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1.1 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? 

  



1.2 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: 



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 

  



1.3 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? 



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 



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 



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 



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. 



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 



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 



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 



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, 



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 



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? 



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. 

  



1.4 Příloha č. 4: Ukázka kódování 

 


