně ani nic nechtějí a upadají do nečinnosti. „Na jednu stranu se snažíme 

klientům splnit všechny potřeby, na druhou pak složitě vymýšlíme „aktivizační programy“ a 

individuální plány k dosahování cílů. Jak tenká a problematická je hranice mezi pomocí a 

nevědomým kontraproduktivním zneschopněním klienta.“ Pokládá Černý (2019, str. 17.) 

otázku. Nicméně vždy je potřeba věnovat snahu pochopení klientova chování, mít vhled a 

porozumění pro jeho situaci a na tomto základě přistupovat ke společné spolupráci. 

3.2 Práce s potřebami v domovech pro seniory 

Před zavedením zákona č. 108/2006 Sb. a s ním spojené vyhlášky č. 505/2006 nebyla zakotvena 

povinnost přistupovat ke všem klientům individuálně a péči jim přizpůsobovat. Jednalo se o 

systém skupinové péče. Ta byla typická rutinně vykonávanými činnostmi prováděnými 

jednotným způsobem. Skupinový systém péče pro klienty často znamenal nutnost podřídit se 



32 

 

režimu zařízení, změnit své návyky a dosavadní životní styl. Často mohlo docházet ke ztrátě 

pocitu vlastní individuality a jedinečnosti v zařízení. Naopak tento styl péče podporuje apatii, 

rezignaci, ztrátě optimismu a naděje. Klienti nebyli dostatečně podporováni a motivováni 

k rozvíjení soběstačnosti ani rozvoji vlastní osobnosti. Bez řádného individuálního plánování 

nemusí být klient pracovníky motivován a zapojován do participace na řešení vlastní sociální 

situace. Tento přístup snižoval spokojenost klientů s poskytovanými službami, mimo jiné také 

jejím nedostatečným zjišťováním. Personálu se používáním skupinového systému péče práce 

sice zjednodušila na vykonávání standardních činností a úkonů péče, avšak nedostatek 

individuálních informací o klientech neumožňoval v plné míře pochopení jejich chování, 

prožívání a projevené potřeby (Malíková 2020). 

S povinností individuálního plánování při poskytování služby vznikla možnost užívat 

v přístupu ke klientům holistický individuální přístup. Podpořilo se také dodržování lidských 

práv klientů, jejich aktivní zapojení v poskytované péči a spoluúčast na dosahování vlastních 

stanovených cílů. 

3.3 Zjišťování potřeb klientů a individuální plánování 

Nejčastěji využívanou metodou zjišťování potřeb je rozhovor, Šamánková (a kol., 2011) ale 

upozorňuje, že není vždy jednoduché své nenaplněné potřeby či přání pojmenovat. Doporučuje 

tak v případě potřeby nabídnout klientovi tzv. vějíř potřeb, neboli samostatně vyjmenovat větší 

množství potřeb a pocitů, jež by mohl klient v dané situaci prožívat a pomoci mu tak s jejich 

identifikací. Nicméně mezi způsoby zjišťování potřeb u seniorů patří i využití kvantitativních 

dotazníků jako jsou CANE – Camberwell Assessment of Needs for the Elderly a MDS/RAI – 

Minimum Data Set/Resident Assessment Instrument (Chuang a kol., 2015).  

Zjišťování potřeb klienta domova pro seniory považuje Malíková (2020) za základní úkol 

klíčového pracovníka. Ten by měl také zjistit, jakou důležitost klient potřebám přisuzuje, zjistit 

případnou míru deficitu v jejich uspokojování a nalézt vhodný způsob, jakým by mohla být 

potřeba uspokojena. Na základě těchto zjištění sestavuje společně s klientem jeho individuální 

plán péče. 

Malíková (2020) dále poznamenává, že v České republice stále přetrvávají obtíže při zjišťování 

potřeb klientů pobytových služeb a ani individuální plánování dle jejího názoru zatím nedosáhlo 

svého plného potenciálu, ač se jedná o zákonem stanovenou povinnost při poskytování služby. 
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Mnozí pracovníci podle ní tuto povinnost stále vnímají jako obtížnou, málo srozumitelnou a 

zbytečnou, kterou musí provádět na úkor dalších činností a komunikace s klienty. 

Základem přístupu ke klientovi je respektování jeho individuality. Celý proces zjišťování 

klientových potřeb a individuálního plánování začíná shromážděním co nejvíce dostupných 

informací. Následně se pracovník domluví s klientem na rozhovoru, na nějž by si měl vyhradit 

dostatek času, zajistit vhodné podmínky pro jeho vedení a ujistit se, že klientovi řádně vysvětlí 

smysl rozhovoru a přínosnost individuálního plánování. Pracovník postupně buduje důvěru 

klienta, vystupuje vyrovnaně a profesionálně, také by neměl očekávat, že se vše potřebné 

probere již při prvním setkání. Zjišťování potřeb a pracování na návrhu krátkodobých i 

dlouhodobých cílů je potřeba provádět opakovaně. Pracovník by měl dopřát klientovi dostatek 

času na přemýšlení. V průběhu rozhovoru je dobré se dotazovat, avšak pokud je klientovi 

některé z témat nepříjemné, neměl by do něj být nucen. Klient by měl dostat informaci, že je 

v pořádku, pokud se budou jeho přání a osobní cíle měnit. Klient má být zároveň ujištěn, že 

pokud dojde ke změně zásadních okolností, bude celý plán přehodnocen. Na následujících 

setkáních pak společně proberou klientovy představy a stanoví jeho cíl.  

Pro práci s nekomunikujícími klienty je potřeba hledat vhodné alternativní metody rozhovoru, 

nikdy by se však neměly potřeby těchto klientů přehlížet. Malíková (2020) píše, že mnoho 

pracovníků dochází k přesvědčení, že nekomunikující a neorientovaní klienti svou situaci 

vůbec nevnímají, tudíž ani nemají žádné potřeby. Péče se pak omezuje na pouhé uspokojování 

biologických potřeb. Nicméně právě tito klienti individuálně poskytovanou péči na základě 

individuálního plánu potřebují nejvíce. Liší se zachovanou funkcí vědomí i schopností verbální 

či nonverbální komunikace a k získávání zpětné vazby o jejich přáních a potřebách lze využít 

například těchto metod: 

• Znaková řeč Makaton – Kombinuje znakový jazyk neslyšících se symboly i 

mluvenou řečí. 

• Piktogramy 

• Komunikační tabulky – Klientovi je k dispozici tabulka s nahranými 

nejzákladnějšími frázemi, které může přehrát pomocí tlačítka. 

• Bazální stimulace – Nejzákladnější podpora vnímání skrze zprostředkování 

různorodých smyslových podnětů. Hlavní myšlenkou je propojenost vnímání, 

pohybu a komunikace. 



34 

 

• Kraniosakrální terapie – Doteková manipulační technika především v oblasti 

hlavy a křížové kosti. 

• Reminiscence – Záměrné vyvolávání a práce se vzpomínkami. 

• Validace – Především pro práci s osobami trpícími syndromem demence, působí 

přítomností druhého, nasloucháním, oceněním, akceptování a pomocí s přijetím a 

vyřešením nedořešených problémů z minulosti. 

• Preterapie – Psychoterapeutická metoda, jejíž podstatou je reakce na klienta 

pomocí zrcadlení jeho chování. Dává tím možnost získání společného prožitku. 

• Rezoluční terapie – Komunikace vychází z toho, co se klientovi děje teď a tady a 

jeho projevy chování plně respektuje. 

• Zooterapie, muzikoterapie, aromaterapie aj.  

Dalšími možnostmi při snaze porozumět potřebám nekomunikujících klientů jsou například 

tyto intuitivní techniky: 

• Pozorování klienta – Pracovník přichází ke klientovi bez očekávání a vlastních 

domněnek o klientových přáních a potřebách. Nějakou dobu, Malíková (2020) 

doporučuje minimálně 15 minut, tiše vnímá klienta i prostředí a reflektuje vlastní 

pocity. Na základě vjemů o příjemném, nepříjemném a možných potížích sestaví 

hypotézy, jež následně konzultuje se zbytkem multidisciplinárního týmu. 

V ideálním případě podobné pozorování provede více osob pro vyšší komplexnost. 

• Empatická fantazie – Cílem je vcítění se do klienta a jeho prožívání. Pracovník si 

představuje sebe na místě klienta a zkoumá svá přání a potřeby, jež následně 

promítne do přístupu ke klientovi (Malíková, 2020). 

• Imaginativní rozhovor – V této technice vede pracovník s klientem pomyslný 

rozhovor, v němž pokládá otázky i zároveň přichází s možnými odpověďmi 

(Malíková, 2020). 

• Modelový rozhovor – Jde o rozhovor dvou pracovníků, z nichž jeden zastává roli 

klienta, pro lepší navození situace může pomoci, pokud se pracovník nachází 

v obdobné poloze jako klient. Pracovník se snaží spontánně odpovídat na předem 

připravené otázky. Po ukončení spolu pracovníci o svých dojmech diskutují 

(Malíková, 2020). 

• Analýza uspokojení potřeb – Zde se nejedná o techniku intuitivní, jelikož je 

založena na logické úvaze o předem stanovených potřebách. Pracovník postupně 
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promýšlí všechny potřeby například podle Maslowa, uvědomuje si, co vše potřeba 

zahrnuje a zároveň analyzuje dostatečnost její saturace u klienta (Malíková, 2020). 

Jelikož tyto postřehy a hypotézy nevychází z přímé zpětné vazby od klienta, je vždy zapotřebí 

vycházet ze všech informací, které jsou o klientovi známy. Například i ve spolupráci s rodinou, 

které je třeba objasnit důvod získávání informací, vyhradit si vhodný čas a prostor k rozhovoru, 

v závěru shrnout nejdůležitější informace a následně také rodině upřesnit, jak budou informace 

využity a jaký postup v péči bude následovat. Veškeré závěry získané těmito metodami je 

potřebné dále diskutovat v multidisciplinárním týmu. Na základě nich se vypracovává 

individuální plán péče. 

V posledních letech, obzvláště v průběhu izolace při pandemii nemoci Covid-19, vzrostl 

význam užívání technologií v životě seniorů. Technologie mají nezastupitelnou roli při 

komunikaci s rodinou a přáteli, ale slouží také jako forma zábavy nebo prostředek k úniku 

z reality či pro substituování nedosažitelného prožitku. Proto také mezi nejnovější metody 

přispívající k naplňování potřeb seniorů patří užívání virtuální reality v rámci aktivizačních 

programů domovů pro seniory. Její přínosnost již byla prokázána. Využití virtuální reality 

klientům domova účastnících se výzkumu (Suchomelová a kol., 2021) pomohlo k získání 

nových podnětů a stimulaci psychomotorických funkcí. Pro potřebu důstojnosti jsou 

nejdůležitějšími možnost vlastního rozhodování a volnost pohybu v rámci interaktivity. Naopak 

je třeba se vyvarovat infantilizujícímu či matoucímu obsahu a potížím s ovládáním, jež by 

mohly vést k pocitu nedostačivosti. Skrze možnost navštívit místa seniorovi blízká či ta, jež 

nemohl osobně navštívit, lze vyvolat řada vzpomínek nebo i nových souvislostí životního 

příběhu. S těmito vjemy je možné nadále pracovat a celkově přispívat k naplňování potřeby 

smyslu a kontinuity životního příběhu. Dalším aspektem je podpora potřeby být součástí 

komunity, virtuální realita by vždy měla sloužit jako nástroj sociální interakce. Autoři tudíž 

upozorňují na důležitost účasti aktivizačního pracovníka, který by měl s klientem prožitek 

sdílet. Virtuální realita nabídla klientům také přesah každodenního života skrze obdivování 

krásy přírody a lidského díla. V neposlední řadě přináší také možnost pečovatelům vnímat život 

očima seniora, péči si nacvičit nebo sami na sobě zažít projevy stáří (Suchomelová a kol., 2021). 
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4 Právní rámec ochrany práv seniorů 

Stáří je doprovázeno řadou změn v oblastech zdravotních, psychologických, ekonomických či 

sociálních. Z těchto důvodů mohou být senioři oproti majoritní společnost znevýhodněni, proto 

vznikají právní předpisy, jež se snaží ochraňovat jejich práva a oprávněné zájmy. 

K dobrému fungování společnosti je nezbytná starost o její členy, Maslow (2021) považuje 

naplnění základních potřeb za základní cíl a k jeho dobrému zajištění musí ve společnosti 

panovat vhodné podmínky, jež je potřeba prosazovat. Jako příklad uvádí svobodu slova či 

svobodu vlastního rozhodování, pokud člověk neubližuje druhým, svobodu vyhledávat 

informace a další, jež by se dali charakterizovat jako základní lidská práva a svobody. Dodává 

k tomu: „Tyto podmínky bráníme, protože bez nich je naplnění základních potřeb nemožné, 

nebo je vážně ohroženo.“ (Maslow, 2021, str. 69). 

Každé lidské bytosti již neodmyslitelně a neodlučitelně náleží určitá práva a svobody, jež jsou 

nazývány základními lidskými právy. Nejvýše je jejich ochrana ukotvena v mezinárodních 

dokumentech, V České republice jsou tato práva a svobody zakotveny v Ústavě České 

republiky a Listině základních práv a svobod. Jejím posláním je bez jakékoli formy 

diskriminace ochraňovat každý lidský život, zdraví, důstojnost, svobodu a další hodnoty 

přiznáním politických, sociálních, hospodářských, kulturních a občanských práv. Ve 

společnosti však přesto existují určité skupiny obyvatel, jejichž práva a svobody mohou být 

v důsledku znevýhodnění a zvýšené zranitelnosti ohrožena. Například sníženou soběstačností 

u seniorů a v důsledku toho závislostí na pomoci druhé osoby může docházet k situacím, jež 

jsou svou povahou pro zachování všech jedincových práv a svobod náročné a potencionálně 

rizikové. 

Práva a svobody jsou dále chráněny zákony, nařízeními vlády, vyhláškami ministerstev, 

případně pokyny zřizovatelů sociálních služeb a vnitřními předpisy jednotlivých služeb, jež 

vymezují konkrétní specifika uplatňování práv v konkrétních organizacích. Všechny články 

ochrany práv musí být v souladu s články nadřazenými. Asociace poskytovatelů sociálních 

služeb (2020) jako příklady práv, jež se objevují ve službách sociální péče, uvádí: právo na 

osobní svobodu a svobodu pohybu, respektování intimity, právo na ochranu osobního a 

rodinného života, právo na důstojné zacházení, právo vyjádření vlastního názoru a podání 

stížnosti, právo na informace o zdravotním stavu, právo na ochranu soukromí, právo na 
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svobodné rozhodování a přiměřené riziko3. Mezi základní zásady sociálních služeb definované 

v Zákoně o sociálních službách 108/2006 Sb. - §2 patří již několikrát vyzdvihnuté zachovávání 

lidské důstojnosti nebo poskytování pomoci na základě individuální potřeby jednotlivce. 

V neposlední řadě ukládá zákon také vždy myslet na zájem osob, poskytovat náležitou kvalitu 

služby a důsledně dodržovat lidská práva a základní svobody klientů. 

K zajištění ochrany práv seniorů v pobytových zařízeních přispívá také veřejný ochránce práv. 

Ten v rámci národního preventivního mechanismu navštěvuje zařízení, kde se mohou 

vyskytovat osoby omezené na osobní svobodě. Jedná se nejen o osoby, jež se nachází ve výkonu 

trestu odnětí svobody, nýbrž také ty, jež jsou ohroženy na osobních svobodách v důsledku 

závislosti na péči. Veřejný ochránce práv ze sociálních pobytových služeb navštěvuje nejčastěji 

domovy pro seniory, domovy se zvláštním režimem či domovy pro osoby se zdravotním 

postižením, včetně zařízení soukromých nebo v systému sociálních služeb vůbec 

neregistrovaných. Cílem provádění systematických návštěv je prevence špatného zacházení 

s ohroženou skupinou osob. Veřejný ochránce práv zkoumá například dodržování práva klienta 

na soukromí nebo jednání prohlubující závislost klienta na službě. Návštěvy však neslouží jako 

forma prověřování individuálních stížností, ale uskutečňují se na základě předem stanoveného 

plánu, který se každoročně zaměřuje na specifickou službu – v roce 2021 šlo o domovy se 

zvláštním režimem, v roce 2022 se navázalo návštěvami zařízení pro osoby s demencí. Před 

samotným šetřením, které zahrnuje oblasti: prostředí a vybavení zařízení, ochrana soukromí, 

respektování autonomie, zajištění bezpečí, volnost pohybu, kvalita ošetřovatelské péče, 

komunikace, volnočasové a aktivizační aktivity a udržování soběstačnosti, prochází zástupci 

veřejného ochránce práv školeními o specificích péče u cílové skupiny. Následná návštěva 

probíhá neohlášeně za účasti externích odborníků zpravidla více dní, a to i mimo obvyklé 

pracovní hodiny. Součástí jsou i rozhovory s vedením, personálem i samotnými klienty. 

V následně vypracované zprávě jsou zařízení upozorněna na nedostatky a jsou jim navrhnuta 

nápravná opatření. Pokud není zjednána náprava, může ochránce práv udělit sankci v podobě 

upozornění veřejnosti či podání stížnosti nadřízenému orgánu pro zjednání nápravy. Na závěr 

lze provést ještě následnou návštěvu pro kontrolu vykonaných změn a následně je vše 

zakončeno uspořádáním kulatého stolu pro představitele navštívených institucí a publikováním 

 

3 Není proto cílem sociálních služeb rizika maximálně eliminovat, ale naopak s nimi pracovat tak, aby bylo 

zachováno bezpečí klientů, avšak při tom zůstalo nedotčené jejich právo na sebeurčení a autonomii, pokud má 

klient potřebné schopnosti a dovednosti, aby situaci samostatně posoudil. 
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souhrnné zprávy s obecnými doporučeními a poznatky, jež mohou obsahovat i systémová 

doporučení směřovaná ústředním orgánům státní správy (Benáčková, 2022). 

Čínská novinářka Fang Fang ve své knize připomíná obecně známou myšlenku a tedy: 

„…civilizovanost té které země se nikdy neměřila výškou jejích budov, rychlostí aut, vyspělostí 

zbraní, nebo silou její armády, ani technologickým pokrokem nebo krásou umění, a už vůbec 

ne opulentností schůzí a banketů nebo pompézností ohňostrojů, měřítkem dokonce nebylo ani 

to, kolik turistů vyjíždí do světa a vykupuje tam luxusní zboží. Jedinou mírou, která vypovídá 

o kulturní vyspělosti, je přístup k nejslabším článkům společnosti.“ (Fang Fang, 2020, str. 158). 
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5 Standardy kvality ve vztahu k domovům pro seniory 

Užívání sociálních služeb obsahuje riziko rozvinutí mocenské nerovnosti mezi klientem a 

pracovníkem. Může se tak dít v jakémkoli typu služby, nicméně některé cílové skupiny jsou 

touto problematikou více ohroženy. Je tomu tak například při práci s dětmi nebo právě u 

seniorů, především u těch se sníženou soběstačností odkázaných na pomoc druhých. Je proto 

třeba věnovat zvýšenou pozornost na dodržování jejich práv a oprávněných zájmů. K tomuto 

účelu vydalo v roce 2002 MPSV Standardy kvality sociálních služeb. Standardy kvality 

sociálních služeb obsahují měřitelná kritéria kvality a v prvních letech sloužily pouze jako 

doporučení. Sýkorová a kol. (2004) konstatují, že v období vydání těchto standardů stále ještě 

docházelo k porušování lidských práv v rezidenčních zařízeních. Častou příčinou mohlo být i 

nepochopení pracovníků, kteří byli mnohdy přesvědčení, že jednají v zájmu svých klientů. Až 

společně se vznikem zákona č. 108/2006 Sb., Zákonem o sociálních službách byly Standardy 

kvality sociálních služeb do českého právního řádu závazně implementovány, jako součást 

přílohy vyhlášky č. 505/2006 Sb., Vyhlášky, kterou se provádějí některá ustanovení zákona o 

sociálních službách. Od té chvíle jsou tyto standardy v praxi kontrolovány inspekcí poskytování 

služeb, kterou provádí převážně krajské úřady ale také MPSV. Plnění standardů se hodnotí 

pomocí bodového systému se škálou 0 (kritérium nesplněno) až 3 (splněno výborně) a tříčlenný 

inspekční tým má právo hovořit také s klienty služby. V oblasti potřeb klientů byla nově přidána 

zásada, že služby musí být poskytovány na základě individuálně určených potřeb osob, nikoli 

potřeb celé cílové skupiny či potřeb poskytovatele (Straková, Čermáková, 2008). 

Standardy kvality jsou obecným souhrnem povinných kritérií týkající se všech typů i druhů 

sociálních služeb. Jedná se tedy převážně o obecná ustanovení, která si musí každá služba do 

svého fungování povinně implementovat. Apeluje tím především na vytvoření závazných 

vnitřních postupů pro chod služby a také na její přizpůsobení se klientovi. Z velké části se 

věnuje také ochraně práv uživatelů služby. V příloze vyhlášky 505/2006 Sb. se nachází 15 

standardů, které se mohou rozdělit do 3 oblastí: procedurální, personální a provozní.  

Procedurální standardy upravují vztah mezi poskytovatelem a uživatelem služby a to 

dokonce i před samotným zahájením jejího poskytování. Jejich cílem je především chránit 

práva uživatelů ať současných nebo i budoucích, proto vyžadují například aplikování prevence 

proti možné stigmatizaci spojené s užíváním služby, garantují možnost podávat stížnosti při 

nespokojenosti, stanovují nutnost existence vnitřních postupů při vzniku rizikových situacích, 

jako je střet zájmů mezi poskytovatelem a uživatelem či přijímání darů, a další. Vzhledem 
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k naplňování potřeb klientů domovů pro seniory standardy zaručují dostupnost a srozumitelnost 

informací o službě a tím přispívají k naplnění potřeby orientace ve svém okolí i zlepšují 

následnou potřebu adaptace na nové prostředí. Dále má domov při poskytování svých služeb 

povinnost vycházet z přání, potřeb a možností klienta. V případě jednání se zájemcem o službu, 

musí zjišťovat jeho požadavky, očekávání a osobní cíle a na základě zákona 108/2006 Sb. musí 

každá sociální služba, nejen domov pro seniory, poskytnout každému minimálně základní 

sociální poradenství. Standardy zdůrazňují také potřebu autonomie každého člověka, jelikož 

akcentují zachování jeho vlastní vůle a podporují jeho aktivní participaci na průběhu služby, 

proto je součástí standardů kvality i povinnost individuálního plánování služby společně 

s klientem, opět s ohledem na jeho vlastní cíle a možnosti. V průběhu poskytování služby má 

být tento plán průběžně hodnocen a na jeho tvorbu a plnění má být klientovi k dispozici 

speciálně určený pracovník. Součástí standardů kvality je také důraz na soustavné zvyšování 

kvality, domovy pro seniory by měly tudíž nejen zjišťovat potřeby svých klientů, dohlížet na 

poskytování služby v souladu a nimi, ale také pravidelně zjišťovat jejich spokojenost se 

službou. V neposlední řadě podporují standardy také sociální potřeby jako je potřeba sociálního 

kontaktu či potřeba být součástí komunity a někam patřit, jelikož se snaží, aby klienti nebyli od 

svého okolí izolováni. Naopak podporují klientovy vztahy a jejich kontakt s okolím. Také 

nenahrazují, ale naopak umožňují užívání i jiných veřejných služeb a poskytovatelům dále 

ukládají povinnost zprostředkovávat klientovi i další služby právnických či fyzických osob 

v reakci na jeho individuální potřeby (MPSV, 2022). 

 Personální standardy se věnují personálnímu obsazení služby, dbají na vhodnou kvalifikaci, 

osobnostní předpoklady a schopnosti pracovníků a pro zajištění kvality služby akcentují také 

jejich dostatečné početní zastoupení ve vhodném poměru k potřebám a počtu klientů. Ke 

zkvalitňování služeb přispívá také povinnost podporovat další rozvoj zaměstnanců a povinnost 

zajištění jejich podpory skrze nezávislého kvalifikovaného odborníka. Kvalitním personální 

zajištěním služby lze pozitivně působit na klientovu potřebu podpory a citové jistoty skrze 

navázání důvěryhodného vztahu s pracovníkem. (MPSV, 2022). 

Oblast provozních standardů se zaměřuje na funkční a prostorové zajištění fungování služby, 

řeší její dostupnost a dále upravuje postup při nouzových a havarijních situacích. Z hlediska 

naplňování potřeb klientů v domovech pro seniory tak přispívá především k umožnění 

kvalitního průběhu péče o klienty a jejich fyziologické potřeby, potřebu bezpečí nevyjímaje 

(MPSV, 2022). 
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 Tomu, jaké konkrétní činnosti by měl domov pro seniory poskytovat, se věnuje zákon 

108/2006 Sb., který dále prohlubuje jeho prováděcí vyhláška 505/2006 Sb., obojí již bylo výše 

uvedeno, Nejvíce zastoupeny jsou činnosti vztahující se k přímé péči o klienta, tedy starající se 

o jeho fyziologické potřeby, jako je poskytnutí ubytování a stravy. Zde se například zdůrazňuje 

i vhodnost stravy ve vztahu k věku či specifickým dietním potřebám, pomoc s prováděním 

hygieny nebo pomoc ve zvládání běžných úkonů péče o vlastní osobu, které jsou pomocí 

vyhlášky dále specifikovány na jednotlivé úkony péče. Opomenuty nezůstaly ani sociální a 

psychologické potřeby. Sociální potřeby se promítají v zákoně jako poskytování sociálně 

terapeutických činností nebo poskytování pomoci při zprostředkování kontaktu se 

společenským prostředím, obě jsou opět vyhláškou blíže upraveny a představují podporu při 

využívání i dalších veřejných služeb a dostupných informačních zdrojů, dále obsahují také 

důraz na podporu kontaktu s rodinou i podporu dalších aktivit vedoucích k sociálnímu 

začleňování. Tato část tedy slouží primárně jako prevence sociální izolace, jež se při užívání 

této služby může objevit, a pomáhá naplňovat nejen sociální potřeby jako potřebu sociálního 

kontaktu, ale může působit i na potřeby psychologické například zprostředkováním kontaktu 

s rodinou, která může pomoci s potřebou smysluplnosti života nebo potřebou otevřené 

budoucnosti a generativity. Povinné jsou v domově pro seniory ze zákona také aktivizační 

činnosti, které, jak již bylo řečeno v předchozích kapitolách, pomáhají s potřebou adaptace na 

nové prostředí i k nalezení smyslu života. Také se jimi může naplňovat potřeba seberealizace, 

potřeba nových stimulů a smysluplného učení. Aktivizace tedy slouží k všestrannému rozvoji 

klientů a podpoře a zachování jejich schopností a měla by vycházet z jejich přání, cílů, potřeb 

a respektovat jejich individuální možnosti. Zákon o sociálních službách ukládá domovům pro 

seniory také povinnost chránit práva a oprávněné zájmy svých klientů a dopomáhat jim při 

řešení jejich osobních záležitostí.  

K detailnějšímu definování obsahu a tím kvalitnějšímu poskytování zákonem stanovených 

činností, s velkým důrazem na potřeby, jež jsou činností sledovány, vznikly v některých krajích 

(např: Karlovarském nebo Jihomoravském) tzv. regionální karty sociálních služeb vypracované 

firmou QQT, s.r.o. – Quality Quantity Time. Regionální karta domova pro seniory obsahuje, 

kromě potřeb fyziologických, které jsou opět nejvíce zastoupeny (zde rozšířené o potřebu péče 

o zdraví a potřebu péče o domácnost, v níž se objevuje např: úklid pokoje či péče o květiny), 

také potřeby sociální, ty vychází především ze zákonem stanovených činností, ale v konkrétních 

detailech zmiňují například možnost soukromí při setkáních s rodinou nebo podporu orientace 

v místě, čase, osobách i mimo zařízení nebo podporu schopnosti komunikace a  užívání běžných 
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veřejných služeb. Zvláštní pozornost je věnována méně zmiňované potřebě seberealizace, 

kterou vnímají jako touhu po dalším vzdělávání, pracovním uplatnění, to představuje využití 

schopností klienta při pracovních činnostech nebo pro dobrovolnictví, a možnosti vykonávat 

své oblíbené činnosti. Poslední oblast se stejně jako zákon věnuje uplatňování práv a 

oprávněných zájmů klientů, do nichž je zahrnuta i účast na veřejném životě klienta, včetně 

možnosti vykonávání politických práv, nebo pomoci při obstarávání finanční a majetkové 

oblasti (QQT, s.r.o., 2018). 

Standardům kvality domovů pro seniory a zkvalitňování jejich služeb se věnuje také APSS ČR 

(Asociace poskytovatelů sociálních služeb České republiky) jako jednomu ze svých základních 

poslání. Vydání standardů kvality vnímá jako nesporný posun ve zlepšení sociálních služeb, 

nicméně poznamenává, že standardy mohou být pro svou spíše obecnou povahu rozdílně 

interpretovány, a ne vždy jsou v nich zastoupeny prvky, jež klienti bezprostředně kladně 

hodnotí v rámci jejich vnímání kvality služby. Vytvořila a vydala proto v roce 2015 vlastní 

doporučení k aplikování standardů kvality ve službě domov pro seniory. Doporučený standard 

se věnuje několika oblastem, zahrnuje ideální vybavení domova, kvalitní péči (za její součást 

považuje i péči terapeutickou), definuje kvalitní stravování (výběr z více jídel, důležitá pro 

kvalitu je i časová flexibilita výdeje jídel), věnuje se kultuře a volnému času klientů. Domovy 

pro seniory by podle jejich doporučení měly zajišťovat pravidelné kulturní i sportovní akce, 

umožňovat klientům využívat prostory domova pro své vlastní vyžití, pořádat výlety i nabízet 

možnost vzdělávání v rámci přednášek, diskuzí, výuky jazyka apod. Jde tedy o daleké rozšíření 

zákonné povinnosti pořádání aktivizačních programů, které nejsou příliš detailně 

specifikovány. Významné je zmínění duchovních programů, jelikož spirituálním potřebám 

nebývá ve výše zmíněných dokumentech věnována velká pozornost. Do duchovního programu 

by v rámci doporučení mělo spadat pravidelné konání bohoslužeb i zajištění individuální 

duchovní a pastorační péče v případě zájmu. Dále se apeluje na domovy, aby aktivně využívali 

dobrovolnických programů. V reakci na zjišťování potřeb svých klientů by domovy měli také 

poskytovat individuální doprovody klientům k naplnění jejich potřeb. Doporučení dále 

upravuje vztah mezi uživatelem a poskytovatelem, který by měl být partnerský, doporučují 

vedení pravidelného zpravodaje v domově, pravidelná setkání vedení s klienty, zjišťovat 

podněty od rodinných příslušníků nebo zřídit radu klientů. Standardem by měla být také volba 

denního režimu klienta, dále se mezi standardy objevuje dosud zákony nezmíněný nárok na 

individuální rozhovory s pracovníky alespoň 2x týdně po dobu 15 minut (APSS ČR, 2015). 
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S ohledem na naplňování potřeb klientů domovů pro seniory je kladen největší důraz na potřeby 

fyziologické. Již samotný zákon 108/2006 Sb. vymezuje povinnost poskytovat stravu, 

ubytování a pomoc při aktivitách péče o vlastní osobu, další výše zmíněné dokumenty tyto 

povinnosti dále konkretizují. Také psychosociálním potřebám je věnováno více pozornosti, zde 

se jedná většinou o formulaci, že domov by měl klientovi zajistit kontakt se společenským 

prostředím, pomoci mu s obstaráváním jeho osobních záležitostí a pořádat aktivizační činnosti 

pro naplňování klientových potřeb a k zachování jeho schopností. Avšak potřeby spirituální 

jsou zmíněny pouze v doporučených standardech vydaných APSS a ze zákona tedy úplně 

vypadávají. Nicméně lze však předpokládat, že i naplňování těchto potřeb zákon stanovuje, byť 

to nečiní přímo, jelikož poskytování každé služby by mělo vycházet z individuálních potřeb 

klienta a být pečlivě mapováno pomocí individuálního plánu. Proto by domovy měly 

zohledňovat také spirituální potřeby svých klientů a v případě zjištěné potřeby pomoci s jejich 

naplňováním. Mezinárodní asociace organizací spojených s péčí o seniory EAN (European 

Ageing Network) upozorňuje, že vyšší akcentace kvality života seniorů umožňuje novou 

perspektivu ve vnímání poskytování péče a naplňování potřeb. Zdravotní péče a péče o 

fyziologické potřeby seniorů by již neměly být jedinou prioritou domovů, ač mají nepopiratelný 

význam v kvalitě života. Za ideál je nyní považována podpora ohroženého seniora ve všech 

oblastech jeho života, v kterých ji potřebuje. EAN k diskuzi o kvalitě poskytovaných služeb 

domovů pro seniory dále přispívá například prohlášením, že kvalitní péče o seniory by měla 

směřovat nikoli ke kvalitě péče a služeb ale k dosahování co nejvyšší kvality života seniorů 

(Lapré a kol., 2019). 

5.1 Značka kvality 

Existuje mnoho různých způsobů, jak ohodnotit nebo posílit kvalitu domova pro seniory, kromě 

zákonem stanovené inspekce sociálních služeb se dále může jednat o využití supervize či 

intervize, benchmarkingu – adaptování dobré praxe jiných zařízení – nebo o reagování na 

stížnosti a provádění auditu služby atd. Například APSS nabízí možnost expertního i 

klientského auditu. Tyto služby jsou určeny domovům pro seniory, domovům se zvláštním 

režimem nebo pobytovým odlehčovacím službám a jsou prováděny buď externími odborníky, 

dále především u domovů pro osoby se zdravotním postižením zaškolenými auditory z řad této 

cílové skupiny. Pro lepší přehlednost kvality daného domova vznikají také různé certifikace 

ručící za určitou míru kvality, zde se jedná jak o české tak i mezinárodní certifikace. Pro příklad 

mezinárodní standardy vydávané Mezinárodní organizací pro standardizaci (International 
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Organization for Standardization) jako je ISO 9000 nebo ISO 9001 určené k obecnému 

zvyšování kvality výrobků a služeb, dále Model excelence od nadace EFQM (European 

Foundation for Quality Management), jehož cílem je identifikovat úspěch organizace a pomáhat 

s jeho rozvojem. Může se také jednat o evropský model managementu kvality E-Qualin 

zaměřený speciálně na domovy pro seniory a zahrnující nejen samotné klienty, ale i jejich 

blízké, pracovníky a okolí. Model sleduje spokojenost všech zapojených z hlediska oblastí: 

struktury organizace, procesů v ní a výsledků (APSS, 2023). 

Pro tuto práci je důležitá především certifikace Značka kvality vydávaná opět APSS, jelikož 

bude dále využívána ve vlastním výzkumu práce. Jedná se o dobrovolný systém certifikace 

založený již v roce 2009. V počátcích byl určen pouze domovům pro seniory, avšak postupně 

se Značka kvality rozšířila i na domovy se zvláštním režimem, pečovatelské služby a 

ambulantní služby pro osoby se zdravotním postižením. Jejím cílem je pomocí hvězdičkové 

škály (0-5 hvězd) zpřehlednit zájemcům, veřejnosti i klientům informace o službě a jakou 

kvalitu od ní mohou očekávat. Kvalita služby je posuzována z pohledu uživatelů a hodnoceny 

jsou oblasti: ubytování, strava, kultura a volný čas, partnerský přístup a péče, certifikace je 

platná po dobu 3 let. Jelikož je stejně jako u Doporučených standardů kvality domova pro 

seniory autorem Značky kvality APSS, hodnocené položky se s jejich doporučenými standardy 

téměř překrývají. Oblast ubytování sleduje materiální vybavení domova, ale také rozmístění 

pokojů i možnost chovat na pokoji domácího mazlíčka. Body přičítá také za místnost pro konání 

duchovních programů, zeleň v interiéru, ale hodnotí se i vybavení nejbližšího okolí domova, 

dostupnost veřejné dopravy nebo fakultativní služby domova například ambulance praktického 

lékaře v zařízení, obchod či kavárna. Ve stravování sledují inspektoři například možnost výběru 

z více jídel i nápojů, možnost vegetariánské stravy, časovou flexibilitu podávání jídel nebo 

vzhled jídelny. V případě kultury a volného času se hodnotí například nabídka akcí konaných 

mimo domov, možnost zapůjčení knih, nabídka prostoru pro rodinnou akci, dále sledují konání 

pohybových, duchovních, výtvarných nebo vzdělávacích programů, spolupráci s dobrovolníky 

atd. Neopomíjí ani fungování aktivit pro imobilní klienty. Oblast partnerství obsahuje kvalitu 

komunikace s klientem a sdílení informací například skrze aktualizované nástěnky. Zmiňuje 

také označování zaměstnanců či vystavění jejich fotek, dále způsob zjišťování zpětné vazby a 

poskytování individuálního přístupu každému klientovi. Poslední hvězdu lze získat v oblasti 

poskytované péče, kde ke kvalitní péči patří například i poskytování péče paliativní, 

terapeutické, fyzioterapie nebo komunikace s klientem při ošetřovatelském procesu. Domovy 

mohou během hodnocení získat i body bonusové například za užívání výše zmíněného modelu 
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managementu kvality E-Qualinu. Značka kvality slouží nejen jako dobrý ukazatel kvality 

služby, ale poskytovateli je v rámci hodnocení poskytnutá také odborná zpětná vazba a 

doporučení na zlepšení. Pomáhá také se zvýšením publicity zařízení, jelikož je prezentováno 

společně s příkladem dobré praxe na stránkách Značky kvality a může se představit v časopise 

Sociální služby (Značka kvality, 2023). V rámci praktické části práce bude mimo jiné 

zkoumáno, zda je vlastněním certifikátu Značky kvality skutečně ovlivněna i kvalita domova a 

více je dbáno na naplňování všech druhů potřeb u klientů. 
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6 Empirická část 

Cílem empirické části práce je zjistit pomocí kvalitativního výzkumu, jaké potřeby domovy pro 

seniory u svých klientů identifikují a jakým způsobem se jim daří na ně reagovat pro co nejvyšší 

dosažení kvality života osob ve službě. Vlastní výzkum se konkrétně zaměří na vnímané 

potřeby sociálními pracovníky domovů pro seniory. Dále na faktory, které ovlivňují zjišťování 

a následné naplňování potřeb klientů, včetně bariér. Ve výzkumu jsou položeny tyto výzkumné 

otázky: 

1. Jaké potřeby pracovníci u klientů vnímají? 

2. Jak na potřeby reagují? 

3. Liší se něčím domov s nejvyšší Značkou kvality od těch, co ji nemají? 

6.1 Metodologie výzkumu 

Stanovení výzkumného problému a otázek je klíčové pro následnou tvorbu výzkumu. Celý 

proces by měl začínat položením si otázek, co a jak chce výzkumník zjišťovat (Punch, 2015). 

Z hlediska účelu výzkumu se jedná o explorační výzkumný problém, na který navázaly 

výzkumné otázky. Eger a Egerová (2014) definují tento typ výzkumného problému jako, ten 

který slouží k prozkoumání tématu a určení jeho podstaty, obvykle umožňuje i vyšší 

flexibilnost. Tento popis odpovídá využití kvalitativního výzkumu. Kvalitativní výzkum byl 

pro zodpovězení výzkumných otázek zvolen, neboť umožňuje lépe proniknout do subjektivního 

vnímání účastníků výzkumu (Novotná a kol., 2019). Toto je pro výzkumný záměr důležité, 

protože je zde snaha o porozumění, jaké potřeby seniorů, jakým způsobem a proč pracovníci 

registrují. A zároveň o porozumění, proč na potřeby pracovníci reagují právě takovým 

způsobem, jakým na ně reagují. Benefitem kvalitativního přístupu, který zmiňuje i Hendl 

(2016), je také možnost přímé práce v „terénu“ a pružnější reakce na sbíraná data. Proto byla 

přínosem výzkumu i vlastní návštěva zapojených domovů. Nevýhodou je uplatnitelnost 

výsledků pouze v malém měřítku (Miovský, 2006).  

6.1.1 Metoda sběru dat 

Pro sběr dat byla zvolena metoda polostrukturovaného rozhovoru a skupinového rozhovoru. 

Tyto metody umožňují mít předem přichystaný scénář rozhovoru a tím zajistit, aby se prostor 

dostal na všechna relevantní témata týkající se výzkumného problému, zároveň ale také 

nechávají prostor pro spontánnější vývoj rozhovoru, který pak může zachytit více zmíněných 
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detailů hlouběji (Miovský, 2006). Skupinový rozhovor byl použit neplánovaně, jelikož 

respondentka přizvala k rozhovoru dalšího účastníka. Respondenti na sebe vzájemně reagují, 

rozvíjí sdílené motivy a navazují na druhé nebo společně diskutují či nesouhlasí. Ačkoli je 

skupinový rozhovor náročnější na vedení, k tomu je potřeba moderátora, získaná data mohou 

výzkum velmi obohatit (Novotná a kol., 2019). Specifikem metody polostrukturovaného 

rozhovoru je také vysoká možnost ovlivnění osobností respondenta, která se do rozhovorů 

promítala, což bylo někdy patrné u otázky na představy ohledně vlastního stáří a možnosti ho 

prožít v jejich domově pro seniory.  Náročné je u rozhovorů vyvážení podpory a podněcování 

respondenta zároveň s udržováním nestrannosti výzkumníka, potíží může být i ovlivnění 

samotnou přítomností výzkumníka nebo to, že respondent neumí dobře vyprávět (Hendl, 2016). 

Vliv může mít také snaha respondentů o dobrou reprezentaci služby v průběhu rozhovoru. Další 

možnou obtíží při sběru dat tímto způsobem je nezkušenost výzkumnice při vedení rozhovorů, 

například zpětně zpozorované pokládání více otázek zároveň nebo nezdržování se déle u témat, 

na které se respondentům špatně hledá odpověď. 

Polostrukturované rozhovory probíhaly všechny face-to-face (formou osobního setkání) a jejich 

průměrná délka byla zhruba 1,5 hodiny. S respondenty byl podepsán informovaný souhlas, 

který se nachází v Příloze č.2, a rozhovory byly s jejich svolením nahrávány a následně 

přepsány. Citace uváděné v analytické části práce byly anonymizovány. 

6.1.2 Výzkumný vzorek 

Pro konstrukci výzkumného vzorku byl zvolen účelový výběr (Hendl 2016). Zásadním 

kritériem pro zařazení do vzorku bylo, aby respondenti působili na pozici sociální pracovník 

nebo vedoucí aktivizačního oddělení, neboť jsou to právě osoby na těchto pozicích, které jsou 

v blízkém kontaktu s klienty i jejich rodinami a službu svým jednáním prezentují a zastupují. 

Respondenti byli osloveni na základě kritéria certifikace Značky kvality. Přesněji šlo o 

nepravděpodobnostní kvótní výběr, který sleduje výskyt určitého prvku mezi respondenty a 

následnou metodu výběru respondentů již nechává na výzkumníkovi (Novotná a kol., 2019). 

Zde byla základním prvkem pracovní pozice a to, jaký typ certifikace kvality měl daný domov 

seniorů, v němž respondenti působili. Při výběru vzorku byl dbán také vysoký důraz na jeho 

různorodost. Ta spočívá v odlišném zastoupení domovů podle poskytované kapacity lůžek 

(malé versus velkokapacitní domovy), umístění domova (velké versus malé město a obec) a 

druhu zřizovatele (státní versus soukromé, ziskové i neziskové). 
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Výběr respondentů byl proveden dvěma způsoby, tak aby bylo zachováno rovnoměrné 

zastoupení obou skupin (s nejvyšší Značkou kvality a bez ní) a aby mohlo dojít při analýze 

k jejich srovnání. První z domovů bez Značky kvality byl určen na základě pracovní známosti, 

zbylé domovy byly do výzkumu získány návaznou metodou snowball. Druhá skupina byla 

oslovena ze sestaveného seznamu domovů pro seniory se Značkou kvality od APSS. Do 

výzkumu byly zařazeny domovy, které získaly maximální ohodnocení v rámci certifikace, tedy 

5 hvězdiček Značky kvality. Výsledný výzkumný vzorek zahrnuje 8 žen, z toho 6 sociálních 

pracovnic a 2 vedoucí aktivizačního oddělení. Přesto v následujících částech práce není 

záměrně odlišen gender a je použit neutrální výraz respondent. Osloveno bylo více respondentů, 

ovšem někteří z nich neodpověděli nebo účast odmítli.  Celý vzorek se dělí na skupinu 4 

domovů bez Značky kvality a 4 domovů se Značkou kvality. Ve výzkumu zahrnuté domovy 

pro seniory se nachází v 5 různých krajích České republiky, ve městech i na venkově. Kromě 

jednoho z domovů, který je provozovaný neziskovou organizací, šlo vždy o příspěvkové 

organizace města nebo kraje a jejich lůžková kapacita byla v rozmezí od 27 klientů po domov 

s 260 klienty. 

6.1.3 Metoda analýzy dat 

Po přepisu dat byly záznamy vytištěny a kódování bylo prováděno ve fyzické podobě. Postupně 

byly všechny relevantní informace označeny kódy a ty následně sepsány zpět do elektronické 

podoby podle tematických celků neboli kategorií. Některé kódy se nacházely ve více 

kategoriích současně. Dále byla zkoumána souvislost mezi kategoriemi. V průběhu celého 

procesu kódování a kategorizace byly zapisovány poznámky a úvahy k získaným datům. 

Využito bylo otevřeného kódování vycházejícího ze zakotvené teorie. To podle Hendla (2016) 

probíhá postupným procházením dat i doplňujících poznámek a všímání si kritických míst. 

Výzkumník tvoří seznam dílčích témat, kódů, a dále s ním pracuje a více ho abstrahuje. Cílem 

je tematické rozkrytí textu.  

V následující části budou představeny základní poznatky, které výzkum přinesl.  
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6.2 Analýza dat 

Velkým tématem při sběru dat bylo, jaké potřeby vnímají pracovníci u klientů a jaké z nich 

považují za nejdůležitější. Ač se samozřejmě jedná o individuální záležitost každého člověka, 

některé potřeby se ukázaly být respondenty vnímány jako obecně sdílené a důležité. Může se 

jednat například o potřebu soukromí, bezpečí, péče nebo kvalitních vztahů a dalších, které 

budou dále členěny podle holistického přístupu a blíže popsány.  

Každý domov deklaruje naplňování všech potřeb svých klientů, někteří z respondentů ale 

přiznávají, že to není dobře možné. V žádném z domovů samozřejmě klienti nestrádají, ale 

někde reflektovali pracovníci rezervy více než jinde. 

6.2.1 Fyziologické potřeby 

Za jednu z nejpodstatnějších potřeb je respondenty považována co nejvyšší soběstačnost a 

zdraví, potřeba péče a naplňování základních životních potřeb. Tyto potřeby je možné, 

společně s těmi, jež jsou zajišťovány ošetřovatelskou péčí jako je potřeba jídla, pití, pravidelné 

hygieny nebo čistoty prostředí, zahrnout do kategorie biologických neboli fyziologických 

potřeb. Většina respondentů považuje reakci na tyto potřeby za základ samotné služby. Její cíl 

bývá některými respondenty popisován jako poskytování ubytování, stravy a péče či jako snahu 

o dosažení co nejvyšší možné míry soběstačnosti, které se dá dosáhnout dlouhodobým 

tréninkem a rehabilitací, například jemné motoriky. 

„Klient si chce zachovat nejvyšší možnou míru soběstačnosti, co to jde, protože jen málo lidí je 

spokojených, když se o ně někdo stará. … Chtějí si zachovat soběstačnost a s tím samozřejmě i 

nějaký pocit důstojnosti. Ještě tohle a tohle zvládnu, ještě jsem člověk a ne objekt péče.“ (R6, 

sociální pracovník domova se Značkou kvality) 

V oblasti péče respondenti vnímají u klientů silnou akcentaci potřeby kvalitního jídla a 

možnosti jeho výběru. Některé domovy toto řeší jednak nabídkou z alespoň dvou možností 

nebo dále existencí stravovací komise, které se účastní i nutriční specialista a vedoucí kuchyně 

nebo může celou schůzku věnovanou kvalitě stravy vést ředitel domova. Praxe není jednotná a 

bohužel stále výběr z více jídel není zaručeným standardem.  

Na základě rozhovorů je další klienty více řešenou oblastí fyziologických potřeb potřeba 

vyměšování. Ta souvisí i s naplněním potřeby důstojnosti a dotýká se také potřeby soukromí, 

které může být v domově ohroženo. Zajímavou myšlenkou je, že při poskytování péče dochází 
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k uspokojování i dalších návazných potřeb a to vztahu, respektu nebo důstojnosti při samotném 

komunikování pracovníka s klientem během poskytování péče zaměřené na základní životní 

potřeby. 

Fyziologické potřeby jsou výzkumným vzorkem této práce považovány za zpravidla nejsnazší 

k zajištění. Respondenti považují naplňování fyziologických potřeb za naprostý základ, 

naplňují je převážně pracovníci přímé péče a zabírají jim nejvíce času. Respondenti si 

uvědomují, že tento čas pak může chybět v případě věnování se dalším kategoriím potřeb. 

Snadnost fyziologických potřeb vychází z toho, že jsou podle některého z respondentů u všech 

klientů obdobné, navíc si o ně klienti zvládnou sami říct, dokáží je nejlépe popsat a definovat. 

Naplňují se skrze plán péče a individuálním plánováním, v kterých se pracovníci snaží zajistit 

dodržování z co nejvíce klientových zvyků a rituálů. Zde se některé domovy lišily, někde je 

málo času na vykonávání základní péče a o zajišťování klientových individuálních zvycích bylo 

mluveno jako o něčem navíc, o nadstavbě. Patřilo tam například zajišťování kouření cigaret 

v doprovodu pracovníka, i tak se samozřejmě vycházet vstříc snažili. Jinde respondent 

zmiňoval, že se například během týmové porady zabývali otázkou čistění zubů. Rituály každého 

z nás bývají v tomto odlišné a detail jako je možnost si vyčistit zuby před snídaní nebo až po, 

může být pro seniora velmi důležitý, pokud má již zažitý postup. Příkladem dobré praxe může 

být tento příklad s kávou ukazující, že i jednoduchý detail může hodně znamenat. 

„A i to zjišťování těch potřeb a rituálů. Prostě dokud člověk ještě může polknout tu kávu, tak i 

když je v té paliativě, když už nemůže nic, tak aspoň prostě štětečkem tu chuť té kávy, aby cítil 

a měl ji ráno. Pak se i ten člověk může líp orientovat,…, když je člověk zvyklý pít kávu ráno, tak 

jenom tím, že ji ucítí, se v mozku něco sepne, že je ráno. Je tam i ta struktura toho dne a není 

tam to bezčasí.“ (R4, sociální pracovník společně s vedoucím aktivizace domova se Značkou 

kvality) 

Přestože je tato kategorie potřeb vnímaná jako snadná a pro pracovníky rychle naučitelná na 

zvládnutí, i tak mohou nastat obtíže. Obtíží může být naplňování sexuální potřeby, které se 

objevilo v jednom z rozhovorů. Jindy mohou být problematické vysoké požadavky na péči ze 

strany klienta nebo se může narážet na provozní omezení instituce, například vyšší četnost 

koupání bývá obtížná na zajištění. 
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6.2.2 Sociální potřeby 

Za neopomenutelnou potřebu v oblasti sociálních potřeb respondenti považují potřebu vztahů, 

především těch s rodinou. Podpora, zájem a dobrý kontakt s rodinou je velmi podstatným 

základem pro celkovou spokojenost klienta ve službě. Do potřeby vztahů lze ale zařadit i další 

vztahy, jako například s personálem. Personál mnohdy mívá s klienty blízký vztah a pokud 

nefunguje rodina, může si klient v personálu hledat její náhradu, což může být pro pracovníka 

obtížné skloubit s dodržováním profesionální hranice ve vztahu.  

„Klienti sem přichází z nějakého prostředí, z nějaké rodiny a já osobně vnímám, že nejenom 

pro klienty, ale pro každého člověka, je důležité být v nějaké sociální vazbě, být v nějaké rodině, 

mít nějaké blízké lidi. Takže já mám pocit, že je nejdůležitější pro klienty, aby se cítili, že o tu 

vazbu nepřišli…“ (R6, sociální pracovník domova se Značkou kvality) 

Dále sem lze zařadit vztah s vrstevníky, v některých případech také potřebu intelektuální 

blízkosti. Celkově je důležitý kontakt s druhými, a to i na fyzické rovině – doteky a 

pohlazení. Respondenti varují, že na tyto potřeby by se nemělo zapomínat ani u imobilních 

klientů, kde je kontakt s okolím omezený.  

„Určitě nějaký ten sociální kontakt… Potřebují určitě i kontakt fyzický, čistě že s nimi někdo 

jakoby je, někdo se jich dotýká.... To, že s nimi ten personál promluví, záleží na tom, jestli tady 

mají třeba často rodinu, jestli za nimi někdo z rodiny dochází pravidelně, věnuje se jim. Mají 

ten kontakt prostě s někým svým blízkým, a pokud to tak není, tak samozřejmě o to víc potřebují 

ten kontakt tady zase od toho personálu, který v některých případech tu rodinu v podstatě 

nahrazuje.“ (R8, sociální pracovník domova bez Značky kvality) 

V jednom rozhovoru byla zmíněna také potřeba intimního a sexuálního kontaktu, což je 

zajímavé, jelikož jde o oblast spíše tabuizovanou. 

Hodnota rodiny v sociálních potřebách je na základě rozhovorů nedocenitelná, bohužel to bývá 

právě tato potřeba, do které personál domova nemůže příliš zasahovat. Z rozhovorů vyplývá, 

že domovy podporují kontakt s rodinou například neomezenou návštěvní dobou, možností 

účastnit se kulturních aktivit, možností přespání na rozkládacím lůžku v pokoji klienta, pokud 

jsou z daleka, i možností delší dobu pobývat u klienta, jehož stav směřuje k brzkému konci 

života. 

Sociální potřeby jsou skupinou potřeb, která se podle pracovníků zpravidla daří naplňovat už 

samotným životem v pobytové službě, jelikož působí preventivně proti sociální izolaci. I pro 
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člověka samotářského může být přínosné, že má možnost potkávat druhé lidi. Obvykle se 

sociální potřeby naplňují během aktivizačních činností, další dobrou příležitostí bývá společné 

stravování v jídelně, někdy stačí i jen společenský ruch v prostorách domova nebo komunikace 

s personálem.  

6.2.3 Psychologické potřeby 

V této oblasti je velmi důležitá už výše zmíněná důstojnost člověka, dále možnost svobodného 

rozhodování a sebeurčení. Přestože život v domově pro seniory mnohdy nutí k určitým 

omezením a dodržováním stanoveného řádu instituce, pracovníci reflektují nutnost naslouchat 

přáním a potřebám klientů. Na to navazuje opět výše zmíněná potřeba dodržování svých 

zvyků a rituálů. V opačném případě se někteří respondenti obávají, že by člověk mohl ve 

službě zaujmout pasivní roli a stát se pouhým objektem péče. K potřebě svobodného 

rozhodování patří i samotný prostor pro sdělení potřeb a aktivní naslouchání. 

„Tady nějakým způsobem ten klient je doma, takže bychom mu měli ponechat jakoby stejnou 

míru svobody v rozhodování a chování jako měl doma. Samozřejmě s ohledem na ten jeho 

zdravotní stav.“ (R1, vedoucí aktivizace domova se Značkou kvality) 

Následně na to navazuje samotné podporování samostatnosti, v jednom z rozhovorů zaznělo, 

že je tato oblast někdy problematická z důvodu větší náročnosti pro personál. Pracovníci přímé 

péče nedávají mnohdy dostatečný čas a prostor klientovi, aby se o věci postaral sám. Bývá to 

z důvodů časové náročnosti, rizika pádu nebo horšího provedení aktivity, přesto respondenti 

vnímají důležitost podpory samostatnosti pro zachování dobrého sebeobrazu člověka, že ještě 

něco zvládne sám. 

„Pro pečovatelku je snazší člověka učesat, vykoupat, nakrmit a má to udělané hned, než když 

čeká, aby se člověk trénoval a jedl sám. Trvá to déle, než si vezme ruku a hřebenem si do vlasů 

hrábne…v časové tísni personál nemusí mít tolik trpělivosti a tolik příležitosti dávat klientovi, 

jako by třeba mohl, kdyby klient chtěl.“ (R5, sociální pracovník domova bez Značky kvality) 

Další často zmiňovanou potřebou byla potřeba bezpečí, bez jejího naplnění by byla další práce 

s klientem a naplňování potřeb sociálních nebo spirituálních jen velmi obtížná. Ještě více byla 

tato potřeba respondenty vyzdvihována v souvislosti s lidmi s demencí, kde dle výzkumných 

zjištění může častěji docházet k jejímu deficitu z důvodu zmatenosti. Zároveň domov pro 

seniory dodává člověku pocit bezpečí v zajištění péče. Senioři se v domácím prostředí často 
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obávají rizika pádu nebo zhoršení jejich zdravotního stavu, proto respondenti mluví i o tom, že 

člověk ve službě získá jistotu, že o něho bude postaráno.  

Do psychologických potřeb lze dále zařadit smysluplné trávení volného času. To je 

v domovech pro seniory zajišťováno aktivizačními činnostmi, které pořádají aktivizační 

pracovníci. Ve většině rozhovorů se toto téma zmínilo jako dobrá praxe, že domov nabízí široké 

spektrum aktivit. Někdy i ve spojení se spoluprací s dalšími organizacemi, především školami 

na mezigeneračních programech. Aktivity mívají různé zaměření, někde se dělí na spíše mužské 

a ženské činnosti. Většinou jde o výběr z rukodělných, předčítačích, promítacích, 

přednáškových, reminiscenčních, zahrádkářských a dalších kulturních i více pohybově 

založených aktivit. V současné době bývá stále více moderní zapojení zvířat v rámci 

hipoterapie, canisterapie nebo i dalších zvířat, v jednom z domovů zmínili například také 

slepice. Z rozhovorů vyplynulo, že aktivizační činnost můžeme svým přínosem řadit také mezi 

kategorii potřeb sociálních. Přináší totiž mnoho možností k naplnění různorodých potřeb, 

někam patřit, družit se, společně sdílet prožitky a vzpomínky, naučit se a vyzkoušet si něco 

nového, potřebu podnětů, prevence izolace na pokoji, radost, pocit úspěchu. Někdy mohou mít 

klienti také dobrý pocit z hmatatelného výsledku atd. Při aktivizaci je však potřeba nezapomínat 

na klienty imobilní. V některých domovech situaci řeší speciálně upravenými lůžky nebo 

geriatrickými křesly, nicméně je potřeba věnovat se i individuální aktivizaci na pokojích, 

přestože jsou možnosti více omezeny. O riziku ne příliš vysoké kvality života v případě 

imobility se zmiňuje tato citace, která byla reakcí na otázku, zda by si respondent dokázal 

představit sám sebe ve službě. 

„Když tady budu imobilní, tak budu koukat do bílého stropu. Ještě na tom stropě jsou světla. 

Televize je třeba někdy špatně umístěná. Tím, že jste na dvoulůžkovém pokoji, chodící soused 

Vám odnese ovladač na druhou stranu pokoje. To je realita.“  (R7, sociální pracovník domova 

bez Značky kvality) 

Velmi často zmiňovanou psychologickou potřebou byla potřeba soukromí, zpravidla se 

objevila tam, kde mají v domově převahu dvoulůžkových pokojů. Spolubydlení bývá náročné, 

zde je situace ztížena tím, že z pokoje často není kam odejít. Jeden z respondentů uváděl, že se 

snaží klienty rozdělovat například doprovodem jednoho na zahradu nebo zvaním na aktivity, 

aby si od sebe mohli alespoň trochu odpočinout. Situace bývá pro klienty podle respondentů 

náročná i tím, že šlo převážně o lidi, kteří doposud bydleli sami, často vdovy. O to těžší je si 

v období, kdy je snížena adaptibilita, na sdílení prostoru navyknout. Dále je ale potřeba 

soukromí narušena i neustálým vstupem personálu na pokoj. Někde byla zmíněna možnost si 
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pokoj zamykat, pracovníci nicméně i tak musí mít pro případ nouze do pokoje přístup a klíč 

mají k dispozici. Další oblast, kde se potřeba soukromí projevuje, je přání mít vlastní koupelnu, 

což opět není samozřejmostí. 

Rozhovory se často dotýkaly i potřeby seberealizace, protože ji výzkumnice považuje za 

pravděpodobně náročnější na naplnění. Náročnost se přitom podle respondentů projevuje více 

u žen, jelikož tato generace řešila především péči o domácnost a nyní již není, o co by se musely 

starat. Obecně respondenti vnímají obtížnost naplňování potřeby seberealizace v závislosti na 

zdravotním stavu klienta. Obtížněji se podle nich provádí s lidmi imobilními na lůžku nebo 

těmi, kteří mají komunikační bariéru. Respondenti také viděli naplňování potřeby seberealizace 

odlišně. Někde seberealizace přímo splývá s účastí na aktivitách a výletech, může jít o zajištění 

pocitu užitečnosti, tvůrčí potřebu, pocit smyslu nebo taky být obklopen blízkými, v jiném 

domově však šlo o pomoc s domácími pracemi v zařízení nebo se shrabáváním listí. Tedy šlo 

o činnosti, které byli klienti zvyklí v domácím prostředí pravidelně vykonávat. Další náhled na 

seberealizaci obsahoval především zachování vlastních kompetencí a možnosti o sobě 

rozhodovat. Seberealizace se potom promítala do zvládání každodenních činností. Z rozhovorů 

vyplynulo, že mnohdy se může lišit také klientela domovů a je proto přirozené, že i jejich 

potřeby a seberealizace se musí naplňovat odlišnými způsoby. 

„Zjistili jsme, že programy, které nabízí, aby byl ještě platný v tom, co původně dělal, například 

když dělal maséra, aby tady mohl masírovat ještě, to úplně nefrčí. …, Přeci jenom lidé v tom 

stáří už úplně o tohle zájem nemají, ale spíš ta seberealizace je potřeba, aby byli co nejvíce 

soběstační. Seberealizovat se, že třeba ještě si sám zvládnu okrájet jablko…., Takže v takových 

těch obyčejných úkonech denní péče o svou osobu je vlastně seberealizace.“ (R6, sociální 

pracovník domova se Značkou kvality) 

Z rozhovorů vyplynulo, že tyto potřeby nejsou považovány za nesplnitelné ani za příliš obtížné 

v převážné většině. Důležitým faktorem v jejich naplňování je, zda se tyto potřeby povede 

zjistit, jelikož ne každý klient se s nimi svěří nebo o nich dokáže dobře mluvit. Zjištěná potíž 

se může vyskytnout i na straně pracovníků, kteří si potřeby psychologické neumí dobře 

představit a definovat, což se objevilo minimálně v jednom z rozhovorů. Nejsnáze se v oblasti 

psychosociální vnímá potřeba vztahů a aktivního trávení času. Nicméně u psychologických 

potřeb většinou dochází k jejich uspokojování podporou klienta a věnováním mu 

individuálního času na povídání. 
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6.2.4 Spirituální potřeby 

Posledním typem v tomto členění potřeb jsou potřeby spirituální, ty bývají shodně vnímány 

jako nejtěžší na naplnění. Patří mezi ně praktikování víry, stejně tak jako hledání smyslu 

svého života a jeho přesahu. Respondenti reflektují, že se jedná o potřeby časově i energeticky 

náročné, nelze se jejich naplňování věnovat denně. Samotná možnost jejich naplnění stojí na 

dobře vybudovaném důvěrném vztahu klienta a pracovníka, což samo o sobě vyžaduje čas i 

otevřenost obou stran a věnování vztahu energii. Dále respondenti kladou důraz na naplnění 

potřeby bezpečí a vhodného prostoru, kde nebudou s klienty rušeni. Navíc nejde o potřeby, 

s kterými by se každý klient svěřil – mezi respondenty převažuje názor, že se klienti spíše 

nesvěřují. Bariéra se může nacházet i na straně pracovníka, který sám nemusí být připravený 

podobným otázkám čelit nebo se může obávat téma řešit, aby se nedopustil nějaké chyby. 

Respondenti s delší praxí uvádí, že se v současné době o těchto potřebách stále více mluví. 

Velmi provázané jsou také s paliativní péčí, která nyní bývá do domovů zaváděna. Řešení 

spirituálních potřeb totiž nějak přirozeně patří k bilancování ve stáří a na konci života a přináší 

filosofické otázky po smyslu, přesahu života, životě po smrti atd. Jeden z respondentů říká, že 

dříve na tyto otázky nebývá příliš času a člověk se jim může vyhýbat, nyní však se klienti již 

nemusí starat o běžný chod domácnosti nebo o pracovní povinnosti, tak mají více času být tak 

nějak více sami se sebou a na rozjímání. 

Ve většině zúčastněných domovů zajišťují tyto potřeby návštěvami kněze, který jednak pořádá 

v domově bohoslužby nebo i chodí individuálně po pokojích, podle přání klientů. Na výběr 

bývá ze dvou církví, které většinou pokryjí veškerou poptávku, ale pokud by bylo potřeba něco 

jiného, respondenti vyjadřovali ochotu se snažit toto zajistit. Společně s bohoslužbami bývá 

v domovech i víře speciálně určená místnost. Může se jednat o přímo vysvěcenou kapli nebo 

jen o modlitební prostor. Tento základ bývá naplňován všude, nicméně z rozhovorů vyplývá, 

že ta potřeba je možná ještě někde jinde. Jeden z respondentů uvádí, že i vzhledem 

k historickým souvislostem našeho komunistického zřízení, již málokdo spatřuje naplňování 

těchto potřeb v návštěvě kněze nebo bohoslužby. Duchovní potřeby ale mají všichni. 

„Máme tady věřící, každý má nějakou svoji víru…, chodí sem ten kazatel nebo kněz…, promluví 

k nim. Tak to jo, to jsme měli včera. Chodí pravidelně.“ (R3, sociální pracovník domova bez 

Značky kvality) 

Pracovníci by uvítali duchovního do týmu, který by měl čas klienty navštěvovat na pokojích a 

čistě s nimi jen mluvit. Takovou možnost mají pouze v jednom ze zkoumaných domovů, kde 
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působí v týmu kaplanka. I tam respondent mluvil o tom, že ji lidé nevyhledávají pro její 

pastorační služby, ale spíše si přejí povídat. Má s nimi zase trochu jiný vztah. 

[Kaplanka] „Je určitě velkým přínosem pro ně. Myslím si, že spíše jako člověk než čistě jako 

nějaká osoba takhle. Ale samozřejmě určitě jsou i chvíle, kdy třeba i klienti, kteří nejsou zrovna 

věřící nebo tady praktikující nějakou tu bohoslužbu, jsou rádi, že za nimi paní kaplanka zajde 

a ten čas jim věnuje.“ (R8, sociální pracovník domova bez Značky kvality) 

Další část prezentace výsledků se bude zaměřovat na faktory, které ovlivňují, jak se daří 

naplňování potřeb v domově pro seniory. Některé z těchto faktorů ovlivňují i naplňování 

samotné. Při bližším zkoumání byly rozděleny do 3 skupin podle toho, na které straně se faktor 

vyskytuje. Dělí se na to, co vychází z klienta samotného, jaký přístup mají pracovníci a jaké 

jsou možnosti domova jako celkové služby snažící se o vysokou kvalitu života svých klientů. 

Některé z nich se ovlivnit dají, jiné jen velmi obtížně. 

6.2.5 Faktory ovlivňující naplňování potřeb – klient 

Ze strany klienta do naplňování potřeb vstupuje jeho vlastní osobnost. Lze se bavit o jeho 

vlastním osobním nastavení, motivovanosti ke spolupráci, otevřenosti navazovat vztahy, ochotě 

získávat nové zkušenosti. Příchod do služby vyžaduje po klientech vysokou míru adaptability, 

a i když respondenti mluví o tom, že je klientům v období po příchodu do služby věnovaná 

zvýšená pozornost (někde probíhají i adaptační schůzky i za účasti rodiny a dalších pracovníků, 

jinde dělají skupinové seznamování se s domovem…), zároveň se shodují, že dobrovolnost 

nástupu hraje klíčovou roli pro celkovou následnou práci s člověkem. Samozřejmě příchod do 

služby je vždy věcí dobrovolnou, ne vždy je ale člověk se situací vyrovnaný. Velmi pomáhá 

také jeho pozitivní vnímání služby a jejího přínosu pro jeho život. To může fungovat u lidí, 

kteří přichází z důvodů touhy po společnosti druhých, ale ukázalo se, že roli může hrát i původní 

bydliště klienta. Nejde samozřejmě o plně zobecnitelné závěry, nicméně se projevil názor, že 

lidé žijící na venkově ve vlastním domě mohou více oceňovat usnadnění života službou. 

Mezi další neopominutelné faktory ovlivňující naplňování potřeb jsou zdravotní stav, 

soběstačnost, a především mobilita klienta. Dále velmi pomáhá orientovanost klienta, protože 

nejzákladnější metodou zjišťování i plánování potřeb je rozhovor a komunikace s klientem. Ve 

většině případů se spoléhá i na to, že klient potřebu sám vyjádří a řekne si, co potřebuje. 

Objevilo se to i například v jednom z rozhovorů v části zmiňující, že se fyziologické potřeby 

daří velmi dobře naplnit. 
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„No a kdyby ne, tak se dá čekat: Tady nebyla pečovatelka a já tohle.... Takže to ani jinak nejde, 

než opravdu tomu člověku vyhovět, protože ty lidé mají svoji hlavu, mají zvoneček. Řeknou si.“ 

(R3, sociální pracovník domova bez Značky kvality) 

Naopak bariérou při sdílení svých potřeb s druhými může být nedostatek odvahy a důvěry, je 

těžké se svěřit vlastně cizím lidem, pokud nemají vybudovaný hlubší vztah s pracovníky, bránit 

člověku může také pocit, že obtěžuje. Objevil se také názor, že je to specifikum této generace 

seniorů, že mnoho z nich zastává přístup: „Já nic nepotřebuji, hlavně aby děti měly, aby vy jste 

měli.“ Vlastním potřebám potom nevěnují přílišnou pozornost a nejsou zvyklí je vyjadřovat. 

Při zjišťování potřeb se proto i do vysoké míry spolupracuje s rodinou, které se klient může 

spíše svěřit nebo může sloužit sama jako zdroj informací o klientovi, pokud jsou jeho 

komunikační možnosti omezeny. 

„Na základě dotazníku…informací, které zjišťujeme z životního příběhu klienta nebo přímo 

z rozhovoru od klienta, případně rodinných příslušníků nebo blízkých, tak potom vlastně 

prioritně stanovíme potřeby a přání, které budeme v rámci individuálního plánování 

naplňovat.“ (R1, vedoucí aktivizace domova se Značkou kvality) 

Další potíží, s kterou se pracovníci potkávají, bývají nereálná nebo jen velmi těžce splnitelná 

přání, nejčastějším zástupcem těchto přání bývá cesta k moři. Na pracovníkovi následně je, 

aby se pokusil zjistit, zda taková potřeba není jen zástupcem něčeho skrytého, v případě 

návštěvy moře to může být poznání první lásky na daném místě. Někdy může stačit si o těchto 

touhách moci alespoň povyprávět či zavzpomínat, jindy se pracovníci snaží najít alternativní a 

dostupnější řešení. V mnoha domovech je dnes možnost využití alespoň náhledu skrze virtuální 

realitu. Některá z těchto přání však skutečně nemusí jít ovlivnit personálem nebo ne dostatečně, 

jiná si může uspokojit jen člověk sám. Nejtěžší občas pro pracovníky je právě stav, kdy klient 

nechce nic. Zdravě realistický přístup měli v jednom z domovů. Pracovnice říkala, že naplňují, 

co naplnit lze, ale že každý člověk má nějaké potřeby, které uspokojit nelze, bez ohledu na to, 

jestli žije v domově pro seniory. I mimo domov se nachází určité hranice. Nicméně v tom 

samém rozhovoru při otázce na časovou náročnost zazněla tato citace: 

„No já Vám vrátím otázku, protože co jiného je naše práce, než si povídat o klientech a zjišťovat 

potřeby klienta? Nic jiného naše práce není, než zjistit potřebu a pak ji naplnit, to je práce 

všech, co tady jsme.“ (R4, sociální pracovník a vedoucí aktivizace domova se Značkou kvality) 



58 

 

6.2.6 Faktory ovlivňující naplňování potřeb – pracovník 

Mezi hlavní faktory identifikované v rozhovorech, které velmi ovlivní klientovo prožívání, 

spokojenost i naplnění potřeb je přístup pracovníků ve vztahu ke klientům. Potřebují cítit 

zájem o jejich potřeby i názory, empatii, vstřícnost. Dále k přístupu patří příjemné vystupování, 

trpělivost, usměvavost a osobní sympatie. Sympatie mohou působit také podvědomě ve chvíli, 

kdy pracovník připomíná klientovi někoho z jeho minulosti. Schopnost dobré komunikace je 

také nenahraditelná, mnohdy je potřeba dokázat rozpoznat skrytá přání a potřeby. Pokud nemají 

na klienty čas, hrozí, že se jejich komunikace zúží pouze na potřeby fyziologické. V oblasti 

komunikace může ještě hrozit přirozená snaha vyhnout se těžkým tématům v rozhovorech. 

Některý z respondentů dodává, že sami vlastně nemusí klientům plně porozumět, protože zatím 

nemají vlastní zkušenost se stářím. Jako problematický byl také viděn přespříliš pozitivně 

laděný přístup ke klientům někdy působící možná až infantilně. 

V práci s potřebami také napomáhá, když pracovníci klienty dobře znají a naopak. V dalším 

z rozhovorů se objevilo přání, aby pracovníci nosili jmenovku i s funkcí, aby tak zjednodušili 

klientovi komunikaci. 

K naplňování klientových potřeb je na straně pracovníků také nezbytná spolupráce v celém 

týmu, ten by měl být multidisciplinární, jelikož každý v týmu je zodpovědný za určitou oblast 

potřeb klienta a pokud by si informace nepředávaly, o potřebách by se nevědělo. V jednom 

z domovů je velmi doporučována práce v systému CYGNUS, zde se zapisuje veškeré dění 

okolo klienta a může si ho kdokoli přečíst, proto dobře slouží ke sdílení informací. S tím dále 

úzce souvisí přístup pracovníků k individuálnímu plánování. Někde ho vnímají spíše jako 

nezbytnou administrativu, která ubírá čas na klienty, jinde je to skutečný nástroj zkvalitňování 

péče. 

„…ten člověk se nám tvoří před očima, ten jeho komplexní obraz, protože se nedá posuzovat 

jenom z 1 pohledu a vlastně třeba pečovatelé vidí klienta drobet jinak, než ho vidíme na 

aktivizaci. Na té aktivizaci už ho vidíme oblečeného, provedená hygiena, sytého. Díky tomu, že 

vlastně pečovatel provede dobře svoji práci a my zase, když tomu člověku poskytneme nějaký 

sociální prostředí pro interakci, sociální pracovnice za mu pomohou při řešení jeho sociálních 

problémů, tak vlastně ten člověk je opečovaný ze všech stran jakoby komplexní osobnost.“ (R4, 

sociální pracovník a vedoucí aktivizace domova se Značkou kvality) 

Ke spolupráci patří také celkově dobrá atmosféra v týmu, k té může přispívat podpora ze 

strany domova. Z rozhovorů vyplynulo, že podpora při práci s potřebami klientů může mít 
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například tyto projevy: týdenní případové porady, ranní hlášení, porady pracovníků, metodické 

porady a další typy porad. Podpora vedení se dále projevuje možností personálu si říct o pomoc, 

někde mají k dispozici psychoterapeuta nejen pro klienty a na základě dalšího z rozhovorů se 

ukázalo, že tato možnost by byla i jinde vítaná. Důležitá je také podpora personálu, pokud se 

jedná o náročného klienta nebo se vůči personálu nechová dobře. Dále je to možnost předávání 

zkušeností, kvalitní metodiky, supervize, intervize, ve všech domovech probíhají také 

pravidelná školení. Důležitým prvkem u těchto podpůrných materiálů je také, zda pracovník 

souzní s předpisy domova, ty usměrňují postup všech pracovníků a dodávají jim opory. Při 

práci s personálem je dobrou praxí, pokud se vedení povede brát ohled i na potřeby pracovníků 

nebo pokud se daří využít zájmů, koníčků a potencionálu pracovníků. 

„Je strašně důležité, vždycky můžete mít jakýkoliv barák, jakékoliv technické zařízení, jakýkoliv 

super lůžka, super všechno, ale pokud tam nejsou super lidi, tak to nikomu nic nepřinese.“ (R2, 

sociální pracovník domova se Značkou kvality) 

Do výzkumu se promítla také motivace člověka k výběru této profese, opět by mohlo nejspíše 

záležet na regionu a možnostech pracovního trhu. V některém z rozhovorů zaznělo, že jejich 

pracovníci v sociálních službách mají často jako motivaci k výkonu profese pouze krátkou 

vzdálenost do zaměstnání než například dojíždět za prací do nejbližšího města. 

Některé z těchto zmíněných faktorů jsou ovlivnitelné vůlí pracovníka, na jiných by se muselo 

podílet vedení domova, jako například na dobrém rozdělení pracovních kompetencí a 

nepřetížení pracovníka nadměrnou agendou. Pokud budou dobře zachovány kompetence 

jednotlivých profesí, budou mít pracovníci pravděpodobně více času k naplňování potřeb svých 

klientů. 

6.2.7 Faktory ovlivňující naplňování potřeb – domov 

Nejspíše nejčastěji respondenty zmiňovanou kvalitou domova je jeho vzhled, druh a velikost 

pokojů nebo samotné umístění domova. Také reflektují, že klienti i jejich rodiny nejvíce cení, 

pokud je domov v přírodě, ať už jde o větší či menší zařízení, nemělo by působit nemocničně, 

tomu se všichni klienti i rodiny snaží vyhnout. Naopak by měl vyzařovat domácí atmosféru, 

otevřenost, prosvětlenost, prostornost, kancelář sociálního pracovníka by měla být dobře 

dostupná… O co je v domově nejvyšší zájem, jsou jednolůžkové pokoje, kterých je oproti 

poptávce nedostatek, ale i u dvoulůžkových pokojů je určitě plusem vlastní koupelna, více 

místností nebo balkon, což jsou prvky, které se v některých domovech objevují. Zajímavá je 

také myšlenka, že nábytek v pokoji může přispět k podpoře soběstačnosti klienta nebo naopak 
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ho utvrzovat v pasivitě, pokud je v pokoji jen postel a ne například možnost křesla nebo židle, 

aby se mohl klient přesouvat a nemusel trávit v posteli veškerý svůj čas. Možnost přinést si 

vlastní nábytek je klienty také hodně ceněnou. Samotná budova domova ale může obsahovat i 

problematické prvky, například samotná bariérovost prostředí podle toho, za jakým účelem 

byla budova postavena. Další možností jsou velké vzdálenosti v domově, na které už nemusí 

mít každý z klientů odvahu, s tím souvisí i potřeba mít po domově více WC, aby se klient 

neobával vzdalovat se dále od vlastního pokoje. Zaznělo také doporučení, že by se aktivity měly 

odehrávat na všech patrech domova. 

„Kdybychom byli menší zařízení rodinného typu, tak si člověk dojde sám, ale takhle si 

netroufne, přeci jen je to všechno dost daleko.“ (R5, sociální pracovník domova bez Značky 

kvality) 

Dále si pracovníci u svých domovů váží, pokud mají pro klienty možnost výběru z více jídel a 

celkovou možnost nechat klienty určovat svůj vlastní denní režim, dále klienti dle 

respondentů vítají zájem ředitele, například na pořádaných schůzkách, hrdí jsou i na široké 

nabídky aktivit. Pro rodiny klientů je také důležitá vzdálenost domova od jejich bydliště. 

„Oni mají vlastně klienti možnost nějaké volby denního režimu, můžou si vlastně zvolit, kdy 

chtějí vstávat, kdy chtějí jít spát, kdy a jestli třeba si přejí noční kontroly personálu nebo 

ne…Vždycky je to na té individuální domluvě, která potom je zanesená do toho plánu péče.“ 

(R1, vedoucí aktivizace domova se Značkou kvality) 

Respondenti by také uvítali, pokud by se jejich multidisciplinární tým rozšířil o psychologa, 

duchovního, rehabilitační sestru nebo sociálního pracovníka, který by se věnoval pouze 

klientům. V jednom případě byla zmíněna také bližší spolupráce s notářem, což může být jinak 

v případě imobilního klienta komplikace. Velká je také poptávka po fyzioterapii. Dnes se 

domovy také vyvíjí v zapojení technologií, k posunu dochází i současně s klientelou, která již 

v dnešní době využívá mnohdy tabletů, dotykových mobilů atd. Domovům dále pomáhá, pokud 

mají navázány spolupráce s dalšími organizacemi nebo s dobrovolníky, oboje přináší do 

domova zase něco nového. S hledáním něčeho nového pak souvisí také faktor snahy inspirovat 

se u dalších organizací. 

Nedostatkem domova při naplňování potřeb vnímaným respondenty je například chybějící 

paliativní péče a moderní přístupy v péči o potřeby klienta jako smyslová aktivizace nebo 

bazální stimulace. Zmíněn byl i prozatím rozšířený zákaz domácích mazlíčků, v jednom 

z domovů byla dovolena pouze drobnější zvířata jako rybičky či andulky atd. 
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V neposlední řadě se řeší také finance, a to z jedné strany z platby za službu. Není neobvyklé, 

že si klienti žijící v soukromých domovech podávají ještě žádosti do domovů státních kvůli 

finanční zátěži služby. Druhý náhled na finance je z pohledu rozpočtu služby a následně tím 

ovlivněných možností domova, například volby aktivit. Z jednoho rozhovoru vyplynulo, že 

neziskové zřízení domovů pro seniory na tom bývá finančně hůře než domovy státní. 

6.2.8 Naplňování potřeb seniorů v domově pro seniory 

Klienti se nicméně na základě zkušenosti respondentů mohou svými typy potřeb lišit, o čemž 

vypovídá už důvod příchodu do služby. Čím dál početnější je skupina seniorů, kteří se do 

domovů pro seniory dostávají až ve zhoršeném zdravotním stavu a snížené soběstačnosti. Jejich 

hlavní potřebou je potom potřeba péče a pomoci se zvládáním každodenních činností péče o 

vlastní osobu. S tím souvisí také vyšší zátěž personálu a tím mnohdy snížení možnosti zabývat 

se dalšími potřebami než těmi fyziologickými. Také možnosti zjišťování a zajišťování těchto 

potřeb jsou do jisté míry omezeny. Druhou respondenty zmiňovanou skupinou jsou osoby 

přicházející do domovů pro seniory spíše na základě vlastního rozhodnutí z důvodů sociální 

izolace, jež je trápí v domácích prostředí. Jedná se o aktivní a společenské seniory. V domově 

se potom rádi účastní přichystaných aktivit. Zpravidla jsou slovy respondentů „schopnější“, 

s čímž souvisí vyšší soběstačnost a mobilita. Zajišťování programu je pro tuto skupinu 

nejsnazší. Patří k tomu i větší možnost výletů mimo domov, která může přinášet radost i 

pracovníkům samotným. 

„Já třeba bych chtěla těch výletů ještě víc, ale omezuje nás opravdu ta jejich mobilita.“ (R2, 

sociální pracovník domova se Značkou kvality) 

Velkou otázkou při sběru dat bylo, do jaké míry je potřeba se zařízení při uspokojování přání a 

potřeb přizpůsobit. Všude by již měl být uplatňován individuální přístup, který je v domovech 

zařízen pomocí individuálního plánování. Klientovy potřeby mají mít vždy přednost před 

chodem zařízení, avšak z rozhovorů vyplývá, že i když se snaží klientova přání vyslechnout, 

v některých ohledech je určitý stupeň institucionalizace a řádu stále potřeba, zvláště jedná-li se 

o zařízení s vyšší kapacitou lůžek. Jeden z respondentů vyjádřil názor, že nějaký systém vždy 

musí existovat, člověk je na něj vlastně navyklý i ze života mimo službu. Například jako dítě 

musí respektovat, že musí přijít v určitou hodinu na oběd. Ani ve velkém domově si každý 

nemůže individuálně určit, v kolik hodin má oběd dostat, ale již je na člověku, v kolik ho bude 

jíst. Existuje tím určitý kompromis mezi potřebnou mírou institucionalizace a zachování práva 

na sebeurčení. Klient má možnost naplňovat své potřeby na pokoji podle svých přání, je to jeho 



62 

 

vlastní prostor – byt. Když ale pak už otevře dveře na chodbu, dostává se tím jakoby na ulici a 

tam už opět musí platit určitý systém a organizace. Je pouze na něm, kdy si přeje vstávat, ale 

jakmile si bude přát využít některou z aktivit, již musí respektovat časový harmonogram 

zařízení. 

„Vždycky říkáme rodině a žadatelům, že i když my se tady strašně moc snažíme o to domácí 

prostředí a říkáme tomu domov, chceme, aby se tady tak cítili, tak pořád je to instituce.“ (R2, 

sociální pracovník domova se Značkou kvality) 

Do rozhovorů se ale na několika místech promítla také obava naopak ze zneužívání služby 

klientem, pracovníci těchto domovů vyjadřovali názor, že nemají klientovi sloužit, pouze mu 

dopomáhat k jeho vlastní soběstačnosti a podporovat ho. Upozorňují klienty tam, kde si kladou 

nereálné požadavky na personál, že se jedná o sociální službu, kterou využívají z důvodů 

potřeby péče, nikoliv hotel. V jednom případě se dokonce zavedl poplatek, který měl motivovat 

klienty k nevyužívání služeb personálu namísto posilování vlastní soběstačnosti. 

Dalším zajímavým podnětem k tématu bylo zdůraznění klientovy možnosti objednat si do 

domova jakoukoli externí službu. Může se jednat o využití soukromé fyzioterapie nebo o 

objednání osobního asistenta. V jednom z rozhovorů zaznělo, že klienti mají sami i tuto 

možnost, pokud se jim nedaří uspokojit všechny potřeby v rámci služby domova pro seniory. 

Celkově tedy z rozhovorů vyplynulo, že se potřeby převážně daří plnit, až na některé, u kterých 

se vyskytují přirozené obtíže. Dále je závěrem, že s vyšší mírou závislosti na poskytované péči 

se znesnadňuje zjišťování dalších potřeb, i možnosti jejich naplňování se zužují. Nicméně i 

samotný zájem a snaha udělat maximum možného v rámci domova bývá klienty kladně 

přijímána. 

„Cíl už je i ta cesta. Už ta cesta k tomu cíli je hrozně důležitá i pro toho klienta, protože ví, že 

jsme zaregistrovali jeho potřebu, že jsme ji hned nezavrhli nebo neodhodili, že je pro nás ta 

jeho potřeba důležitá. To znamená, že ten klient je pro nás důležitý. Vlastně se nějakým 

způsobem snažíme, to si myslím, že spousta klientů ocení.“ (R5, sociální pracovník domova bez 

Značky kvality) 

Výsledky výzkumu se dají znázornit Schématem 1 níže. Cílem všech zapojených je dopřát 

klientovi co možná nejvyšší míru kvality života. K tomu je třeba přemýšlet o potřebách 

uživatelů služby, umět u jednotlivců zjistit a najít vhodnou možnost zajištění nebo se jinak 

pokusit s potřebou člověka pracovat. Důležité je především podle respondentů o potřebě vědět, 
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jelikož i klienti ocení, že se pracovníci zajímají. Do procesu naplňování i mapování potřeb tak 

vstupuje mnoho rozličných faktorů. Ty byly rozčleněny do 3 oblastí podle toho, koho se nejvíce 

týkají a zároveň má největší moc k jejich ovlivnění – klient, pracovník, domov.  

 

 

  

               

              

          

             

                 

          

          

              

Schéma 1, zdroj: vlastní tvorba 
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6.3 Diskuze 

Výzkum diplomové práce se snažil přispět k tématům posilování kvality života a naplňování 

potřeb v domovech pro seniory. Stejně jako u Hrozenské a Dvořáčkové (2013) se potvrdila 

vysoká individualita ve vnímání kvality života seniorů, resp. jejich potřeb ve vztahu ke kvalitě 

života, i faktorů, které k ní vedou, jako je soběstačnost, dobré sociální vazby nebo svobodné 

rozhodování. Stejně tak, že záleží na hierarchii potřeb. Rozdílem od většiny výzkumů 

zmíněných v teoretické části práce je zvolený výzkumný vzorek, jelikož zde bylo hovořeno 

místo klientů samotných s pracovníky domovů. V rozhovorech s nimi se také dala zachytit 

vnímaná hierarchie potřeb. Potvrdilo se, že v praxi se stále přístup k naplňování potřeb řídí 

Maslowovou pyramidou potřeb, nejspíše kvůli její jednoduchosti a dobré zapamatovatelnosti. 

I z dalších rozhovorů bylo patrné, že pracovníci vnímají potřeby spíše hierarchicky. Prioritou 

je všude naplnění potřeb biologických, což může vycházet i ze samotné historie vzniku této 

služby a jejího hlavního cíle, reakce na nedostatek péče, zhoršení zdravotního stavu a snížení 

soběstačnosti. V jednom z rozhovorů pak byl zmíněn také přístup holistický, o potřeby 

estetické, kulturní a potřeby sebevyjádření ho rozšířila Šamánková (a kol., 2011). Stejné 

potřeby se objevily také ve vlastním výzkumu, například potřeba cítit, že je můj názor vyslyšen. 

Základem výzkumu se staly 3 výzkumné otázky. Odpověď na otázky: Jaké potřeby pracovníci 

vnímají? a Jak na potřeby reagují? jsou vzájemně propojené. V praxi možná chybí více 

zavedené rozdělení a definování jednotlivých potřeb, jelikož bylo ve výzkumu pro pracovníky 

potřeby obtížné definovat při odpovědi na přímou otázku, ačkoli se jich v rozhovorech vyskytlo 

mnoho. V rozhovorech se sociálními pracovníky se objevovalo vnímání všech typů potřeb, 

mezi nejčastěji zmiňované patřila potřeba péče, soběstačnosti, soukromí, možnosti svobodné 

volby, kromě toho také potřeba sociálních vazeb, především s rodinou, ale respondenti 

neopomíjeli ani vztahy s personálem a vrstevníky, a potřebu aktivního trávení času. Potřeby 

duchovní byly zmiňovány nejméně, zpravidla vždy až po přímé otázce na ně. Z většiny 

proběhlých rozhovorů plyne, že se daří většinu potřeb dle názoru pracovníků zajistit, i jsou 

využívány některé praktické postupy doporučované Kratochvílovou Křemenovou (2018). 

Například vřelé uvítání klienta ve službě nebo naplňování potřeby bezpečí i pomocí budování 

důvěryhodného vztahu s personálem bylo respondenty shodně zdůrazňováno. 

Jako nejsnáze naplnitelné jsou ve všech případech viděny potřeby fyziologické, kvůli tomu, že 

jsou obdobné pro každého člověka, i u nekomunikujících klientů se dá pozorováním sledovat 

jejich naplňování podle reakcí. Také se o nich nejsnáze hovoří, což je důležité, jelikož se ve 
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výzkumu potvrdila teorie Šamánkové (a kol., 2011), že nenaplněné potřeby není vždy pro 

klienta snadné pojmenovat. Fyziologické potřeby jsou úplným základem služby, i na základě 

definování činností domova vyhláškou č. 505/2006 Sb. se fyziologické potřeby nachází na 

prvním místě. Stejně jako přístup ke zbylým skupinám potřeb ve zjištěné praxi poměrně 

odpovídá přístupu zákona č. 108/2006 Sb., což bylo podrobněji popsáno v teoretické práci. 

Potřeby sociální jsou respondenty také vyzdvihovány. Z jejich pohledu jde především o potřebu 

kontaktu s rodinou, což uvádí, že není v jejich moci ovlivnit. Dále se k tomu přidává potřeba 

vztahů s vrstevníky a přání patřit do komunity, což se ve většině domovů personál snaží naplnit 

společnými aktivitami. Vztah s personálem je pro všechny zúčastněné opět zásadní, stejně jako 

v již dříve provedených výzkumech Dostálové a kol., 2021, Lindrooth a kol., 2000, Schumacher 

a kol., 2000 a Santo – Novak, 1997 a dalších. Ve vlastním výzkumu práce se ale domovy liší v 

časových možnostech, které pracovníci mohou svým klientům věnovat při spontánním 

povídání. Čas je primárně třeba věnovat zajištění biologických potřeb nebo ho ubírá přehnaná 

administrativa. 

Potřeby psychologické jsou v rozhovorech pro pracovníky nejhůře uchopitelné, často byly 

automaticky zaměňovány za pořádání široké škály aktivit. V jednotlivých rozhovorech ale byly 

tyto potřeby také obsaženy. Naplňují se většinou právě skrze aktivity nebo vytvořenou možností 

soukromí, sdílením a povídáním s pracovníky, s kterými si klient vybuduje blízký vztah, někdy 

mu mohou pocitově i nahrazovat rodinné příslušníky. Důležitost empatického a milého přístupu 

personálu ke klientům zaznamenal také výzkum provedený Bangerterem a kolektivem v roce 

2016. 

Potřeby spirituální jsou považovány shodně za nejnáročnější, jelikož se s nimi klienti málo 

svěřují, ani není příliš prostoru v běžném chodu domova se jim věnovat, protože vyžadují 

dostatek nerušeného bezpečného prostoru a času pro sdílení. U všech domovů zapojených do 

výzkumu jsou naplněny minimálně pravidelnou možností bohoslužeb a docházením kněze i na 

pokoje. Někde jsou pracovníci přesvědčeni, že to stačí, jinde by si přáli dalšího člověka do 

týmu, který by se mohl objevujícím se filosofickým otázkám po smyslu a dalším s klienty 

věnovat. Nemusí jít čistě jen o duchovního, ale možností by také byl další sociální pracovník, 

psycholog nebo i kouč, zkrátka osoba provázející klienta při hlubších niterných úvahách. 

Chuangem (a kol., 2015) potřebu podpory v naplňování spirituálních potřeb také zaznamenává, 

jeho výzkum byl prováděn naopak na skupině klientů domova pro seniory a výsledkem bylo, 

že je někdy potřeba klienty v možnosti provádět duchovní praktiky podpořit. Stejně jako je pro 

klienty důležité mít možnost hovořit o smrti a dalších závažných tématech. 
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Celý proces naplňování potřeb začíná často již před nástupem na sociálním šetření, kde se 

sociální pracovník snaží zjistit o klientovi co nejvíce informací. Většinou se však týkají 

převážně potřeb fyziologických a potřebné péče, dále pak se zkoumá klientova nepříznivá 

sociální situace pro vyhodnocení naléhavosti žádosti a jeho osobní zvyklosti. Většinou je 

součástí i vyplňování dotazníku. Tato forma zjišťování informací je často využívaná i v průběhu 

služby, kdy je snaha zjistit klientovy potřeby a přání, určit jejich prioritu a následně je s pomocí 

spolupráce v týmu naplňovat. Ke zjišťování potřeb se užívají nejčastěji různé formy dotazníků, 

které jsou v různých domovech různě časté i specificky zaměřené. Například v jednom 

z domovů plánují dělat průzkum, zda by klienti uvítali možnost výběru i z vegetariánského jídla 

nebo zjišťují zpětnou vazbu po konání akce. Standardem většiny zúčastněných domovů jsou 

dotazníky spokojenosti cca po 1 roce nebo schránky na stížnosti. Dále se využívá rozhovorů 

s klienty, především neplánované rozhovory přináší podle respondentů nejvíce informací, 

v některých domovech funguje také výbor obyvatel nebo stravovací komise. Naplňování potřeb 

je následně provázané s tvořením individuálního plánu za aktivní spoluúčasti klienta. 

Rizikem při zjišťování i naplňování služeb je zhoršující se imobilita klientů či bariéra v 

komunikaci, to omezuje možnost potřeby identifikovat i je naplňovat. Respondenti se v situaci 

snaží hledat alternativní možnosti řešení jako je zjišťování informací od rodiny, pozorování 

klienta, využívání obrázků a kartiček ke komunikaci nebo alespoň snaha pracovníka vcítit se 

do situace klienta a vyhodnotit, co by mohl potřebovat, jak to zmiňuje Malíková (2020). 

Třetí výzkumná otázka se zabývá tím, zda dosažení maximálního hodnocení certifikace Značka 

kvality, kterou uděluje komise z APSS, ovlivňuje nějakým způsobem přístup k potřebám 

takového domova oproti jiným. Její konkrétní znění je: Liší se něčím domovy s nejvyšší 

Značkou kvality od těch, co ji nemají? V rámci výzkumu, který se uskutečnil s 8 domovy pro 

seniory, z nichž 4 mají 5 hvězdiček Značky kvality, výrazně vystupovaly 2 domovy. Oba mají 

Značku kvality a lze v nich najít prvky, kterými se v kvalitě od ostatních liší. Nelze říci, že by 

ostatní domovy byly v kvalitě svých služeb výrazně horší, u těchto 2 však prvky vystupovaly 

nejvíce. Jedná se o zavádění nových přístupů do práce s klienty, i technologický posun, 

například dotyková obrazovka pro klienty volně k dispozici s přístupem k internetu i fotkám 

z domova nebo nabízení perličkové masáže, často žádané fyzioterapie atd. S tím souvisí také 

ochota se učit, reflektovat vlastní činnost, zamýšlet se nad detaily služby viz čištění zubů před 

nebo po snídani nebo pozitivní vztah ke stížnostem, které vnímali jako možnost pro zdokonalení 

kvůli možné vlastní profesní slepotě. Dalším již vícekrát zmiňovaným faktorem je dobrý tým, 

fungující multidisciplinární spolupráce a sdílení společné vize. K tomu patří vyšší podpora 
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vedením domova a schopnost využít potenciál svých zaměstnanců. V neposlední řadě lze rozdíl 

spatřovat v přístupu k individuálnímu plánování, které je na vysoké úrovni a pracovníci rozumí 

jeho významu a umí ho využít tak, že se nejedná jen o povinné papírování, ale skutečně může 

usnadňovat práci. 

Na základě výsledků výzkumu byly identifikovány také faktory, které působí na míru naplnění 

potřeb klienta, tato práce je v předchozí části textu dělí na faktory na straně klienta, pracovníka 

a domova. Podobně rozděloval ve svém výzkumu faktory Chen a kolektiv (2021). Ti dělili 

faktory jen na skupinu související s klientem a s pracovníkem. Některé faktory se s těmi 

zmíněnými v práci shodovaly. Navíc se vyskytl například faktor nejvyššího dosaženého 

vzdělání a finanční situace u klientů. U pracovníků se oba výzkumy shodují na dostatku času a 

přístupu pracovníků, Chen a kol. (2021) do faktorů doplnili potřebu zmiňovanou přímo klienty, 

mít dostatek zdravotnických informací. Zde je možnost odchýlení se obou výzkumů, jelikož 

naplňování potřeb zkoumají z rozdílných úhlů pohledů. Tato diplomová práce použila pohledu 

pracovníků, aby mohla lépe reflektovat, jak se domovy pro seniory snaží k problematice 

přistupovat. 
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7 Závěr 

 

Práce se zaměřuje na vnímání potřeb seniorů, kteří jsou klienty domovů pro seniory, a na snahu 

o jejich naplnění z pohledu sociálních pracovníků. Zohledňuje také certifikaci Značka kvality. 

Z 8 polostrukturovaných rozhovorů vyplynulo, že mezi nejdůležitější potřeby klientů 

pracovníci řadí potřebu péče, soběstačnosti, zachování práva na sebeurčení, svobodu 

v rozhodování, potřebu bezpečí a soukromí. V praxi se při naplňování těchto potřeb naráží na 

velikost domova a nutnost udržet chod zařízení, které je i přes všechny snahy o individuální 

přístup stále institucí. Pracovníci a z jejich slov i klienti by si přáli více jednolůžkových pokojů 

pomáhajících se zajištěním většího soukromí a důstojnosti. V tomto ohledu jsou domovy 

omezovány nařízeními nadřízených celků, které si nepřejí snižování kapacity služby, ač by šlo 

pro klienty o její zkvalitnění. 

K lepšímu naplňování potřeb klientů by mohla pomoci také metodika, která by lépe definovala 

jednotlivé kategorie potřeb a shrnovala zkušenosti a možnosti naplnění konkrétních potřeb 

v praxi. V práci se ukázalo, že především psychosociální potřeby jsou pracovníky často 

zjednodušeně chápány jako potřeby vztahu s rodinou, personálem a potřeba volnočasových 

aktivit. Nicméně i v dalších druzích potřeb dochází k odlišnému vnímání. Dobře je to patrné u 

potřeb spirituálních. V některých domovech považují za dostačující pravidelné návštěvy 

duchovního, zatímco v jiných je chápou jako nejsložitější oblast k naplnění, která zahrnuje také 

část filosofických úvah o sobě a smyslu existence. 

Práce si kladla za cíl také zkoumání vlivu Značky kvality na kvalitu služby při naplňování 

potřeb. Ukázalo se, že certifikace má na naplňování potřeb skutečně vliv, ale nelze říci, že by 

byl rozdíl od domovů bez Značky kvality vždy výrazný. Z výzkumu se díky 2 více vystupujícím 

domovům se Značkou kvality stanovilo několik prvků, které ke kvalitně prováděné péči 

nesporně náleží. Mohly by proto sloužit jako ukázka dobré praxe a inspirace dalším zařízením, 

na co se při zkvalitňování svých služeb zaměřit. V rámci výzkumu můžeme stále zachytit, i přes 

nespornou snahu o zajišťování kvalitní služby v každém z domovů, velkou odlišnost mezi 

dosaženou mírou kvality domovů v jednotlivých oblastech. Ač mají v některých domovech 

fungující výbor obyvatel, možnost výběru alespoň ze dvou jídel u každého chodu nebo fungující 

individuální plánování, v jiných domovech se stále potýkají se zlozvykem svých zaměstnanců 

neklepat před vstupem do pokoje klienta. Rozdílnost kvality poskytovaných služeb vede 
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k otázce, jaké všechny faktory odlišnosti způsobují. Tyto faktory poskytují prostor k dalšímu 

výzkumu. 

Velmi aktuálním tématem ve výzkumu se ukázala být péče a možnost naplňování potřeb osob 

hůře komunikujících či imobilních. Také k tomuto tématu by bylo dobré provést návazný 

výzkum, který by blíže zkoumal danou problematiku. Z výsledků diplomové práce vyplývá, že 

respondenti vnímají naplňování potřeb této skupiny obyvatel jako náročnější, ve zjišťování 

potřeb i v jejich naplňování je často třeba užívat alternativních přístupů a metod. Přestože si 

tuto problematiku zkoumané domovy uvědomují a snaží se, existuje v této oblasti ještě prostor 

pro zlepšení, aby mohly být možnosti naplňování potřeb mobilních a imobilních klientů 

srovnatelné. 

I když vždy existuje prostor pro zlepšení, respondenti, kteří v této oblasti působí již více let 

vnímají dlouhodobý pozitivní vývoj směrem k individuálnímu přístupu a respektu přání klienta. 

Jinak řečeno, služba domovu pro seniory se skutečnému domovu stále více a více přibližuje. 
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9.1 Příloha č. 1: Scénář rozhovoru 

1. Co je podle Vás pro klienty nejdůležitější? 

a. Jaké další potřeby u Vašich klientů vnímáte? 

2. Jakým způsobem potřeby u klientů zjišťujete? 

a. Jakým způsobem se potřeby klientů projevují? 

b. Vnímáte zjišťování potřeb jako obtížný úkol? Pokud ano, proč? 

c. Jakým způsobem zjišťujete potřeby u nekomunikujících klientů? 

d. Máte pro zjišťování potřeb nějaké metodiky, případně školení nebo jinou formu podpory v 

rámci domova? 

3. Jak na tyto potřeby reagujete? Jaké z nich se snažíte naplňovat a jakým způsobem? 

Třeba ne všechny je z Vašeho pohledu možné uspokojit. 

a. Typy – fyziologické, psychologické, spirituální 

4. Jaké potřeby se Vám podle Vás daří naplňovat lépe, které méně? A z jakých důvodů? 

a. Jaké vidíte bariéry a co by Vám pomohlo? 

5. Domníváte se, že je Váš domov v něčem specifický, výjimečný oproti ostatním? Pokud 

ano, v čem a proč? 

a. Co se Vám líbí, že Váš domov klientům může nabídnout? Jaké služby, které váš domov 

klientům nabízí, se vám obzvlášť líbí? A proč právě tyto? 

b. Co považujete za dobrou praxi, která by mohla inspirovat jiné domovy? Co byste vypíchl/a? 

c. Když si představíte, že byste byla klientem, s čím byste byla spokojena a s čím třeba ne? 

6. Jak si představujete kvalitní život ve stáří? 

a. Máte pocit, že služba vašeho typu je schopná kvalitní život zajistit? 
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9.2 Příloha č. 2: Vzor informovaného souhlasu 

Informovaný souhlas s účastí ve výzkumu a se zpracováním osobních údajů 

Informace o výzkumu: 

Jmenuji se Lucie Alterová a provádím výzkum v rámci mé diplomové práce s názvem 

Zajišťování potřeb seniorů v domově pro seniory. Cílem výzkumu je zjistit, jaké potřeby 

domovy pro seniory u svých klientů identifikují a jakými způsoby se je snaží naplňovat. Data 

sbírám pomocí polostrukturovaného rozhovoru trvajícího okolo 30 minut, během kterého se 

doptávám na doplňující otázky. Rozhovor bude s Vaším svolením nahráván, následně přepsán 

a proběhne kódování a analýza dat. Výsledné výstupy budou anonymizovány, a to i bez 

možnosti dohledání konkrétní organizace. Nahrávku po přepisu vymažu. 

Informace o účastníkovi výzkumu: 

jméno a příjmení: 

e-mail: 

Prohlášení 

Já níže podepsaný/-á potvrzuji, že 

a) jsem se seznámil/-a s informacemi o cílech a průběhu výše popsaného výzkumu (dále též jen 

„výzkum“); 

b) dobrovolně souhlasím s účastí své osoby v tomto výzkumu; 

c) rozumím tomu, že se mohu kdykoli rozhodnout ve své účasti na výzkumu nepokračovat; 

d) jsem srozuměn s tím, že jakékoliv užití a zveřejnění dat a výstupů vzešlých z výzkumu 

nezakládá můj nárok na jakoukoliv odměnu či náhradu, tzn., že veškerá oprávnění k užití a 

zveřejnění dat a výstupů vzešlých z výzkumu poskytuji bezúplatně. 

Zároveň prohlašuji, že 

a) souhlasím se zveřejněním anonymizovaných dat a výstupů vzešlých z výzkumu a s jejich 

dalším využitím; 

b) souhlasím se zpracováním a uchováním osobních a citlivých údajů v rozsahu v tomto 

informovaném souhlasu uvedených ze strany Univerzity Karlovy, Filozofické fakulty, IČ: 
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00216208, se sídlem: nám. Jana Palacha 2, 116 38 Praha 1, a to pro účely zpracování dat 

vzešlých z výzkumu, pro účely případného kontaktování z důvodu zpracování dat vzešlých z 

výzkumu či z důvodu nabídky účasti na obdobných akcích a pro účely evidence a archivace; a 

s tím, že tyto osobní údaje mohou být poskytnuty subjektům oprávněným k výkonu kontroly 

projektu, v jehož rámci výzkum realizován; 

c) jsem seznámen/-a se svými právy týkajícími se přístupu k informacím a jejich ochraně podle 

§ 12 a § 21 zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů a o změně některých zákonů, ve 

znění pozdějších předpisů, tedy že mohu požádat Univerzitu Karlovu v Praze o informaci o 

zpracování mých osobních a citlivých údajů a jsem oprávněn/-a ji dostat a že mohu požádat 

Univerzitu Karlovu v Praze o opravu nepřesných osobních údajů, doplnění osobních údajů, 

jejich blokaci a likvidaci. 

Výše uvedená svolení a souhlasy poskytuji dobrovolně na dobu neurčitou až do odvolání a 

zavazuji se je neodvolat bez závažného důvodu spočívajícího v podstatné změně okolností. 

Vše výše uvedené se řídí zákony České republiky, s výjimkou tzv. kolizních norem, a bude v 

souladu s nimi vykládáno, přičemž případné spory budou řešeny příslušnými soudy v České 

republice. 

Potvrzuji, že jsem převzal/a podepsaný stejnopis tohoto informovaného souhlasu. 

Dne:         Dne: 

Podpis:        Podpis: 

Výzkumnice        Účastník výzkumu 
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9.3 Příloha č. 3: Anonymizovaný rozhovor 

Ta 1. otázka je taková širší a zjistila jsem, že docela těžká na začátek. Co je podle vás pro 

klienty nejdůležitější? 

Takže nejdůležitější, aby měli pořád možnost rozhodovat o svém životě, aby prostě měli nějaký 

pocit, že na jejich názoru personálu záleží a že se vlastně oni vždycky můžou rozhodnout. I 

když třeba budou imobilní, i když už nebudou mít moc možností, jak se seberealizovat, ale aby 

prostě jejich názor byl vyslyšený. 

Jo, takže to je nějaké to právo na sebeurčení vlastně by se dalo říct? A kromě toho teda, 

jaké Vás napadají další potřeby, které jsou tak nějak v popředí? 

Tak pochopitelně jsou to základní životní potřeby a především třeba u lidí s demencí je to podle 

mě potřeba bezpečí, aby prostě se cítili bezpečně. 

Vnímáte mezi těmi potřebami nějakou hierarchii? Jestli byste je nějak seřadila? 

Tak já vnímám jakoby ty potřeby jako v rámci bio-psycho-socio-spirituální jednoty, ale ono zní 

strašně pěkně, že budeme mít třeba, deklarovat budeme veřejnosti, že se snažíme o zajišťování 

vlastně všech těchto potřeb, ale v praxi to není úplně dost možné. Takže prostě samozřejmě 

základní fyziologický nebo biologický potřeby, tak to je asi bez debat, to je nutné zajistit, 

protože to je i vlastně základem individuálního plánování. Proto vlastně sem ti klienti jdou, 

protože potřebují prostě nějakým způsobem tyhle základní životní potřeby zajistit. Pak jak už 

jsem mluvila, tak vlastně ta potřeba bezpečí. To je samozřejmě také bez debat, protože 

především když je u klientů nějakým způsobem přítomná demence, tak pokud se necítí 

bezpečně, tak samozřejmě to jejich chování může se překlopit i do agrese nebo nějakým 

způsobem prostě hodně nezvládnutelného chování. Nebo naopak prostě jsou, je vidět třeba z 

jejich projevů, že prostě se necítí úplně dobře a komfortně no a pak, pokud zdravotní stav 

dovolí, tak samozřejmě nějaké potřeby, co se týká sebeurčení, seberealizace, tak to bezpochyby 

taky, ale bohužel při složení klientely v domovech pro seniory, kde jsou ve 3.- 4. stupni 

příspěvku na péči, to není úplně jednoduchý. Jo, ale máme třeba tady dílnu, kam klienti můžou 

docházet a seberealizovat se. 

Zaujalo mě, že používáte bio-psycho-socio-spirituální model. Tak s tím nějak aktivně 

pracujete? Snažíte se to na toho člověka nějak aplikovat? 
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Proto jsem říkala, že v praxi to není úplně reálný, ale samozřejmě je naprosto ideální nebo naší 

snahou je zjistit, který ty potřeby jsou pro toho klienta prioritní a samozřejmě v momentě, kdy 

se nám podaří nějakým způsobem je naplnit, tak se můžeme dotazovat dál. 

Jo, takže když prostě ten náš klient nebude mít uspokojený základní životní potřeby ty 

fyziologický nebo ty biologický a nebude mít uspokojenou potřebu bezpečí, tak těžko po něm 

můžeme chtít nějaký spirituální potřeby uspokojovat a nějaký potřeby seberealizace a takhle, 

že jo. 

Tím se asi dostáváme i k tomu, jak se to zjišťuje, nebo jak se to projevuje? 

Tak samozřejmě, my už zjišťujeme přání a potřeby klientů předtím, než k nám do domova 

přijdou v rámci sociálního šetření, kdy sociální pracovnice má formulář, do kterého si 

zaznamenává přání, potřeby, nepříznivou sociální situaci klienta a právě jednotlivé ty oblasti 

péče. Zaznamenává si tam klientovy potřeby, případně nějaký kompenzační pomůcky a právě 

přání v těch jednotlivých oblastech. Na to dále navazujeme dotazníkem, který vlastně klienti 

popřípadě rodinný příslušníci vyplňují před tím, než k nám přijdou. Je to dotazníček, který nám 

odevzdávají při tom uzavírání smlouvy o poskytování služby sociální péče a vlastně na základě 

informací, které z něj zjišťujeme a na základě informací, které zjišťujeme z životního příběhu 

klienta nebo přímo z rozhovoru od klienta, případně rodinných příslušníků nebo blízkých, tak 

potom vlastně prioritně stanovíme potřeby a přání, které budeme v rámci individuálního 

plánování naplňovat. 

Funguje vám to takhle? 

Za mě ano, já si myslím, že naše individuální plány jsou poměrně na dobré úrovni, kdy vlastně 

se zajímáme o přání a potřeby a o vlastně tu nepříznivou sociální situaci klienta jako o celek a 

potom vlastně ještě řešíme jednotlivé oblasti, což je nějaká osobní hygiena, péče o vlastně o tu 

osobní hygienu, nějakou mobilitu. Rizika, která vlastně jsou možná u klienta předpokládat, pak 

jsou to nějaký aktivizační činnosti, prostě všechno to, co nám stanovuje zákon, tak my ještě 

vlastně v tom individuálním plánu dále řešíme a stanovujeme si tam ty společné cíle nebo ty 

cíle klienta v těch daných oblastech, který vlastně vychází i z jeho potřeb a přání. 

Daří se Vám využívat multidisciplinární spolupráce? 

Snažíme se, vlastně ano. Snažíme se o spolupráci toho týmu, vlastně kam patří: sociální 

pracovnice, aktivizační pracovnice, ty pracovnice přímé péče a zdravotní personál. Takže my 

vlastně i ten i u toho jednotlivého klienta máme rozdělený, kterou oblast, kdo řeší, takže vlastně 
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tu sociální oblast řeší sociální pracovnice, aktivizaci aktivizační. A zbytek klíčoví pracovníci, 

což jsou jak zdravotní sestry, tak pracovníci v přímé péči, ti pracovníci v sociálních službách a 

samozřejmě, pokud ten plán má mít nějakou vypovídající hodnotu, tak samozřejmě ty 

jednotlivé oblasti spolu musí nějakým způsobem korespondovat. 

Máte třeba porady nad jednotlivými klienty o tom, co pro ně můžete udělat, nebo jak to 

probíhá? 

Máme vlastně porady klíčových pracovníků, ale většinou tyhle jednotlivé klienty řeší potom 

sociální pracovnice, která zastřešuje individuální plánování a ona vlastně i potom hodnotí ve 

spolupráci s těmi klíčovými pracovníky nebo aktivizačními pracovníky, jestli vlastně ten plán 

odpovídá skutečnosti. 

V otázkách mám zmíněné i třeba osoby, které hůře komunikují, tak je to těžší potom? 

Tak samozřejmě tam zjišťování těch potřeb potom souvisí spíš s pozorováním toho, co člověk 

nebo jak člověk reaguje jak verbálně, třeba ještě nějaký zvuky, nebo nějaký jako třeba aspoň 

jednoslabičné zpětné vazby anebo jsou to nonverbální projevy. Už z těchto reakcí můžeme 

nějakým způsobem usoudit, co klient upřednostňuje nebo ne. Jsou to nějaké projevy libosti, 

nelibosti, případně potom se doptáváme právě příbuzných, pokud jsou nebo nějakých známých. 

A zase můžeme používat i ten životní příběh. 

Máte nějakou podporu od domova? Hodnotíte celkově zjišťování potřeb a jejich 

naplňování jako těžké? 

Těžký je to, v některých případech to jde v uvozovkách samo, protože ti klienti jsou motivovaní, 

chtějí do domova, chtějí řešit tu svoji nepříznivou sociální situaci, vnímají tady vlastně to 

poskytování té sociální služby jako něco, co jim může být prospěšné, co jim může pomoci a 

pokud ještě navíc jsou komunikativní, nemají nějakou nějaký zdravotní handicap, tak potom 

jakoby to zjišťování potřeb není úplně problematický, protože ty klienti si řeknou. V momentě, 

kdy přijímáme klienta, který je demotivovaný, který prostě nechci říct, že nejde nedobrovolně, 

protože to ani nejde, že jo v dnešní době, ale prostě nějakým způsobem k tomu byl donucený, 

ať už nepříznivým zdravotním stavem nebo nějakou sociální situací, tak ti klienti někteří aspoň 

zpočátku jsou prostě značně demotivovaní, nemají nějakým způsobem chuť řešit tu svojí 

sociální situaci. Kolikrát jsou spíš jako uzavřený. Nechtějí se bavit, nechtějí komunikovat, chtějí 

být prostě jenom v posteli na lůžku nebo na tom svým pokoji. Pak samozřejmě oni vám ani 

neřeknou, co potřebují, oni řeknou, nechte mě být a nechte mě umřít kolikrát, jo. Pak je fakt 
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jako důležitý zjistit, jestli se zatím neschovává prostě jenom právě nějaký neuspokojení jejich 

třeba základních životních potřeb, anebo jestli prostě opravdu tam není nějaký zdravotní 

závažný stav, který prostě jenom klienta takhle sráží v tom, aby řešil svoji situaci. Anebo jestli 

jeho přání je opravdu prostě umřít. I to se může stát. Ale pak samozřejmě dochází a mělo by 

docházet k tomu, abychom se ptali, jak mu ten odchod z toho života co nejlíp nebo co nejvíc v 

uvozovkách zpříjemnit, usnadnit. No a jinak já si vlastně myslím, že já jsem tady 20 let a že za 

těch 20 let se strašně věcí změnilo. V sociálních službách jako celku a i tady vlastně v našem 

domově, takže ta podpora třeba od nás jako odvedení je prostě jak pro ty klíčové pracovníky, 

pro pracovníky v přímé péči, sociální pracovníky úplně jinde, než byla opravdu dřív. Takže 

prostě a tady máme fakt vypracovaný, myslím si hodně kvalitní metodiky. Máme tady možnost 

supervizí, máme tady nějaký interní intervize, kdy hovoříme o problematice. Máme vlastně 

porady, máme porady s klíčovými pracovníky, jsou různý, právě i ty materiály vypracované od 

toho vstupního dotazníku po nějaký podpůrný dokumenty, které ty klíčoví pracovníci mají 

možnost používat při zjišťování právě přání a potřeb. To individuální plánování, jak už jsem 

říkala, je taky na poměrně vysoký úrovni. Teď jsme vlastně prošli auditem, kdy nám v tom 

individuálním plánování ten audit nenašel žádný pochybení, takže si myslím, že ta podpora je 

poměrně na velké úrovni a dobré. Nehledě na to, že máme zase ještě možnost, nebo pořádáme 

pravidelně školení, takže já se snažím opravdu třeba na to individuální plánování každý rok 

udělat školení a tam vlastně součástí toho i právě zjišťování třeba přání a potřeb a komunikace 

s těmi imobilními nebo nekomunikujícími klienty, jakým způsobem třeba zjišťovat potřeby u 

nich a takhle. Takže si myslím, že ta podpora pro ten personál je poměrně kvalitní. 

Zní to tak. 

A hlavně oni, když prostě neví, tak mají možnost jít za mnou nebo za sociální pracovnicí, 

protože já jsem to individuální plánování do teďka tady zastřešovala. Teď už jsem ho předala 

kolegyni, takže oni mají možnost kdykoliv se na nás obrátit a my jim s tím pomůžeme. 

Jinak ta hlavní obtížnost je podle Vás v tom, jestli klient je motivovaný ke spolupráci? 

Jestli chce, a jestli může. 

Je na to dost času a prostoru? 

Každý ten klíčový pracovník má tady tak 4-5 klientů. Zdravotní sestry mají po 1, takže si 

myslím, že ten čas je, oni mají i povinnost za každým svým klientem minimálně 1 týdně na 15 

minut dojít. To prostě mají povinnost a nebavit se ale o individuálním plánu, bavit se právě o 



84 

 

jejich přáních, o jejich potřebách, o tom, co my můžeme změnit nebo zlepšit na tom, aby se 

tady cítili líp. Samozřejmě, jak říkám, u všech to nejde, že jo? Tak nějakým způsobem aspoň 

ale se zamyslet třeba v uvozovkách očima klienta, který je ležící, nekomunikuje, jak mu to 

prostředí, jak ho změnit, zlepšit, aby se cítil dobře. Takže to prostě oni mají jako povinnost. 

Jak na to reagujete? Daří se Vám na tom něco aktivně měnit, když se snažíte vidět svět 

očima klienta? Asi to taky nebude jednoduché v běžném chodu zapracovávat? 

Tak zase záleží na tom, o jaké ty potřeby se jedná. Jestliže prostě ten klient nemá uspokojený 

ty biologický potřeby, tak se budeme zaměřovat v 1. řadě na ty. Můžeme tam zahrnout, jídlo, 

nějakou hygienu a nějakou péči o osobu klienta, což je vlastně prioritně obsahem plánu péče. 

Nehledě na to, že u nás tady u našich klientů je oblast jídla a stravování poměrně hodně řešené 

téma jako ostatně v každém domově pro seniory, ale myslím si, že tady prostě máme výběr ze 

2 jídel, snídaně, oběd, večeře a že se vaří opravdu kvalitně, takže prostě samozřejmě, i když 

zjišťujeme v rámci dotazníkového šetření spokojenost klientů, tak vždycky se řeší na 1. místě 

jídlo jo, takže to je poměrně taková důležitá oblast. 

Co je další takové aktuální téma v rámci dotazníků? 

Co potom řeší po jídle? Hele komunikaci personálu, jak komunikuje, jak nekomunikuje, jak je 

příjemný, jak není příjemný. To je teda poměrně taky častý téma. Ale ty děvčata se tady chovají, 

teda co můžu říct podle těch zpětných vazeb hezky. Takže tam jestli se někdy někdo zamračí, 

tak jedině tohle, ale jinak ne. To zase samozřejmě souvisí s tím pocitem bezpečí, protože kdyby 

ten personál se nechoval pěkně ke klientům, tak samozřejmě se nebudou cítit dobře a bude se 

to odrážet i na tom jejich chování, na té jejich motivaci, na tom, jak prostě budou vstřícní, nebo 

nebudou vstřícní k tomu, aby se účastnili nějakých třeba aktivit a takhle v domově. Jo, protože 

u nás vlastně poměrně máme hodně volnočasových nabídek. Máme tady 3 aktivizační 

pracovnice. Z toho 2 jsou v aktivizačních dílnách, máme i prostě pro muže, pro ženy, takže ti 

chlapi dělají se dřevem, dělají takovou tu mužskou práci. Ženy zase třeba naopak to pečení, 

vaření, ty ruční práce a takhle a pak mám ještě pracovnici, která chodí po pokojích a ta se 

vyloženě věnuje těm klientům, kteří nemůžou z důvodu zdravotního stavu navštěvovat dílnu, 

takže obchází i ty imobilní klienty a tam vlastně nějakým způsobem naplňuje ty jejich potřeby 

na těch pokojích. 

Teď tady mám taky rozdělené ty druhy těch potřeb. Na ty psychologické, fyziologické, 

sociální, spirituální. 
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Jo tam právě ty fyziologický jasně, o tom jsme se hodně bavili, psychologický, samozřejmě 

taky. Tak ty psychologické potřeby si právě myslím, že taky není úplně složitý, pokud klient 

chce a sdělí nám je, je naplňovat. Co se týká spirituálních potřeb, tak samozřejmě to už jsme ve 

vyšším levelu. Jestli to tak můžu říct a každý klient už nám tyhle svoje potřeby třeba ani nesdělí, 

že jo? Pokud jsou to zase potřeby spirituální ve smyslu nějaký účasti na bohoslužbách a nějaký 

účasti jáhna u lůžka nebo takhle tak to samozřejmě není problém. Máme tady kapli, máme tady 

bohoslužby, ale pokud jsou to spirituální potřeby, které se týkají složitých třeba otázek, který 

člověk nemá sám v sobě vyřešený, tak to je samozřejmě někdy problém a tam už vidím poměrně 

velkou rezervu třeba u nás, protože tam si myslím, že nějaký duchovní, který by byl třeba 

součástí toho týmu, je perfektní, ale toho nemáme. Jo, takže tam ty spirituální potřeby. Základní 

spirituální ano, potom už nějaký složitější, to už bohužel nejsme mu schopni zprostředkovat, 

ale ty klienti si většinou o to prostě neřeknou, no. Sociální potřeby tam někdy jsou závažný 

problémy, a to především, když jsou narušeny nějaký vztahy nebo vazby v té rodině. Což 

samozřejmě bývá poměrně často a my se do téhle oblasti úplně nepouštíme. My můžeme 

člověku poskytnout nějakým způsobem podporu, ale samozřejmě do těch rodinných vztahů my 

se nepleteme a nepouštíme jo. Proto třeba, jestliže má někdo svůj cíl nebo přání, udržet nebo 

navázat nebo obnovit kontakt s rodinou, tak my to samozřejmě můžeme udávat jako nějaký 

přání a potřeby, ale už to neudáváme v souvislosti s nepříznivou sociální situací, protože tam 

my vlastně už tohle moc ovlivnit nemůžeme. Jo a vlastně toho člověka my sem bereme z důvodu 

toho, že se nachází v nepříznivé sociální situaci, kterou my mu můžeme pomoct řešit, ale už 

mu nemůžeme pomoct řešit třeba jeho problémy, co se týká právě těch sociálních potřeb, který 

nejsou úplně správně naplňovaný a nejsou tam ani ty podmínky. 

Na začátku jste říkala, že ne všechny ty potřeby jdou vždycky naplnit, tak tam se 

dostáváme teda k těm vazbám na rodinu, spirituálním potřebám a tomu, že ne vždycky 

klienti potřebu vyjádří? Ale jinak myslíte, že by všechno nějak šlo zařídit? 

Přesně tak. Ono to spousta zařízení deklaruje, že se snaží nebo že zajišťují bio-psycho-socio-

spirituální potřeby. My se samozřejmě k tomu člověku snažíme nějakým způsobem holisticky 

přistupovat a zjišťovat všechny ty potřeby, nebo to, co je zjistitelné ze všech těch oblastí, ale 

prostě to by bylo na strašně dlouhou sociální práci individuální s tím klientem, aby prostě 

nějakým způsobem nám začal natolik důvěřovat, že se nám opravdu svěří i s jeho hlubokými 

spirituálními potřebami, případně s nějakými narušenými nebo nevyřešenými potřebami 

sociálními. I když prostě tady ty klíčoví pracovníci mají poměrně dost času na ty svoje klienty, 

tak pořád je to o tom, že nám spousta pracovníků ještě v sociálních službách chybí a chybí právě 
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tyhle odborníci, protože takový psycholog si myslím, že by tady měl práce na plný úvazek. 

Nějaký duchovní aspoň na půl úvazku. A někdo kdo by chodil vyloženě jenom mezi klienty a 

povídal si jako sociální pracovník, tak by se tady jistě uživil také, ale to bohužel je hudba 

budoucnosti. Já si myslím, že u nás je velký plus, že máme aspoň toho třeba aktivizačního 

pracovníka, který chodí po těch klientech, kteří jsou imobilní. A máme ty klíčové pracovníky, 

kteří prostě už jakoby to vzali za své, že každý ten týden aspoň na těch 15 minut musí k tomu 

klientovi, nebo měli by jít si popovídat. Potom máme třeba ty pracovníky, kteří jsou na těch 

jednotlivých chodbách a mají tam ty svoje klienty, takže ty jsou s nimi každý den, že jo? Ale 

potom ty děvčata, který se střídají v těch službách. Tak samozřejmě za těmi klienty musí chodit 

třeba ve svým volnu, no a jestliže on se tam objeví ten klíčák párkrát za týden, tak zase, že jo, 

co mu ten klient řekne, to, co ho trápí ze všeho nejvíc a to jsme zase u těch potřeb většinou těch 

biologických, maximálně psychologických. 

Jasně a vztahů s rodinou předpokládejme. 

Vztahů s rodinou, ale do toho my zase samozřejmě už moc nevstupujeme. 

Teď jsem se tady trošku ztratila, jakože jsou nějací pracovníci na chodbách a klíčový 

pracovník má směny nějak…? 

Protože každá ta pracovnice má těch 5 klientů, některý pracovnice jsou na ranní. Chodí jenom 

od 7 do půl 4 a mají jednotlivé chodby na starosti a potom jsou děvčata, který chodí do směn 

na dvanáctky a ty se různě tady točí po baráku. Jo a pak je třeba ta 1, která je na ranní a má ty 

klienty třeba aspoň 2 nebo 3 na té chodbě, co má na starosti, tak to je tam s nimi, že jo každý 

den nebo od těch 7 do půl 4, takže ta to má, že jo daleko snazší v uvozovkách. Ty klienti jí věří, 

důvěřují, zná je dobře a pak jsou ty děvčata, které se různě po tom domově točí. Ty samozřejmě 

už mají to postavení toho klíčového pracovníka trošku jako ztížený. Záleží potom, jak oni mají 

zájem si toho klienta získat, aby jim důvěřoval no. 

Jaké vidíte bariéry v naplňování potřeb? Napadá vás ještě něco, co jsme nezmínili? Jaké 

potřeby se Vám podle Vás daří naplňovat lépe a které méně? 

No tak to jsme říkali, že ty fyziologický poměrně dobře, protože jsou dobře definované, 

formulované a vlastně navazuje na ně i ten individuální plán, který je vlastně odrazem těch 

potřeb a jo pak třeba když jsou vlastně ty klienti ve vyšším stupni závislosti, to znamená, že 

jsou třeba ve 3. - 4. stupni příspěvku na péči, jsou imobilní, jsou prostě třeba obtížně 

komunikující nebo verbálně nekomunikující. Tak potom samozřejmě je tam problém nějakým 
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způsobem realizovat nebo uspokojovat ty potřeby té seberealizace. Jo, že tam vlastně na tom 

lůžku, jak se ten člověk může seberealizovat, už prostě je tam obtížný to hledání toho, jakým 

způsobem. 

Jinak se to daří nějak tu seberealizaci najít? 

Hmm jako jasně, ten člověk prostě, my zjišťujeme jeho koníčky, jeho záliby. Čemu se věnoval 

celý život, jako potom když tam někdo je na lůžku anebo tam zapneme rádio, televizi a dobrou, 

tak to asi seberealizace není, že jo? 

V některém z rozhovorů jsme se dostali k tomu, že člověk by neměl být jenom objektem 

péče. Zdá se mi těžké, aby si každý našel nějakou aktivitu, která pro něho bude 

představovat seberealizaci. 

To je ono, že prostě jakmile ten člověk je potom úplně imobilní, tak už je to prostě někdy 

problém. Musíme hodně zkoumat, ty jeho zvyky, ty jeho rituály. To, na co byl vlastně zvyklý? 

Co bychom mohli třeba aspoň omezeným způsobem nabídnout? Jo, protože pokud ten člověk 

ještě nějakým způsobem je chodící, což těch klientů je čím dál tím míň, nebo nějakým 

způsobem ještě se může zúčastnit výletu a nějakého kulturního dění. Tak to ještě jde. Jo, ale v 

momentě, kdy prostě už je opravdu odkázaný na tu péči z důvodu teda plný imobility, tak tam 

potom už nějakým způsobem zkoumání těch jeho potřeb je problém, že jo? Nebo aby se mohl 

vyjádřit. 

Teď se posouváme k tomu, co se Vám na Vašem domově líbí, čím je specifický? 

Tak já si myslím, že je specifický vlastně tím způsobem, jak tady s klienty plánujeme, jak 

plánujeme ty jejich denní činnosti, právě to uspokojování přání a potřeb. Oni mají vlastně klienti 

možnost nějaké té volby denního režimu, můžou vlastně si zvolit, kdy chtějí vstávat, kdy chtějí 

jít spát, kdy a jestli třeba si přejí noční kontroly personálu nebo ne, mají možnost si určit třeba, 

kdy chtějí snídat, kdy chtějí obědvat. Máme tam myslím 2 hodiny nějakým způsobem možnost 

na to, že si vyberou ten čas, potom samozřejmě mají možnost výběru těch 2 jídel u všech 3 

chodů, což taky není úplně standardní všude a myslím si, můžou si určit vlastně, kdy chtějí 

koupat, kdy jestli chtějí třeba dopoledne, odpoledne nebo případně jaký den, nebo jestli chtějí 

víckrát za týden. Vždycky je to na té individuální domluvě, která potom je zanesená do toho 

plánu péče. A poměrně hodně dobře máme nastavený ty volnočasový aktivity, teda tam je ta 

nabídka opravdu, opravdu široká. A co se týká dále nabídky těch pohybových aktivit. Máme 

tady fyzioterapeutku a jsou to vlastně zase od nějakých parafínových zábalů rukou nebo 
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perličkových masáží nohou, bio lampy, elektroléčby až právě po to třeba trénování chůze nebo 

šlapání na rotopedu a tak. Takže jako taková je nabídka, je poměrně velká. V čem furt vidím 

rezervy je právě třeba zavedení nějakého konceptu tady u nás třeba paliativní péče, bazální 

stimulace, smyslové aktivizace. Ale tam vlastně zase potom tyhle koncepty můžou nabídnout 

naplňování potřeb zase z jiného úhlu. 

Takže třeba ta paliativa se tu bude teprve rozjíždět? 

Chtěli bychom od příštího roku začít. 

Jste na některé z těch aktivit hrdá? Co je oblíbené u klientů? 

Jsem hrdá na to, že se nám poměrně dobře povedlo rozjet dobrovolnickou činnost, jo, protože 

my vlastně dobrovolnickou činnost, s tou jsme tady v trošku bojovali, protože nebyl, kdo by 

dobrovolníky zastřešoval. Jo, protože my jsme vždycky byli jako přijímající i vysílající 

organizace. Zároveň ale to potom už postupně nešlo. 

Myslíte to tak, že chodili dobrovolničit i Vaši klienti? 

Ne, ne, ne, že jsme si uzavírali sami smlouvy s dobrovolníky, sami jsme to měli i pojištěné s 

nimi a takhle, ale pak už to nešlo. Takže my jsme navázali vlastně spolupráci s knihovnou 

městskou, kdy sem chodí dobrovolníci, vlastně nosí nám knížky pro klienty nebo dobrovolníci, 

který chodí k lůžku klientům číst, pak sem chodí dobrovolnice přímo na skupinové čtení. Ta je 

zase od československé církve husitské. Pak sem chodí dobrovolníci z jiné organizace, ti 

přijdou třeba zítra, takže odpoledne uděláme akci na sále nějaké kulturní. A co je perfektní, pak 

se sebereme a jdeme prostě po těch pokojích, takže jdeme ke klientům, kteří se vlastně účastnit 

nemůžou a vždycky jsou jakoby ochuzený o tohle dění, tak my je obejdeme, i ty pokoje s těma 

dobrovolníka, to mělo veliký úspěch. Abych nezapomněla, ještě z dobrovolnického centra sem 

chodí taky dobrovolnice si popovídat s klienty a na individuální procházky ven a samozřejmě 

taky canisterapie s pejskem. A na co se strašně těším, tak myslím, že v srpnu nebo v září teď 

nevím, tak přijedou s koněm. Takže půjdeme po pokojích s poníkem, tak to bude pecka. 

Co vám přijde, že děláte dobře, aby se tu klientům líbilo? 

Třeba co se mi líbí, co taky jako určitě není ve všech domovech, jsou neomezené návštěvy, ti 

klienti tady vlastně můžou mít návštěvy, kdy si vzpomenou. Můžou prostě i třeba na těch 

dvoulůžkových pokojích, když nebudou narušovat nějakým způsobem pohodu a klid toho 

druhého člověka, tak tam být můžou. Jsou tam vlastně paravany, které se zatáhnou. V případě, 

kdyby prostě se zdravotní stav toho klienta nějakým způsobem výrazně zhoršil, viděli bychom, 
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že třeba jako umírá a věděli bychom, že samozřejmě už nechce nějakým způsobem zahajovat 

tu kurativní péči, nebo tu léčbu, že prostě chce, jenom už nechat v klidu umřít, tak tady máme 

velký apartmán, kam vlastně ho můžeme přesunout, Když by byl na dvoulůžkovém pokoji a ta 

rodina tam s ním může být vlastně neomezeně dlouhou dobu, než přijde ten konec. Když je to 

jednolůžkový pokoj, tak je to jasný, tak tam se domlouváme jenom nějakým způsobem, jestli 

ta rodina chce být na tom pokoji nebo třeba využívat ten apartmán. A to si myslím, že je fajn. 

Podle mě je docela důležitý, když to vezmu zase, jak se nějakým způsobem vyvíjí ta sociální 

služba v průběhu doby nebo v průběhu těch let, tak vidím poměrně markantní změnu i u toho 

zdravotního personálu, což je strašně fajn, protože zdravotnický personál měl vždycky potřebu 

jako přebírat odpovědnost za toho klienta. Já za něj ručím, zhorší se zdravotní stav ne v žádným 

případě tu nezůstane, odvezeme ho do nemocnice. Takže tam třeba kolikrát pak docházelo k 

tomu, že klienti umírali v sanitce na chodbách, umírali sami támhle někde na jipkách, případně 

se vrátili se sondou zavedenou, zavázaný ruce, aby si ji nevytrhávali a takhle tady třeba byly 

ještě několik týdnů, než zemřeli. To přemýšlení toho personálu se za tu dobu poměrně zlepšilo 

hodně a doufám, že ještě třeba díky právě zavádění konceptů jako je bazálka nebo paliativní 

péče, tak bude ještě víc jakoby v podvědomí těch zdravotních sester nepřebírání odpovědnosti 

a spíš aby jako respektovaly přání a potřeby toho klienta, že třeba chce v klidu zemřít. Oni 

zodpovědnost žádnou ze zákona nenesou. Je to právě práce s přirozeným rizikem, to má každý 

právo na přirozené riziko a ty zdravotní sestry samozřejmě musí zohlednit ten jeho zdravotní 

stav a mentální nějakou kapacitu, ale v žádným případě za něj prostě neručí. Tak to je právě 

takový to, že my ho nepustíme ven, kdyby támhle někde spadl, kdyby se ztratil. No tak spadne 

a ztratí se. Tady nějakým způsobem ten klient je doma, takže my bychom mu měli ponechat 

jakoby stejnou míru svobody v rozhodování a chování jako měl doma, že jo? Samozřejmě s 

ohledem na ten jeho zdravotní stav. 

Myslíte si, že tahle služba může nahradit domov? 

V některých případech tady, určitě ano. Ty klienti se tady cítí, třeba oni nám to řeknou, jako 

doma. Jsem tady šťastná, mají ten pokoj vyzdobený, mají ho útulný. Mají tady věci, který prostě 

měli doma, který byly součástí jejich života třeba hodně dlouho. Přinesou si je sem i svůj třeba 

nábytek. Pak ano. Samozřejmě pak jsou klienti, kteří přijdou ze sociálních lůžek z nemocnice 

a nemají u sebe skoro nic. Tak pak samozřejmě takový to, aby se tu cítili jako doma, je vždycky 

trošku problém, jo. Ale je to vždycky o tom konkrétním člověku, o jeho konkrétním prostě 

životním osudu a o tom, jak funguje rodina. Jo, protože i když třeba ten člověk má fungující 

rodinu, někdy se tady nemusí cítit doma. Naopak někdy ta rodina dělá všechno pro to, aby se 
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tady cítili jako doma. Pak to teda je úplně, že jo, nejlepší možná varianta. Někdo rodinu nemá, 

cítí se tady jako doma stejně, protože mu tu rodinu nahradíme. Nebyl třeba na to někdy zvyklý, 

na takové jednání, na takový komfort, protože co si budeme povídat, ten komfort je tady 

poměrně vysoký. Jak u ubytování, tak v té péči nebo v té oblasti stravování a aktivizačních 

činností. 

Já se právě setkala s názorem, že si hrajeme na ten domov a že vlastně to jako pravý 

domov nikdy být nemůže, že vždycky jsou tam nějaká provozní omezení, která to 

znemožňují. 

Tak to máte doma taky vesměs. Děti mají provozní omezení doma třeba furt a taky se cítí jako 

doma. Samozřejmě je vždycky nějaký provozní omezení, ale proto je to individuální plánování 

a ten individuální přístup k těm klientům a snaha jim vyjít vstříc v těch potřebách mají, že jo 

nebo v tom, na co byli zvyklí. Taky to vždycky nejde tak samozřejmě. Myslím si, že domov 

pro seniory teď a domov důchodců před 20 - 30 lety je prostě naprosto diametrálně odlišný. 

Takže si myslím, že tomu domovu se přibližujeme čím dál víc. 

Mám na Vás hypotetickou otázku, kdybyste si sama sebe měla představit jako klienta 

tady, s čím byste byla spokojená? Je něco, s čím ne? 

Já bych právě byla třeba spokojená v tom, že nějakým způsobem se ten personál zajímá o to, 

co potřebuji, co si přeju, že mi prostě dává nějakým způsobem ještě možnost o tom, abych o 

sobě rozhodovala, abych prostě si určila, co chci, co nechci, že mě třeba nenutí do aktivizačních 

činností někde prostě povinně, že jo sednout a jedeme na vystoupení, když řeknu, že nechci, 

tak mě prostě nebude nutit. Na druhou stranu furt mi třeba chybí tady možnost mít zvíře jo, 

protože já bych třeba chtěla mít psa nebo kočku, nebo takhle, ale my dovolujeme jen drobné 

domácí zvíře jako třeba rybičky, nějakého ptáčka, křečky, když se o to někdo postará, třeba ten 

klient nebo rodina. Tak třeba teďko máme paní, která bych chtěla kočičku, a tam už trošku 

narážíme, ale narážíme zase na ten zdravotnický personál. Takže lze jen drobný domácí 

mazlíčky. 

Narážíte z hygienických důvodů? 

Hmm a všichni mají alergie a já nevím co, takový ty blbý důvody. No ale ono se to taky časem 

změní. Takže to jakoby mi tady chybí. A myslím si, že jako to jídlo je tady poměrně kvalitní, 

takže tam si myslím, že bych taky byla spokojená. 

Jak si představujete kvalitní život ve stáří? 
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Jako kvalitní život prostě znamená opravdu, co je to kvalitní život?. To je prostě pro každého 

něco jiného, každý vidí v té kvalitě něco jiného, že jo? Někdo vidí v kvalitě to, že se může 

prostě rozhodnout, co chce, co nechce a že někdo respektuje jeho názor, že prostě, i když budu 

plně ležící, imobilní, nekomunikující, takže prostě někdo bude vnímat moje projevy a bude se 

zajímat o to, co potřebuji a dá mi dostatek času třeba na to, abych se aspoň otočila, nebo prostě 

bude vnímat mojí nelibost, co se týká nějakých nonverbálních projevů. Pro někoho může být 

kvalita to, že se může účastnit akcí, že může prostě nějakým způsobem být ještě tady užitečný 

třeba. Máme klienty, kteří se tady fakt seberealizují takovým způsobem, že mi pomáhají třeba 

tady v magazínu. Píšou mi tady nějaký články. Pro někoho může být kvalitou to, že furt je 

obklopený těma blízkými, že za ním můžou přijít, kdy chtějí jo. Je to vždycky hrozně 

individuální pro každého. 

To byla asi poslední otázka, chtěla byste to ještě nějak doplnit, jestli mi z toho nevypadlo 

něco, co by o potřebách mělo zaznít? 

To jsme říkali, že je strašně důležitý, jestli je ten klient motivovaný, jestli do domova chce nebo 

nechce, že jo? Samozřejmě, když někdo sem chce, těší se sem, čeká tady 5 let, než ho vezmeme 

a pak dostane krásný jednolůžkový pokoj, který mu rodina perfektně zajistí. Vybaví svým 

nábytkem původním jo, tak to je prostě, že jo. Když má nějaký kamarády. 

Tady je tedy možnost i přinést vlastní nábytek? 

Drobný nábytek, můžou třeba mít i malou skříň, když si vezmou nějakou svoji, mají tady klienti 

svojí skříň nebo takhle ale samozřejmě nějaký oblíbený křeslo, nebo prostě takový ten drobný 

nábytek a samozřejmě obrázky a nějaké kytičky a dečičky a takový atrakce, to určitě. A když 

potom tady třeba mají ještě nějaký známý, že jo? No tak to je radost s nimi pracovat, protože 

jsou namotivovaní a chtějí a mají prostě úplně jiný přístup, než když sem někdo jde prostě z 

důvodu toho, že už nemůže támhle bydlet ve svým baráčku, ve kterém žil celý život, ale není 

schopný si tam třeba zatopit, nebo hlavně přes tu zimu tam sám fungovat. No a musí sem odejít 

a musí tam nechat psa, musí tam nechat kočku a už to potom samozřejmě ten člověk je poměrně 

hodně demotivovaný. S takovými lidmi se pak pracuje poměrně těžko, protože oni vlastně. To, 

co měli, tak to jsme jim vzali, nebo to jim všichni vzali a oni už nemají nic. Tak tam potom ta 

práce je těžší a samozřejmě naplňování těch potřeb je taky samozřejmě těžší. Takže takhle no, 

jinak jsme to probrali. 
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9.4 Příloha č. 4: Ukázka kódování 

 


