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The thesis deals with the level of health and $@®eavices provided in a home
for the elderly in the town of Linz in Austria arfdrther with the comments on their
provision.

In the theoretical part, the basic knowledge amsdimptions for the provision of
care to the elderly are described along with anlyarsaof important areas of the
problematic of aging and old-age as a phenomendesdribed here also the conditions
for providing social services in a particular fégil In the empiric part of this thesis, the
research result, the set goals, hypotheses andsdisa on the theme related to the
problematic of my work are worked out.

The aim of the thesis was to find out the condgidor providing health and
social services in the home for the elderly, tafout satisfaction of the clients in the
particular facility and opinions of the facilityssaff on the quality and extent of the care
provided to the elderly.

In connection with the aim of this thesis, hypotteesoncerning satisfaction of
the clients with the care of own person have been Burther on, concerning
satisfaction with the offer of social-therapeut&\sces. The third hypothesis related to
the staff’s opinion on social- therapeutic servicethe home.

The last hypothesis was related to satisfactiothefstaff with further education
of the staff within the home for the elderly. Whilke first two hypothesizes that
assumed satisfaction of the clients of the homettier elderly were confirmed, the
hypothesis setting up the assumption that the hestaff will evaluate the quality of
the social-therapeutic services positively wasaooifirmed. The last hypothesis that the
staff, according to their opinion, has good comdis for further education within the
home for the elderly was then also confirmed.

| used quantitative research in my thesis. Questimas were chosen as the data
collection technique. The questionnaires resultstiaen assessed in the text and in the
graphs.

| think that the goal | have chosen in my thesas fulfilled, according to my

opinion and this thesis can be used as a demaostmait care provided to the elderly



abroad. The thesis can be also used as inspirhtiaatarial for the social care providers

for the elderly in this country.



ProhlasSeni

ProhlaSuji, Ze svoji bakaiskou praci na téma Zdravaétr socialni sluzby v domev
pro seniory ve @&t Linz v Rakousku, jsem vypracovala samostgiauze s pouzitim

prameri a literatury uvedenych v seznamu citované litegatu

Prohlasuji, Zze v souladu s § 47b zakénd11/1998 Sb. v platném &m, souhlasim se
zverejnenim své bakal&ke prace, a to v nezkracené podelektronickou cestou ve
verejné pristupnécéasti databaze STAG provozované digskou univerzitou Ceskych

Budgjovicich na jejich internetovych strankach.

V Ceskych Budjovicich dne......................

Podpis studenta



Podékovani

D¢kuji pani Mgr. Hag Francové za odborné vedeni, cenné ratlgpminky a

trpélivost pri zpracovani této bakatskeé prace.



Obsah

S 101 7= 1] Y01 = 1Y P 1
1.1 StArnuUti @ SR . ..o v e e e e e e ea e e e 10
1.1.1 Funéni a Kalendiini VEK..........covuiii e 10
1.1.2 Podpora zdravi SEIHQAL .........cvu et ce e e et e e e e e 11
1.1.3 Zohled&ni prav a pdtb seniol v Ustavni p&................cocevveennnn.n. A2
1.2 DemografiCky VYVO]........o v e e e e e e e e L2
1.2.1 Demograficky vyvoj v Hornim Rakousku........coeceeviiiiiiiiiiniininnnnn. 13
1.2.2 Budouci vyvoj ptgb v Hornim Rakousku........................ceeeeeennl 016
1.3 Socialni zabezpeni v RakouskuU.............cccvee e e e en 20 A7
1.3.1 Poskytovani zdraveétsocialnich sluzeb v rdmci dané legislativy...........7..1
1.3.2 Specifika socialnich sluzeb v Hornim &®adku...................................18
1.3.3 Uhrada za pobYt @806, ..........uviieieeee et eee e e e, 18
1.3.4 FSRVEK NA PBI.....cove it et re e e eenee e 19
1.3.5 Kritéria profijeti do domova............cccovviii i i 20

1.3.6 Zastoupenost o&statelského personélu...............ccoeeeviii il 21
1.3.7 Standardy kvality socialnich sluzeb..........cccccooooiiiiiii 22
1.4 DOMOV Pro SENIOIY V LINZi....cuuieieie i i i e e e e e ee e 2 23
1.4.1 DOMOV PrO SENIOIY ...ttt e e ateeteateeae e ee e e e a e e re e e eaeeaneen 24
1.4.2 RESPINI [BE.... et e e e e e e e eeene e 24
1.4.3 Chr&mNe DYdIENi. .. ..o e 25
1.4.4 ZaKladni poskytovane SIUZDY...........c.oevi i e s e e aee e 26
1.4.5 Hlavni body oS@tvatelSKe P&e..........covve it e e e, 26
2. Cil prace a NYPOtEZY.......ovveieiie e e e e e 200 28
2. L ClHlE PraCE. .. et e e e e e e a0 28
2. 2 HY PO ZY ... e e e e e e e e e 28
3. MetOdiKa. .. .. 20 29

3.1 PouZité metody VYZKUMU. ......ouuie it e e e e e e 29



3.2 Charakteristika vyzkumného souboru...............ovvemcee i
A VYSIEAKY. .. et e
4.1 Vyhodnoceni dotazmiforo SENIOrY.........cccveieiie i i i e v eeens

4.2 Vyhodnoceni dotazmiiloro persondl.............cooiiiii i e 37

D DISKUS . . et e e e e e e e e e e e e e

7. Seznam PoUZitYCh ZArQR.......ccoveie it e

8. KITCOVA SIOVA. . ... e e e e e e,

0. PHlONY e



Uvod

Téma této prace jsem si zvolila z vicefwaldi. Jednim z nich byl ten, Ze jsem
v minulosti jiz ziskala konkrétni zkuSenosti s pgekanim odborné @é senioim
ubytovanych v domay pro seniory v Rakousku, nebgsem tam dva roky pracovala.
DalSim divodem, pré se zabyvam problematikou poskytovanicepésenioim, je
skute&nost, Ze fenoménem poslednich let je prokazatefmyshwku doziti u starych
lidi. Tato problematika je vSak velmi oZehava, nelkvalita a Urove, jakoZ i
spole&enské powdomi o poskytovani @é a dalSich socioterapeutickych sluzeb
seniofim stoji jakoby na okraji zajmu séasné spoknosti. Ta klade @taz gedevsim
na produktivni ¥k a s tim spojenéinnosti, FficemzZ se nedostaie vénuje (zejména
v oblasti informaci ale i samotnych konéefchieSeni) tomuto okruhugkoli naprosta
vétSina populace se doziva a bude doZzivat vysokéko, kdy kvalita Zivota v tomto
obdobi miZze byt zajiovana ve wutSire piipadi jediné za pomoci dalSich osob a
specializovanych Zz&eni. Tetim divodem zamfeni mé prace je to, Zze bychn byt
piinosné zjid&ni, jakou formou a na jaké drovni je poskytovanaep&enioim
v zahranti, konkrét& v sousedni zemi, kterd je ndm geograficky ale likesti
populace blizka.

Cilem této prace bylo zj&i rozsahu a kvality poskytovanych sluzeb
v konkrétnim z#zeni a to vdomavpro seniory v Linzi, v Rakousku. Vychodiskem a
metodou pro zhodnoceni Uraviposkytovanych sluzeb bylo zj#ti jednak nazdr
samotnych senidr na jim poskytovanou @éa jednak nazoru personalu pracujiciho v
domow pro seniory. Jistnelze podcgovat technickou a materialni Uraveybaveni a
zazemi takového raeni, ale mira kvality poskytovanedeése pedevsim odviji od
kvality prace a fistupu odborného personalu k sefior

Konkrétni domov pro seniory v Linzi, kde jsem (gtha rozsah psokytovanych
sluzeb senidim zkoumala, je jednim z osmi domiowro seniory #zovanych
magistratem @sta Linz a lze jej povaZzovat za vhodné modelovédzeai. Vysledky,
které jsem zjistila nize popsanymi metodami, tak ppdle mého nazoru vztahnout na

arovei poskytované pie senioim v Rakousku obeen



ZlepSovani socialni a zdravotni¢pépro seniory by #a byt, dle mého nazoru,
jednou z hlavnich priorit dnesSni spétesti, tak aby lidé mohli starnoutistojng,
v bezpei a mohli se i nadale podilet na Zi¥apole&nosti jako plnopravni afané. Tato

prace by chifa alespd ¢ast&né tomuto cili napomoci.



1. Sowasny stav

1.1. Starnuti a sté

Pod pojmem starnuti se zpravidla rozumi souhranzue struktie a funkcich
organismu, které podifuji jeho zvySenou zranitelnost a pokles schopnasti
vykonnosti jedinced1). Starnuti je velmi slozity multifaktorialni progeve kterém se
vzajemr¢ prolinaji individualni genetické podminky s faktarevniho prosedi. Jde o
zmeény ve vSechitch slozkach bio-psycho-socialni a spiritualninges cloveka.

St&im potom ozné&ujeme vysledny stav, ktery vznikl procesem starnuti
Vyzrélé, jasné sta ma své typické WjSi poznavaci znaky. Nelze je zakryt ani
piehlédnout. Odbognvyzralym stéim (seniem) rozumime katergorii tzv. po&itého
neboli stéeckého ¥ku, tj. 75-89 let. Lidé tétodkové kategorie zpravidla jiz vykazuji
snizeni fyzickych a psychickych sil. Jejich z&gek prodlal fadu zngn a stéi se stalo
citelné ve tvéi, v gestech, v aiei (12).

AvSak normalnim stavem ive #tde stav dobré fyzické iduSevni kondice
a s tim souvisejici schopnost vést plny, kvalitnhezdvisly Zivot. Z toho jetéba
vychazet pi jakémkoli uvaZzovani o zdravotnich a socialnichig@oach starSich lidi.
Cilem vSech sluzeb aveSkerych dpat by nElo byt orientovani na zlepSeni

zdravotniho stavu senigrjejich sokistanosti a kvality jejich Zivotal(4).

1.1.1 Funkéni a kalend&ni vek

V procesu starnuti se vyskytuji velké individualozdily, gresto vSak musi byt
uréeno fesné ohrageni wWku pro praxi, kdy bude&lovék povazovan za starého.
Kalend&ni vék je uken datem narozeni a tim je dana jeho jednvwst. Vychazeji
z rgj pak rtizné konvence o starnuti ai$ta Negasgji se uziva ¥kova kategorizace
dopori&ena S¥tovou zdravotnickou organizaci (WHO). Opird se w. fzatnactileté

periody lidského Zivota. 8tdni &k je uken ve ¥ku od 45 — 59let. Vy5Sick nebo také
starSi ¥k, rané sté ¢i mladSi sté je od 60 — 74let. ¥% mezi 75 — 89 rokem Zivota je



ozna&ovan jako stéecky Wk, pokraily veék, pravé sté nebo také senium. 90let a vyse
je ozn&ovano za dlouhaskost.

Vek funkéni odpovida skutmému funknimu potencialulovéka a casto se
neshoduje s &em kalend&nim. Je to souhrn charakteristik biologickych,
psychologickych a socialnich. Biologickyéks je podmign disledkem geneticky
fizeného programu biologického starnutiegevsim involtnich fyziologickych dju,
celozivotnim isobenim zevniho prdsdi, zgisobem Zivota a chorobnymi situacemi.
Psychologicky ¥k je podmign mnoha faktory, fedevSim grozenymi funknimi
zménami v phabéhu starnuti, individualnimi osobnostnimi rysy akeigedince na sta
Sociélni ¥k zahrnuje rozmanité stranky socialniho Zivokavéka (28). Nekdy byva
také uvadn tzv. psychosocialriias, ktery je identicky se sociéhistorickym osudem
¢lovéka a nmize byt povazovan v jistétm smyslu za rtefgejSi. Rozhodujici a pro
prakticky Zivot utujici je tzv. skutény vék ¢lovéka, ktery odpovida&ku funkénimu.
Obecrt by se dalo takéct, Zeclovek je stary tak, jak sta se citi 12).

1.1.2 Podpora zdravi senir

V kvétnu roku 2000 navrhla Evropskéa komise novou stigpeg veejné zdravi.
Obc¢ané v kazdé€lenské zemi by @i mit k dispozici dostatek informaci o zdravi, ¢eh
podpde, faktorech, které je oviiwiji, ale také o zdravotnictvi a jeho sluzbach.

Negativni postoje &i starnuti mezi lidmi vSechékovych skupin a fedstava,
Ze stai lidé nemohou mit progph z podpory zdravi, musi i naSe sgalast fekonat.
Stai lidé nesndji byt vylucovani z programu podpory zdravi a z programu pregen
Mezi zakladni cile podpory zdravi seriopati zachovani dobré kvalitiy Zivota,
zmirrgni diasledka choroby a zdravotniho postiZzeni, zlepSeni¢stabnosti a aktivni
Gcast v Zivo¥ celé spolénosti. Pokud budou starSi lidé zdég, budou moci vice

spole&nosti pomahat aimaset ji vyznamné hodnot$4).



1.1.3 Zohled#@ni prav a pokeb seniofz v Ustavni péi

P planovani a poskytovani sociélnich sluzeb pracsgmmusime fihlédnout
k individualnim potebam senidr a stanovit nutnou miru pé a podpory ve chvili, kdy
to tito uzivatelé pdebuji. U osob nad 75 letéku vzmista poptavka po socialnich
sluzbach spojena s postépse objevujici se zavislosti na pomoci druhé osBlogeba
p&e a podpory ndjchazi pouze zi/odu somatického nebo psychického onenngn
ale také ze sociélnich a ekonomickych ddppdstproduktivniho &ku. Jecasto velmi
téZké realizovat skutmou individudlni p& a pinit veSkera f@ni a pateby klient,
Zijicich ve velkych Ustavnich #iaenich 25).

Dle zasad OSN ipatych Valnym shromazshim dne 16. prosince 1991 by
senidi méli mit moznost k vyuZziti odpovidajici Uro¥minstitucionalni pée, ktera jim je
schopna zajistit ochranu, rehabilitaci, socialnidaSevni stimulaci v humanim a
bezpeéné prostedi. Prostdi, které je fizpasobitelné osobnim preferencim &nicim
se schopnostem. Musi jim byt umeéga pozivat lidskych prav a zakladnich svobad, a
Ziji v jakémkoli obydli, z&zeni socialni p& nebo léebném z&zeni, coz zahrnuje i
respektovani jejichigstojnosti, viry, pateb a soukromi. Maji pravénit rozhodnuti o
p&i o ¢ a o kvalit jejich Zivota. Meli by mit pristup ke vzdlavacim, kulturnim,
duchovnim a rekréaim zdropm. Zit v distojnosti, kde neni vyuZivano jejich

zavislosti. Maji narok na dobré a Setrné zach&B4)i

1.2 Demograficky vyvoj

Pokud se podivame na vysledky demografickych vyZku@ nam jasné, zZe
starych lidi v naSi spataosti ibyva. Délka kvality lidského Zivota se stale praollje.
Dulezitymi faktory v této situaci je vyrazné zlepServotnich podminek, jako jsou:
strava, bydleni, zdravy Zivotni styl, socialni gist, vyvoj mediciny a zdravotnich a
|é¢ebnych prosedki. Dilezitou roli @i vzniku této situace nezaujima nejen to, Ze délka
lidského Zivota se prodluzuje, ale v posledniclkedetse snizila i porodnost. DalSim
dulezitym faktorem @ vzniku této situace je i velka migrace obyvateds(lL6).

V roce 2002 se konalo v Madridu Druh&®wé shromazghi o starnuti lidstva,



které organizovala OSN ve spolupraci se 8fs&ou viadou. Tato konference navazala
na zav¥ry konference ve Vidni v roce 19829). Mezinarodni aéni plan ve Vidni byl
prvnim nastrojem pro problematiku starnuti, ktexfivaioval mysSlenky a formulace
politiky pro problematiku starnuti. Jeho cilem jespit schopnosti stata oltanské
spole&nosti, aby mohli &in¢ reSit starnuti populace, vyuZzit rozvojového potdaocia
seniofi, reagovat na jejich piby a postarat se o jejich zabesmd. Akeni plan byl
zantien vyhrad® na nejrozvinujSi zen® swta, kde se starnuti obyvatelstva
projevovalo jako zavazny problém. Postupem dobySsé tento problém zal dotykat

i zemi rozvojovych a Izedekavat, Ze ve 21. stoleti seistgtane jednim z nejvagsich
globalnich problémn, ktery zasahne vSechny Ur@viivota. V Madridu byl pak fijat
Mezinarodni a&ni plan, ktery se vice orientuje na zZemozvojove, nebo také staty

s prechodovou ekonomikolBY).

1.2.1 Demograficky vyvoj v Hornim Rakousku

Patet céti a mladistvych v Hornim Rakousku rapédklesa. V roce 2006 bude
v Hornim Rakousku lidi do 20 let o 53000 maérez v roce 2001. Ret starSich lidi
naopak stale vasta. Lidi starSich 60 letiipyde do roku 2016 o 65000 a v roce 2031 o
dalSich 118000. Ret lidi starSich 85 let seiplizn¢ za 30let zvysSi z dneSnich 21000 na
48000. Pimérny vk obyvatelstva v Hornim Rakousku vusta od roku 1971 do roku
2001 z 33,8 let na 38,7 let a do roku 2016 s#tase vziistem na 42,3 let a do roku
2031 na 45,3 letl@).



Graf 1: Vyvoj poctu narozenych Geboreng a zenielych (Gestorbeng
v Hornim Rakousku od roku 1961 do 8asnosti a progndza do roku 2031.
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Zdroj: (32).

Graf 2: Progn6za vyvoje procentualniho @stu pd@tu seniofi v Hornim Rakousku
v porovnani se stavem v roce 2001 (stav v roce 20000%).
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Graf 3: Struktura obyvatelstva podlesku a pohlavi v Hornim Rakousku (muzi —

Manner, Zeny — Frauen).
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Graf 4: Procentualni rozdeni dle pohlavi u osob starSich Sedesati let \nkior

Rakousku (muzi — Manner, Zeny — Frauen).
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1.2.2 Budouci vyvoj péeb v Hornim Rakousku

V souwasné dob existuje v Hornim Rakousku 115 qowatelskych dorin pro
seniory s celkem 11 137 misty v domovech. Tentepse enormhzvysil na zéklad
zakonnych ramcovych podminek, demografického vyvnojalych rodin, doméacnosti
obyvanych jednou osobou, medicinského pokrokuRadle planu péeb a vyvoje na
rok 2005 vzroste p@t mist v p&ovatelskych domovech pro seniory do roku 2010 na
14 042 pop. do roku 2015 na 15 244, aby byla uspokojena réaijiti situace v
astavni péi. Z vySe uvedenych informacitheme dokazat, Ze gipyvajicim ¥kem
vzrasta mnozstvi lidi, kié jsou zavisli na p# jiné osoby a odchazeji do domiopro

senioryci jinych zaizeni (1).

Graf 5: Poteba pée a institucionalizace ve $tak roku 2005 v Hornim
Rakousku (fizovy sloupec — osoby bez peby pée, cerveny sloupec — osoby

vyZadujici péi, fialovy sloupec — osoby v institucionalizovarip.
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1.3 Socialni zabezgeni v Rakousku

Pravni Uprava systému socialnich sluzeb jei&stii narodniho pravnihiadu.
Legislativni zakotveni socialnich sluzeb se vywijgpolu s vyvojem sociélniho statu
a sjeho pravnim zakotvenim. V Rakousku je uZivaodeh sociadlniho statu, tzv.
korporativni model. Je zta€ ovlivnén stedni tidou a rozvinul se diky snaze o udrzeni
socilre demokratického &nického hnuti pod statni kontrolou.

V poloviné devadesatych let minulého stoleti byly v oblasiti&lnich sluzeb
provedeny vyznamné zmy. Zde byl jakostvrty pilit socialni ochrany zaveden systém
pojistni na péi. Je to povinny systém, coZz znamenda, Ze se &opovinrg plati
pojistné. Vybrané prosdky spravuji nemocenské pokladny, jez jsou ptely
pojistni na péi nazvany peéovatelské pokladny. Tyto subjekty spravuji vybrané
prostedky a zaroue rozcEluji prostedky ve fornd davek &ém, kdo je momentath
potrebuji. Davka ze systému pofif na péi se ffiznava na zakladucasti na pojidni,
posouzeni zdravotniho stavu l|ékan a posouzeni socialni panosti socialnim
pracovnikem Z3). V sowasné dob se tedy socialni politika v Rakousku, zejména
v oblasti socialniho zabezgni, realizuje progednictvim celé fady socialnich
programii. Jadrem je Kklasické socialni pofist, zahrnujici zejména jeh@tyii
obligatorni souasti: dichodové poji&ni, nemocenské pojiSti, Grazové pojisni
a pojiséni pro gipad nezarstnanosti 26). Na toto zakladni socialni zabezpei
navazuje oblast statni socialni podpory ,SoziahilflJde o socialni davky ¢amm,
ktefi potrebuji pomoc v nouzi. Jsou teigpEvky na péi, prispivky na bydleni a rodinné
piispivky. Dale mohou byt lidé, pobirajici ¢kterou z davek socialni pomoci,
osvobozeni od poplalik mohou vyuzivat slevy, maji narok na nahradtityech vykoni

a plati pro ® zvlastni déové odpisy 15).

1.3.1 Poskytovani zdravagrsocialnich sluzeb v ramci dané legislativy

Pé&e o seniory je v Rakousku upravena na celostatviniispolkovymi zakony.
Jednotlivé spolkové zemmaji pak pravomoc upravit figlusnou oblast svymi



zemskymi zakony. Mezi Rakouskymi spolkovymi zakgaypro tuto oblast pé¢ba

uvest gedevsim nasledujici:

- VSeobecny otansky zakonik (ABGB) (kde jsou v 8§ 12 zakotvendadhki prava na
svobodu a prava paciént

- Dohoda o zajigni prav pacierit LGBI ¢. 89/2001-79

- Zakon o smluvnich vztazich domo(HeimVG) z roku 2004

- Zakon o pobytu v domovech (HeimAufG) z roku 2005

- Spolkovy zakon o p®vatelskych fispivcich (BPGG) z roku 1993

- Zakon o ochratizdravi a zdravotni gé(GuKG) z roku 1997

- VS8eobecny zakon o socialnim pajist (ASVG) z roku 1995

- Zakon o peéovatelském zastoupeni z roku 2005

Zakonnym zékladem pro oblastigpbnosti profesni gé v Ustavnich Zé&enich pro

p&i 0 seniory je Zakon o ochrazdravi a zdravotni gé ().

1.3.2 Specifika socialnich sluzeb v Hornim Rakousku

Pro celou oblast gevatelstvi a pg&e o seniory v Hornim Rakousku je kompetentni
socialni rezort Hornorakouské zemské vlady. V mraviych intervalech je sestavovan
plan poteb a vyvoje pro oblast pevatelstvi a p& o seniory. Na zaklgdohoto planu
se vyhledo¥ tvori vyvoj p&e o seniory v Hornim Rakousku. K hornorakouskym
zemskym zakoim pro tuto oblast nalezi:

- Hornorakousky zakon o sociélni podedSHG) z roku 1998
- Hornorakouska vyhlaska o gmratelskych domovech pro seniory ( APHVO) z roku

1996

- Zemsky zakon o gevatelskych fispivcich 6).

1.3.3 Uhrada za pobyt a pié

Zafizeni Ustavni p& pro seniory jsou v Hornim Rakousku mimo jiné

financovana socialni podporou statu. Socialni pealgeela pejima naklady ustavniho



pobytu v domovech pro seniory, gogaji¥uje uhradu chy§ici ¢astky, neni-li oban
schopen zaplatit pobyt v dombpro seniory ze svych vlastnickjmu.

Denni sazba za misto v domdoye zavaza definovana pewh stanovenou
¢astkou noclezného (za jedfidkovy pokoj zaplati klient cca 65 eur a za dvdibvy
pokoj cca 57 eur), ktera je hrazena z 80% ze sténobdichodu wetrg socialni
podpory (véejné prosiedky ze statu, &st a obci) klienta. AvSak 13. a l4iathod a
20% z ngsic¢iho starobnihoithodu Zistava klientovi jako kapesné pro vlastniipbu.
Dale pak klient odevzda 80% ze schvalenéhisppvku na péi (22).

Financovani provadi kil klient domova sam (samoplatce) nebo ifpac
naroku na socialni podporu se pobyt financuje zip@iho pojiseéni. MozZnost podilet
se na financovani pobytu seniora v dothaowa také jeho rodina. Stat ma narok na
piispivek od rodiny v tom fipack, pokud starylovék v pribéhu poslednich &i let
pied odchodem do domova odkazabkt ze svého majetkustkomu z rodiny. Stat ma
také pravo kontrolovat vySi Uspor seniora, ktenbipd rektery z gispevka statni
socialni podpory. Pokud vySe uspor seniotas@hnecastku 7.700 euro odchazi

piebytek z Gtu seniora automaticky statd7).

1.3.4 Rispévek na péi

Dne 1. 7. 1993 vstoupil v celém Rakousku v platre@ton o poskytovani
prispivku na péi (5).

Narok na tento iisptvek ma kazdy rakousky ¢an pokud se stane osobou
zavislou na pomoci jiné fyzické osoby. S towtistkou nize ¢loveék disponovat dle
sveho uvazeni, tak aby si zajistil co nejvhgdnp&i odpovidajici jeho psebam. Za
tyto penize si koupi“ pdebné sluzby. fspivek je vyplacen rgsicné (22). Stejreé jako
v Ceské republice, poskytuje séigmvek osobam, které jsou zavislé na pomoci jiné
fyzické osoby za &elem zajistni potebné pomoci zejména préstinictvim sluzeb
socialni pée 31).

Stupa zavislosti osoby na pomoci jiné fyzické osoby sa&nevuje v sedmi
stupnich. VySe fispivku se uéuje dle pétu hodin v ngsici, kdy jec¢lovék zavisly na



pomoci druhé osoby.rRpEvek na péi je rozdtlen do 7 stupi. Stupr ¢. 6 ac. 7 jsou

rozliSovany dle zavaznosti postiZzeni arpbtsenioraZ?).

Tabulka 1: VySe gispevku na péi za kalend#éni mesic

Stupe zavislosti Patet hodin v ndsici| VySe gispivku za kalendiéni mesic
Stupai ¢. 1 Vice nez 50 hodin | 148,3 €

Stupei ¢. 2 Vice nez 75 hodin | 273,4 €

Stupei ¢. 3 Vice nez 120 hodin 421,8 €

Stupeai ¢. 4 Vice nez 160 hodin 632,7 €

Stupe ¢. 5 Vice nez 180 hodin 859,3 €

Stupei ¢. 6 Vice nez 180 hodin 1171,7 €

Stupeé ¢. 7 Vice nez 180 hodin 1562,1 €

Zdroj: (5).

1.3.5 Kritéria pro pjeti do domova

V Linzi existuje od roku 2003 jednotny postup olijeizace. Zadjemce o misto v
nékterém z domol pro seniory musi zkontaktovat socialni poradnu ngfpas”. Zde
odpowdny diplomovany socialni pracovnik posoudi nalélsavadosti. Posuzuje se
zdravotni, socialni a ekonomicka situace Zadamigtuje se, jak vysoké jsou naklady
na pé€i a oSetovani a do jaké miry tuto pebu mize pokryvat mobilni pie. V situaci,
kdy seniorovi nemizou byt zaji&ny veSkeré jeho ptgby ve vlastnim prosdi, je
zarazen do piadniku mezi Zadatale o misto do domova. Slozkyseymenim se stale
piepracovavaji, vzdy jakmile se Zni naklady na ossivani. Je-li za poebi opatrovani
24 hodin den& zaadi se senior do nejvysSiho stapnaléhavosti. Minimalni
poZadavek proifjeti seniora do domova je 120 hodinceér nesici, tedy stupie ¢. 3
piispivku na péi.

Udaje o zdravotnim stavu, socialni a ekonomickéasit seniora zpracovava

specialni poitatovy program. Kazdému lineckému domovu pro seniergpto seznam



zasilan elektronickou posStouiinoznosti poskytnuti ubytovani seniora do domova,
zkontaktuje tento domov Magistraiata Linz. Magistrat gsta Linz pak zprogedkuje
prvni kontakt klienta s domovem. Sijptim do domova musi seni@r jeho zakonny

z&stupce souhlasi2®).

1.3.6 Zastoupenost ogelvatelského personalu

Vypocet (minimalniho) pé&tu personalu v doma@v se stanovi podle
.Hornorakouské vyhlaSky o domovech pro seniory“. k@@nym zakladem pro
pusobnost zdravotnického a a¥etatelského personalu v izzenich pro seniory je
zakon o ochranhzdravi a zdravotni @gé Vypocet pro minimalni péet pe&ovatelského
personalu se provadi podle ¢po obyvatel domova a podlefiplusné pdeby pée
(hodnoti se dle vyseigpivku na péi).
Odborre kvalifikovany personal pro domov séedepisuje procentudnZ 20%
je personal tvien diplomovanym zdravotnickym admatelskym personéalem a z 80%
pecovately o seniory padp jejich pomocniky. Tento pozadavek udava profesion
celek oSabvatelského personalu v jednontpeatelském dompro seniory.
OSetovatelsky personal pro bezprstni pomoc a [ o obyvatele smi
vykonavat jen takoveé osoby, které
1.) vlastni diplom pro oS&ivani nemocnych podle zakona o zdravotnick# pé
2.) maji opravani k provadéni povolani pgovatele o seniory dle hornorakouského
zakona o pé o seniory
3.) maji opravani k provadni povolani odborného pevatele o seniory dle
hornorakouského zakona ocpé seniory §).
SloZeni pe&ovatelského personalu mé byt nasledujici:

20% zanistnaneckych jednotek uvedenych v &6d1.)

50% zandstnaneckych jednotek uvedenych v 6d2.)

30% zanistnaneckych jednotek uvedenych v 6d3.)

Patet senioll pripadajicich na jednoho pracovnika domova jgenrs ohledem
na jeho paeby vyjadené vySi pispivku na péi, ktery senior pobira nasledain



Tabulka 2: Zastoupenost personalu vzhledem k vy#gvku na péi

Stupe zavislosti na pé Patet personalu Ret klient
Nepobira pispsvek 1 24

Stupe: &. 1 1 12

Stupé ¢. 2 1 75

Stupei ¢. 3 1 4

Stupe &. 4 1 2,5

Stupei ¢. 5 1 2

Stupei ¢. 6 1 1,5

Stupei ¢. 7 1 15

Zdroj: (5).

1.3.7 Standardy kvality socialnich sluzeb

Kvalitu sluzby je mozné garantovat tim, Ze budevgiena podle fedem
definovanych parameir Standardy jsou formulovany poskytovateli¢@éspolu se
ziizovateli sluzeb a s klientg23). Standard Ize pro tuto oblast definovat jako norm
pozadované Urownkvality socialni sluzby, jejiz dosazeni je prokaha oweritelné.
Stejre jako u nas, tak i v Rakousku, se standardy tyk&gth socialnich sluzeb, a proto
jsou formulovany obecn Jsou rozéleny do tech kategorii: proceduralni standardy,
personalni standardy a provozni standardy. Hlaynham Standafdspaiva v tom, Ze
jejich prostednictvim jsou pozadavky formulovany tak, aby odpgaly tomu, co lidé
ocekavaji od dobrych, uzikaych socialnich sluzeb. Umoznit lidem, iktese octli
V negdiznivé socialni situaci, aby se mohli vymanit zei&miho vylokeni, vyuzit
piirozenych zdraj lidské spolénosti a zit ve svémipozeném prosedi, pokud to
situace dovoluje. Je to soubokgiitelnych a o¥fitelnych kritérii, jejichz smyslem je
umoznit a posoudit fikaznym zfisobem kvalitu poskytované sluzby. Popisuji tedy, ja



ma vypadat kvalitni socialni sluzb®sj, (31).

Klicovym principem, ktery je nutno dodrzetii pposkytovani sluzeb dle
standard, je zachovani lidskéudtojnosti. Musi byt bran ohled na nazory a rozheéidnu
uzivateh. Mezi dilezité pozadavky, které jsou kladeny na poskytdeastuzeb, je
ochrana lidskych a @anskych prav. Standardy@aziuji rovnopravné postaveni mezi
uzivatelem a poskytovatelem sluzby.tizeni, které sluzby poskytuje musi dbat na
fadné poskytnuti informaci a musi byt vzdy uema dohoda mezi uzivatelem a
poskytovatelem. Sluzby, které jsou poskytovany niusg radre vydefinovany. Je
dulezité gesre urit, kde jsou sluzby poskytovany, jaké sluzby jsaskytovany, jaké
jsou cile sluzby a na jakou cilovou skupinu jsamgeny. Sluzby by rdy byt
poskytovany na zaklgdstanoveného osobniho cile uzivatele. Zde musi bgakrano
Vv potaz, Ze paeby uzivatele se mohou viihu ¢asu n&nit. Museji byt vytvéeny
takové podminky, aby se sam uzivatel mohl aktitastnit na planovéani sluzeb. Co se
odbornosti  poskytovanych sluzeb ¢¢y musi poskytovatel zajistit dostatek
kvalifikovaného personalu a jeho moznou spolupsatalSimi odborniky a institucemi.
Dale je Zizovatel povinen umoznit personalu dalSi &tagani v oboru, ve kterém
personal pracuje. Umoznit svym pracouirikdobré pracovni podminky, a také jejich
presné wfeni. Poskytnuti odborné pomoci a tim tak pddpamzvoj kvality sluzeb.
Standardy také auji podminky, aby sluzby byly poskytovany tak, ai®pbylo ohroZzeno
bezpei klienti. V souvislosti stim je také kladen velkyirdz na vnitni pravidla
v Ustavnich zézenich 19).

Standardy zvySuji svobodu uzivatelluZzeb a posiluji jejich postaveni. OwWiyi
podminkycinnosti organizaci tak, aby bylo jasné peoza jakym delem existuji. Diky
dohie definovanym postupn mohou vznikat procesy hodnoceni, kteréujirjak jsou

cile naphovany (L0).

1.4 Domov pro seniory v Linzi

Ustavni pée o seniory je realizovana v domovech pro senidgdna se o
zarizeni, ve kterych je lidem poskytnuto ubytovaniawh, potebna p& a pomoc



pievazré na zaklad jejich stavu vyZadujici @ a pomoc, ktery je podmén st&im
(15).

Domov pro seniory ,Spallerhof‘ byl uveden do prouoz kwétnu roku 2000. Je
jednim z osmi domay zfizovanych Magistratem é&sta Linz. Je zde 128 mist pro
klienty domova. Klienim jsou zde poskytovany moznosti ubytovani v jedbiabvych,
dvoulizkovych a tilazkovych pokojich. Domov poskytujétyii mista klienttim se

zajmem o respitni @& a osmnact byitchrareného bydleni (viz nize).

1.4.1 Domov pro seniory

Domovy pro seniory jsou #aeni, ktera jsou dena pro obany, ktéi dosahli
véku rozhodného profjznani starobnihotithodu a kt& pro trvalé zniny zdravotniho
stavu patebuji komplexni p#&, jez jim nentize byt adekvath zajiS€na ¢leny jejich
rodiny ani p&ovatelskou sluzbou nebo jinymi sluzbami socialniepé dale pro staré
obc¢any ktei toto umisEni nezbyt potrebuji z jinych vaznychivodi. Nemohou vSak
byt prijati ob¢ané, jejichz zdravotni stav vyZzadujetd@i a oSé¢bvani v hizkovém
zdravotnickém zazeni @5).

V domovech pro seniory mohou byfizovana samostatnd ofmtatelska
odckleni pro oSdbvani osob upoutanych naézko ¢i vyzadujicich jinou narmou
oSetovatelskou p&. Tou se rozumi pravidelna pomodi ghlavnich nebo vSech
Zivotnich Ukonech. JdefgdevSim o zdravotni stav odpovidajitéy@izné nebo apiné
bezmoci 18).

1.4.2 Respitni pée

Respitni pée je jednim z mnoh&sSeni a ize p&€ovatelim podstaté pomoci a
tim umoznit, aby nemocny mohligtat co nejdéle ve znamém a blizkém domacim
prostedi. Hovdime o tzv. ,péi o p&ujici“. Na zaklad empirickych Séeni Ize dolozit,

Ze u péujicich, kté¢i dlouhodol peuji o své rodinné ipslusniky, se projevuje
negativni efekt pgvani. Maji¢asto zdravotni potiZze, problémy v oblasti psychické



zdravi a v sociélni oblast29).

Respitni pée je tedy wtena osobam, kterym je Zivbdu Wku ¢i zdravotnich
davodi poskytovana celodenni & v jejich girozeném prosedi nebo v progedi
osoby blizké. Cilem respitni §gje zajistit pé&i osol#, ktera z dvodi svého ¥ku nebo
ze zdravotnich wodi tuto pé€i potiebuje, a poskytnout tak osbln postizeného
obvykle peujici cas k odpoinku, pripadre k zajiSeni jinych zalezitostiZ0).

V domow pro seniory v Linzi je doba pobytu klienta, ktexéfe respitni pé&e
v domow poskytovana pewnstanovena. Jedna se o minimalni dobu pobytu jexinoh

dne a maximalni mozn& doba pobytu je Sestitydn

1.4.3 Chraréné bydleni

Chrareéné bydleni je komplexni residéan sluzba poskytovana klighh, ktei
jsou dlouhodob social® znevyhodsni v disledku svého vysokéhoéku nebo
zdravotniho stavu, a proto nemohou nebo rfichit zcela samostatnS iznou mirou
podpory vSak mohou vést pohodiny Zivot, a v nejvygdzné mie obstaravat chod
domécnostiZ0).

Chraréné bydleni je satésti domova pro seniory v Linzi. Je to pobytov&shu
poskytovana osobam, ktenaji snizenou s@stasnost a jejich st& nebo zdravotni stav
jim nedovoluje byt nadale ve vlastnim socialnim stedi z divodu nezajigni
pravidelné pomoci jiné fyzické osoby, nébwemaji nikoho ve svém blizkém okoli, kdo
by jim pomé&hal vzniklou néfznivou situaciteSit. Chragné bydleni méa formu
individualniho bydleni, které ma znaky samostatngyaieni v domacnosti a poskytuje
pobytové socialni sluzby osobam, kteréngpldané pozadavky2@). Témi jsou pak v
domow pro seniory v Linzi:

- osoba starSi sedmdesatidet
- o0soba starSi Sedesati let a bylijzpan gispivek na péi ve vysi stups ¢. 3 a

vice.



1.4.4 Z&kladni poskytované sluzby

Cilem poskytovanych sluzeb pro seniory je podpmaveje nebo alespo

zachovani stavajici séstatnosti uzZivatele a zaji&i podminek pro istojny a aktivni

Zivot.

Poskytované sluzby v doméyro seniory jsou zejména:

piiprava a zézeni pokoje f prijeti seniora do domova

pomoc i zvladani BZnych Ukori p&e o vlastni osobu

pomoc i osobni hygiett nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu
poskytnuti stravy nebo pomodé gajis€ni stravy

prani a Zehleni pradla

piitomnost |eékée v dong

poskytnuti Iékéskych a Iéebnych sluzeb

opateni €Ki a jinych I&ebnych prosedki

odpovidajici oSébvatelska pée

psychosocialni pe&

duchovni pée

oslavy svatk a ranich obdobi

socialni poradenstvi

vychovné, vzdlavaci a aktivizani ¢cinnosti

zprostedkovani kontaktu se sponskym progedim

pomoc i uplatiovani prav, opr&nych zajnii a obstaravani osobnich zalezitosti

socioterapeutick&nnosti — tyto¢innosti jsou wkené jednotlivci i skupi®(31).

1.4.5 Hlavni body oSébvatelské pée

Bazalni stimulacepati v zemich Evropské Unie k uznavanym a aplikovanym

konceptim. Pro tSinu klienti Ustawi socialni pée, pacient v nemocnicich, obyvatel

domowi pro seniory a jinych Z&eni je tento koncept jiz zcela neodmyslitelnou

soutasti jejich Zivotg8).



Koncept bazélni stimulace je formoucpé ktera podporuje v nejzaklagii
(bazalni) rovig lidské vnimani. Zakladnimi prvky konceptu jsou pohkomunikace a
vnimani a jejich 0zké propojeni. Koncept bazalrimslace umo#uje lidem se
zmenami v gchto fech oblastech podporu, a to cilenou stimulaci stmysh orgég.
Bazalni stimulace je koncept @ a opatrovani, ktery na zakéadtimulace smyslu
usiluje o to, aby byl podporovan zajeéloveka o sama sebe a o své oka)i (

Validaceje forma komunikace a terapeuticky nastroj, ponkbeiého je mozné
navazat spojeni sgstarlymi, zmatenymi lidmi, individuatje podporovat, doprovazet
a peovat o . Je zaloZena na dowmnce, Ze kazdé chovani ma svdicinu (3).

Cilem validace je obnoveni pocitu vlastni hodnatiepSeni kvality Zivota
uspokojenim zakladnich psychosocialnichigiot orientovat se spolu s klientem v jeho
swté, odbourani stresu u oBgiicich a oSébvanych osob, zlepSeni verbalni a
nonverbalni komunikace a zlepSeriesného zdravotniho stavu.¢chto cili Ize
dosahnout, pokud se uZivatel validace vmysli dodeatovanéhd@lovéka. Empatii I1ze
ziskat divéru — divéra poskytuje jistotu — jistota dava silu — sila @ pocit viastni
hodnoty — pocit vlastni hodnoty zmije stres. Mnozi dezorientovani lidé jiz pak
nepotebuji swij vnitini minuly st prozitki, pokud se tady a déeciti silni a dstojni
(7), (36).

Kinestetika je definovana jako analyza, popis a podpora lidskbopnosti
pohybu 82). NejdilezitéjSi sowasti je komunikace dotykem a pohybem. Orientuje se
na uwdomeni jednoduchych pohybovych vgiejich vnittnich a vijSich podminek a
vyznamu prailovéka. Pohybové vzory jsou harmonické, plynulé & &ty. Probihaji
sttidanim napti a uvolreni svati, podporuji vnimani a aktivni pohyb postizené osoby
(33).



2. Cil prace a hypotézy

2.1 Cile prace

Cilem této prace je zjistit nabidku poskytovangtiizeb, jaké jsou podminky
pro jejich poskytovani a uroite spokojenosti seni@r vdomow pro seniory
.Spallerhof* v Linzi, v Hornim Rakousku. DalSim efh této prace je zjistit nazory
pracovniki domova na kvalitu, rozsah a dalSi aspek@ep® seniory v tomto z&eni.
Tim by ntlo byt dosazeno uceleného pohledu naésispst fungovani jednoho

konkrétniho z#zeni @i poskytovani p& o seniory.

2.2 Hypotézy

V souvislosti s cilem prace byly stanoveny tyto dtgay:

1. Pomoc s p& o vlastni osobu v dom&\pro seniory dle nazéiklienta
splhiuje jejich pozadavky.

2. Nabidka socioterapeutickych sluzeb v dogpwo seniory dle nazor
klienti odpovida jejich pozadavikn.

3. Nabidka socioterapeutickych sluzbeby domow pro seniory
z pohledu personalu splje pozadavky klierit

4, Podminky pro dalSi vzthvani pracovnik domova pro seniory jsou

dle nazoru personalutipodné.

! Socioterapie je jednim z préstiki resocializace zaenych na (re)integraci psychicky a socklin
dezintegrovanych osob do spiiesti. Ma Siroké rozfii ve svych forméach {sobeni. Spolmym
zakladem je vyuziti pozitivniho potencialu mezikgish vztatf, spol€né sdilenééinnosti a sociélniho
uceni, steji jako obecné patbycloveka jako socialniho tvoray).



3. Metodika

3.1 Pouzité metody vyzkumu

V rdmci své prace jsem pouzila kvantitativni vyzkutwolenou technikou siu
dat jsou dotazniky. Dotaznik pamezi nejfrekventovaiSi metody zjisovani udaj a
slouzi gedevSim pro hromadné ziskavani relatiyednoduchych udajod velkého
mnoZstvi osob9). Vstupnicast dotazniku obsahuje Zadost o vypin specifikaci jeho
Gcelu, zaruku anonymity a v z&w ¢ast podkovani respondentovi za jeho spoluprci.
Pouzila jsem dva dotazniky. Jeden bytamr klienfim domova. Druhy dotaznik byl
uréen pro personal domova. V dotaznicich jsem pouizziarené i otevené otazky.

Vysledky dotaznik jsou pak vyhodnoceny v textu a grafech.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Kvantitativni vyzkum byl proveden se seniory a thf&im personalem
v domow pro seniory ,Spallerhof* v Linzi. BliZSi popis toto domova byl uveden
v kapitole¢. 1.4.1 této préce.

Dotazniky pro seniory a personal tohoto domovenjsezdala v obdobi Unora a
biezna roku 2008. Seriioi personal vyplnili tyto dotazniky anonyrmra dobrovols.
Z celkového p&tu 70 rozdanych dotaznik (100%) utenych seniaim mi bylo
navraceno 46 kompletnvypinénych dotaznik (65,7%). Z celkového g@tu 35
dotazniki pro personal domova (100%) bylo vraceno 19 kompletyplnénych
dotazniki (54,3%). Kvétou vybru seniofi do zkoumaného souboru bylo, abygahto
lidi nebyla stanovena demence jako diagndza, peatofich neni fedpoklad adekvatni
schopnosti zodpadét kladené otdzky. Proto bylo nutndedem provést konzulataci

s pislusnou stakini sestrou, ktera pomohla pybéru dotazovanych seniir



4. Vysledky

4.1 Vyhodnoceni dotaznikpro seniory

V souboru dozovanych osob bylo 46 sehi@0 Zen (65,2%) a pouze 16 niuz
(34,8%).

Graf 6: Vek seniofi (v absolutnich hodnotach)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Ze souboru 9 senibrodpowdélo, Ze je ¥ku 60 — 74 let. Nejvice, tedy 33
seniofi uvedlo, Ze se nachazi veéku od 75 do 89 let a pouze 4 seniovedli, Ze jsou
starSi devadesati let.

DalSi otdzka byla kladena za&alem zjiséni primérné doby pobytu jednotlivych
seniofi v domow pro seniory. Z odpaddi na tuto otazku vyplynulo, Zetpnérna doba
pobytu v domow pro seniory je 3,3 let. NejdelSi doba pobytu seniwdomo¥ pro
seniory byla 8 let. Ze 46 seniojich 24 bydli samo, 10 bydli ve dvdiikoveém pokoji a
6 seniofi bydli po tech na jednom pokoji. Dale z odgav vyplynulo, Ze 17 Klierit je
sokEstanych, zbyvajicich 29 senibr pottebuje podporu v oblasti stravovani (18
seniofi), oblékani (26 seni@}, pii osobni hygie# (24 klientl), upra¥ zevrejSku (16
senioi), vyprazdiovani (15 klieni) a pohybu (18 senid). SokEstainych je tedy pouze



37 % dotazovanych senigrzatimco 63% z nich pitbuje podporu v jedné nebo vice

shora uvedenych oblastech.

Graf 7: Pomoc senidim s osobni hygienou (v absolutnich hodnotach)
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V této otazce jsem se zafita na to, zda si setiomysli, Ze jim personaldnuje
dostaténé mnozstvtasu i poskytovani hygieny. 30 senioodpowdélo, Zze rozhodé
ano, 16 senidr odpowdélo spiSe ano. SpiSe ne a rozhodme neuvedl Zadny

z dotazovanych seniir

Graf 8: Zohledreni zvlaStnich pdieb i stravovani (v absolutnich hodnotach)
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V ramci dotazu na respektovani zvlastnich pozailatikstravovani odpoxdélo
24 senioh, Ze si mysli Ze jsou jejich pozadavky rozh®daspektovany. 20 senior
uvedlo, Ze spiSe ano a 2 sénhmdpowdéli, Ze spiSe ne. DalSi otazka byla Z#ema na
to, zda si klient mysli, Ze ho personal pobizi a@she k tomu, aby pil. 22 senibrsi
mysli, Ze rozhodhano a zbyvajicich 24 Ze spiSe ano.

Graf 9: Omezeni pohybu po dombWw absulutnich hodnotach)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Senidi se neli vyjadiit i k tomu, zda je jejich pohyb po dombwgjakym
zpisobem omezen. Zde uvedlo 10 Kkligrite rozhod& ano, 12 klient, Ze spiSe ano. 10
klientt uvedlo, Ze jejich pohyb spiSe omezen neni. Rozhodrodpo¥délo 14 klient.

Muj nasledujici dotaz se tykabdodt, prat si klient mysli, Ze je jeho pohyb po
domow omezen. Mezi néastjSimi odpo¥dmi uvadli klienti tyto: Jsem ,imobilni*,
jsem hods v posteli (giliS dlouhou dobugi k pohybu patebuji doprovod personélu.

Dale jsem se dotazovala, zda si klient mysli, Zegestrany personalu bran
dostateény ohled na jeho pt#bu spanku. Zde odpékla prevazn&ast klienti, Ze jsou
spokojeni. Pak jsem zjidvala zda fi projevu bolesti je vzdy vyhano individualnim
poZzadavkm klienta. Zde uvadi 24 Kklieintrozhod@d ano a 22 Klierit spiSe ano.

Nespokojeny nebyl ani jeden klient.



Graf 10: Spokojenost senibrs nabidkou volngasovych aktivit v domay (v

absulutnich hodnotach)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

ZjiStovala jsem rovéZ, zda nabidka volrasovych aktivit v domay je dle
nazoru klieni dostaténd. Revaznéacast klienfi uvedla, Ze jsou spokojeni (viz. graf).
Tém, ktei uvedli, Ze spokojeni nejsou, jsem dala prostar pyjadeni nazoru, co
v tomto snéru postradaji. Mezi zde uvedenymi nazory Zéamegastji, Zze klienti by
uvitali vice cvéeni, kino, malovani, hudbu, praci na zahradce pofgzapii a ti klienti
napsali, Ze nevi.

Jelikoz maji seni moznost vyuzivat nadstandardnich sluzeb v damov
zjiStovala jsem, zda klienti vyuZivajékterou z takovych sluzeb. V otazce jsem uvedla
moznosti pro odpaydi nasledovey: kadenictvi, pedikira, maséze a jiné.

43 klienti vyuZiva sluzeb kadrictvi, 23 klienfi sluZzeb pediiry, maséaze uvedli
3 klienti. Mezi jinymi byl v odpowdich uveden bufet a moznosti donasky do domu. Jde
o sluzbu, ktera je zajidvana jak profesionalnim tak dobrovolnym tymem. IKlient si
prostednictvim této sluzby fize obstarat &ci, které potebuje a které nejsouchneé
k dostani v domoma(léky, hygienické poricky, ¢asopisy, apod. ).



Graf 11: Cas ¥novany klienim ze strany personélu po vykonani obvykléepé

(v absolutnich hodnotach)
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Zajimalo mne takeé, zda si klient mysli, Ze s nemspnal travéas i po vykonani
obvyklé pée. Zde uvadi 15 Kklieft Ze rozhod#é ano, 20 klient uvedlo, Ze spiSe ano,
11 Kklienti pak spiSe ne. Rozhogline neuvedl nikdo.

V nékolika nasledujicich otdzkach jsem #@gala spokojenost s pobytem
v domow¥ pro seniory a s poskytovanou c¢pépripadné dvody nespokojenosti, zda
klient vi jakym zmisobem a kde si tide stZovat. V dotaznicich 40 Klieintuvedlo, Ze
vi, jakym zmgisobem a kde si tize stZzovat a 6 klient uvedlo, Ze ne. Dale 8 klient
odpowdélo, Ze si v uplynulém roce&tovali na kvalitu poskytované §& a 38 klieni
si nestZovalo. VSech 8 Kliefit kteri si s€Zovali na poskytovanou pé potvrdilo, Ze
bylo jejich stiznosti vyhotno.



Graf 12: Zajem personalu o kvalitu poskytované&@és absolutnich hodnotach)
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Z grafu vyplyva, Ze se personal zajimd o ndzomkdiena poskytovanou §ié

zde odpovdéla prevaznaast klienti kladre.

Graf 13: Denni rezim v doma¥(v absolutnich hodnotach)
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V rdmci dotazu, zda klietin vyhovuje usptadani denniho rezimu v domov
uvedlo 32 klieni, Ze spokojeni jsou a 12 KlignspiSe ne. Dala jsem kligmh moznost
uvest divody, které vedou k jejich nespokojenosti. 5 kliestklilo, Ze museji jit brzy
spat. 3 klienti si sZovali, Ze dostavajiifis brzy veeti. Dva klienti nebyli spokojeni s

tim, ze @iliS ¢asu travi v posteli a 2 klienti uvedli, Ze muséjlig brzy vstavat.

Pro zajimavost uvadim déale vysledky odpatdi, které jsem ziskala, ale které
se nevztahuji #imo ke stanovenym hypotézam. Zp§ala jsem, zda klient vi, jakym
zpisobem se podili na uhrag&e, kterd je mu v dome@wposkytovana. Zde uvedlo 30
(65%) klienfi, Ze gesrE nevi, jakym zfisobem je p& hrazena. Déle & dotazovani
klienti moznost uvést, jakym apobem Uhradu @é provadi.

Senidi nejcastji odpovidali tak, Ze p& je hrazena ze starobnihéctiodu,

z piéispivku na péi, z vlastnich pete, p&i hradi partner nebo rodina. Jeden z klient
uved|, Ze p& je mu hrazena ,automaticky“. Na dotaz, zda séihmad p&e podili
rodina odpowdélo 6 (13%) klienti kladre a 40 (87%) Klienit zaporg.

Graf 14: Spokojenost seniofv absolutnich hodnotach)
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Zjistila jsem, ze s pobytem v domoye 23 klienfi rozhod® spokojeno, 21

uvadi, Ze spiSe ano a 2 klienti uvedli, Ze spiSeRozhodi nespokojen nebyl zadny

z klienta.

4.2 Vyhodnoceni dotaznikpro personal

V souboru bylo 19 pracovnikDotazniky vyplnilo 16 Zen a 3 muzi.

Graf 15: Délka pracovniho pamu (v absolutnich hodnotéch)
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3 pracovnici uvedli, Ze pracuji v domoméreé nez jeden rok, 7 jich uvedlo, ze
pracuji vdomow vice nez jeden rok a m&mez 5 let. 9 pracovnikodpowdélo, Ze
pracuji vdomov vice nez pt let. Zda je personal v doméwro seniory s praci
spokojen, uvedli 3 pracovnici, Zze rozhédmo, 12 uvedlo, Ze spiSe ano. 4 pracovnici

uvedli, Ze spiSe spokojeni nejsou. Zcela nespokajeni ani jeden pracovnik.



Déle jsem se dotatovala, kde ziskava personal midoe z oblasti @@ o
seniory. Uvedla jsem tyto moznosti: odborné seneinéddborna literatura, média, praxe
a jiné zdroje. VSech 19 osob uvedlo, Ze naugt odborné semirf@, dale 15 ziskava
informace z odborné literatury, 5 z médii, 15 zigkanformace z praxe a jako jiné
zdroje uvedly d¥ osoby internet.

V ramci rozsahu nabidky semiiigsem zji¥ovala jaky z uvedenych semiia
navstivil personal v poslednim roce. Jako mozngstm uvedla semiiabazalni
stimulace, semirfékinestetiky, seminavalidace a jiné. 13 pracoviilkse v poslednim
roce Zicastnilo seminé& bazalni stimulace, 12 kinestetiky, 8 serfgndalidace a jiné

seminde navstivilo 8 pracovnik

Graf 16: DalSi vzdlavani (v absolutnich hodnotach)
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Zda je personal spokojen s dalSim ¥&l/anim v ramci domova pro seniory
bylo predmétem dalSiho dotazu. V odp&di na &) uvedlo 8 pracovnik Ze rozhodaé
ano, 7 spiSe ano, 2 odpokli spiSe ne a 2 uvedli, Ze rozh@dme. Spokojenosti myslim
rozsah nabidky nabizenych seniiinéa také mozZnost se semi@dicastnit. Pracovnici,

ktefi v odpowdi na gedchozi otdzku uvedli, Ze nejsou spokojeni s dal&dilavanim



v domo pro seniory zde mohli napsatigwnazor na to, ktery semindle jejich ndzoru
chybi.

Dva pracovnici uvedli, Ze postradaji senien&lavre v oblasti psychickych a
duSevnich poruch starych lidi. Jeden uvedl, Ze s8adhny. Dva z pracovnikuvedli,
Ze se nemohou vzdy &istnit seminie, na ktery se hlasi z kapacitnicivddu.

Graf 17: Odpovida pomoc $&i o vlastni osobu individualnim pgebam

seniof (v absolutnich hodnotéach)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Daéle jsem zjiSovala, zda si pracovnici mysli, Ze ¢pé vlastni osobu odpovida
individualnim potebam klient. Dva pracovnici uvedli, Ze rozhaglano, 9 spiSe ano, 5
spiSe ne a 3 rozhodme. V rdmci respektovani individualnich fait klienti jsem
zjiStovala, zda si personal mysli, Ze jsou dostataespektovany pétby senioi se
specialnimi pozadavkyipvybéru stravy. Sest pracovriikuvedlo rozhod& ano a 13
odpowdélo, Ze spiSe ano.

Z vyhodnoceni odpadi na dalSi otdzku vyplynulo, Ze dle nazor prackwni
vybaveni domova odpovida pebam klieni s omezenou mobilitou. Podabriomu

bylo i u nabidky kompenzaich ponticek pouzivanych v domeéwpro seniory. | zde dle



néazoru persondlu je nabidka ddési&i. Ti, ktei uvedli, Ze Ze nabidka kompegn&h
pomicek neodpovida pibam klient, méli moznost vyjadit pro¢ tomu tak je. Zde
personal uvedl, Ze je geba vice spolenskych mistnosti, mistnost, kde by si mohl
klient neruSe&é odpainout. VétSina odpowdi zde vSak nes#hovala k poloZzené otazce,
kdyZ personal zde rozebiral jiné nedostatky, ndudka kompenzéich ponicek.

Graf 18: Denni rezim v domay
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazkuzda si personal mysli, Ze ugpdani denniho rezimu v dombov
odpovida paebam seniar uvedli 2 pracovnici, Ze rozho&imno, 13 pracovnikspiSe
ano, 2 uvedli, Ze spiSe ne a 2 pracovnici odgiy Ze rozhods ne. Ti, ktéi napsali, Ze
uspdadani denniho rezimu neodpovidaipb&m klient, meéli moznost vyjadit pro¢
tomu tak dle jejich nazoru je. Pracovnici uégdze neni respektovana individualni
potteba spanku u jednotlivych kligntdenni rezim seniérje uspdadan tak, aby
vyhovoval pedevSim oSébvatelskému personalu, persondl ma méksu na
poskytovani plnohodnotné & klienim (Casova tiske ze strany personalu),
nevyhovujici¢éasové rozvrzeni sén personalu (persondl jde brzy z dennimsyn— jiz

v 19 hodin a jelikoZ na roi sneénu je uten jen jeden pracovnik na 30 kligntmusi



byt prevazn&ast klienti jiz na hizku).

Déale jsem zjiSovala, zda si personal mysli, Ze socialni kontaktomow
odpovida pdebam senidgr. Nadpolovéni vétSina personalu si mysli, Zze socialni
kontakt maji senith vdomow dost&ujici, avSak porrné hodre jich vyjadilo, Ze
nikoli. Zabyvala jsem se i nazorem personalu nazta je klienim pii poskytovani
p&e zajistno jejich soukromi. fevazil paet kladnych odpoidi. Rozhodn negativié

neodpo¥dél Zzadny pracovnik.

Graf 19: Volnocasové aktivity
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Za dilezité jsem povazovala zjistit, zda si personal ImyZe nabidka
volno¢asovych aktivit v domay odpovida pdebam senidr. Zde 1 pracovnik uvedl
rozhod ano, 5 pracovnik spiSe ano, 11 spiSe ne a 2 rozkode. Zamndstnanci
domova pro seniory, kie uvedli, Ze nabidka volgasovych aktivit neopdovida
pottebam senidr, mohli vyjadit swvij nazor, které aktivity klierm chybi. Dle
odpowdi chybi nabidka aktivit, které odpovidaji individoim z&jnim Klientd,
zejména klient upoutanych naukko. Chybi ¢innosti trénujici kognitivni funkce



klienti. Je nedostatea nabidka ergotrapie a fyzioterapie. Chybi préaeahradce a
prochazky venku. Byl uveden nazor, Zze do domotiehfzi za klienty malo jejich
piibuznych. | zde se objevil nazor, Zetwddu nedostatkdasu personalu je klieirn

nabizeno mélo volr@asovych aktivit.

Graf 20: Individualni gani
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Co se tye individualnich paeb klienti domova pro seniory, zfidvala jsem,
zda ma personal dostatelasu pro vyplani individuélnich pani klienti. BohuZzel
pievazil p&et negativnich odp@di. Personal, ktery uvedl, Ze nema dostatedu pro
pInéni individualnich pani klienti, se ngl vyjadrit, pro¢ tomu tak je. Zde se objevily
nazory, ze tomu tak je s ohledem na nedostatelop&its v domow (4 pracovnici na 30
klientd). DalSim divodem bylo méalo prostoru v dom®ypro seniory. Jako dalSivdod

bylo uvedeno, Ze se personal musiavat administrati¥ a dokumentaci.



Graf 21: Zajem personalu o nazor klienta
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Zjistovala jsem i zajem personalu o nazor klkient jim vykonavanou e
Prevazna wtSina zamstnané domova pro seniory uvedla, Ze se rozhkodnnazor
klienth na poskytovanou pé zajima. Pouze dva pracovnici uvedli spiSe kladnou
odpowd. Negativig na tuto otazku neodpésl nikdo z dotazovanych.

Na zaw¥r meli pracovnici moznost napsat, co pr&®anamena pojem ,spokojeny
klient“. Dva pracovnici uvedli, Ze takovy klient jgsty, nasyceny a v teple. Sedm
pracovniki uvedlo, Ze je dleZité, aby se klient citil d@b a byl spokojen. 2 pracovnici
odpowdéli, Ze vSechny paeby ,spokojeného klienta“ jsou vyginy. Jeden pracovnik
uved|, Ze klient se citi spokojeny, kdyZ jsou usgeRy vSechny jeho ptgby, je bran
Vazre a citi se pdebny. Jedn pracovnik uvadi, Ze klient ma pocitna&e rozhodnout
sam za sebe. Jeden dalSi pracovnik uvadi, Ze Hlenswij Zivot podle svych fani a
potreb. DalSi pracovnik pak uvedl, Ze takovy klient wadini klid, citi se patbny a
sneje se. DalSi pracovnik uvedl, Ze jsou brany wagateby klienta a senior se citi
.Jjako doma“. Mezi dalSimi nazory se objevilo, Zenatno brat #etel na nonverbalni
projevy klienta, Ze je personal schopen vyplnispt# neékteré z individuélnich pégb

klienta.



5. Diskuse

Uvodem diskuse bych se &l zminit o skut&nosti, ktera podle mého néazoru
ovlivnila vysledky mého vyzkumu. V dom&pro seniory, kde jsem vyzkum proal
jsem @ged dw¥ma lety pracovala. Myslim si, Ze jsem se tu setlsalanohem #sSi
piivétivosti a ochotou personalu spolupracovat. Sa&ejo¥ jsem f#i svém vyzkumu
piiSla do kontaktu s mnoha seniory, které jsem uiazadak si myslim, Ze jejich zajem
na vyplréni dotaznik a spolupraci byl o &o vysSi. Bvodre jsem chéla provadt
vyzkum vV jiném z#izeni, abych si mohlacinit obrazek o tom, jak funguje i jiné
obdobné z#zeni, které jsem neznala.¢M jsem na vy®& z osmi domou pro seniory
ziizované magistratem ¢sta Linz a z dalSich dombvpro seniory #zovanych
spolkovou zemi Horni Rakousko, cirkvemi a jedninvginim domem pro seniory.
Oslovila jsem zdchto zdizeni d¥ (jedno Zizované spolkovou zemi a jedno privatni),
avSak nesetkala jsem se s ochotou umoznit mi vyzkymtebném rozsahu. i¥ody
byly ty, Ze vedeni Z&eni n&élo obavy, aby fipadné negativni vysledky vyzkumu
nebyly zvéejrény a déale, Ze obdobnych vyzkine provadno vice a porrné casto,
kdyZ seni¢i jsou v posledni dab casto Zz&dani, aby vyjéti své nazory
na poskytovanou @é Zarizeni jsou tedy podobnymi vyzkumyghlcena. Je to z toho
diuvodu, Ze problematika sfaje velmi aktualni a diskutovana s ohledem naonst
pocet senioi i jejich podilu na celkovém profilu spa@leosti v poslednich letech, kdyz
tento trend neustéle posilujg9j. Nicméré s ohledem na velikost domova pro seniory,
kde jsem vyzkum prové@th, s ohledem na strukturu jeho klignt personalu a
s ohledem na to, Zefizovatelem je magistrat ¢ata Linz (jako nejasgjSi ztizovatel
v této oblasti) myslim, Ze jednvyzkum objektivni.

Ze sedmdeséti dotazriikozdanych seniém povazuji za usfeh, Ze mi bylo
vraceno 46 komplethvyplnénych dotaznik. Navratnost tedyinila 65,7%. Bi vybéru
seniofi pro vyzkum bylo nutno zohlednit jejich zdravotnipaychicky stav, aby byli
schopni dotazniky kompetegtrvyplnit. Fakt, Ze celkem asi jedn&etina seniak
v domow¥ nebyla schopna vzhledem k jejich psychickému s@mazniky vyplnit (a
proto jim ani nebyly rozdany), 8u¢i o tom, Ze sfibyvajicim wkem se psychicka a



intelektuélni schopnostoveka vyrazi snizuje 21).

Z vysledk zjistovani ku klienth v domow je zastoupena nejpetrgji skupina
seniofi ve Wku mezi 75 az 89 lety. S nejnizSim¢pem a toctyt klientd je zastoupena
skupina ve ¥ku 90 let a vice. Skupina ve&ku od 60 do 74 let byla zastoupena deviti
seniory. Obdobi mez sedmdesatym a osmdesatym roketa je ozn&vano za pravé
st&i nebo také seniun2§).

| vzhledem k vysledkm meého vyzkumu lzeici, Ze s pibyvajicim wkem
vzrasta poptavka po socialnich sluzbach, postupa objevuje zavislost na pomoci
druhé osoby 45). Spol€nost si toto uvdomuje a pomoc senitm je mimo jiné
realizovdna prav moznosti byt umishi v domovech pro seniory, kde je jim
poskytovana pie. Ta by nila mit za cil zaji¥ni distojného sté, tedy pomoc p
zdravotnich a psychickych problémech, za&pnstubytovani, stravy a kulturnich a
senioii s p&i, ktera je jim v domo¥ poskytovana. Proto jsem se zdila na otazku,
zda seniti jsou s péi spokojeni a pokud ne, &em spatuji nedostatky. Bylo nutno
zohlednit vSak i pohled tzv. z druhé strany, tedystrany personalu domova, ktergipé
poskytuje a porovnat, zda nazory setiamersonalu se v tomto spiSe ¢isshoduiji.

Z dotazniki, které jsem vybrala od senigivyplyva, Ze senia, ktefi udavali, Ze
jsou solsstani ¢i potiebuji minimalni podporu v oblastech stravovanig&éhi, osobni
hygierg, atd. vyraza kladrgji a pozitivrgji hodnotili svij pobyt v domo¥. Presreji
fe¢eno 16 ze 17 dotazovanych sedjddate’i uvedli, Ze jsou samostatni a nejsou i pé
vlastni osobu zavisli na pomoci druhych, uvadijsbe v domo¥ pro seniory rozhodn
spokojeni.

Myslim si, Ze normalnim stavem ve i$tge vest kvalitni a nezavisly Zivot a
shazit se v rdmci moznosti o co nejlepsi udrzenickg a duSevni kondiceriReSeni
zdravotnich a socidlnich reb starych lidi jeieba vychazet pré&vs ohledem na tuto
skute&nost (4).

V souvislosti se zkoumanim spokojenosti sehigem stanovila hypotézu, Ze
klienti domova pro seniory jsou s pomoci gip@vlastni osobu v domeéwspokojeni. 30
z dotazovanych senibruvedlo, Ze jsou s poskytovanimépérozhods spokojeni, ze



jim personal ¥nuje dostatekasu i poskytovani hygieny a jsouiggom zohledgny i
jejich individuélni poteby, 16 bylo spiSe spokojeno. Vzhledem ktomu, Ze
nespokojenost v odpédich neprojevil ani jeden z dotazovanych sebiofze
konstatovat, Ze hypotéza se potvrdila.

Dotazovala jsem se taktéZ personalu domova pr@igena jejich ndzor na jimi
vykonavanou p#&. Z devatenacti pracovnikuvedlo 11 (58%) Ze pomoc s¢p@ vlastni
osobu jimi poskytovana odpovida pettam senidr. Dewt pracovniki uvedlo, Ze nikoli
(42%). Z takoveé struktury odpédi vyplyva, Ze personal hodnoti poskytovanodi pé
vyrazré mere priznivé nez sami sento Moznym g@ic¢indm se bududanovat déle.

V domow pro seniory je pomoc s §iéo vlastni osobu poskytovana dle konceptu
bazalni stimulace, ktery jgaso¥ velmi nar@ny (8). S ohledem na et seniof a
pocet personalu citi personal nedostataku pro poskytovani pé dle tohoto konceptu
v adekvatni kvalit a mie. Personatasto uvadi nazor, Ze jehoded je nedostatmy
s ohledem na et klienti. Bylo uvadno, Ze 4 pracovnici se starajitwet klienti, coz
je vysoky paet.

Vypocet (minimalniho) pétu persondlu v doma@v se stanovuje podle
Hornorakouské vyhlaSky o domovech pro senioryePpersonalu na get klienti je
uréen dle vySe fispivku na péi klienta v domow (5). Jak uvadi Mgr. Wall, senidm
je ¢asto piznan gipévek na péi nizsi, nez jaky by rl ve skuténosti byt, nebt je
podhodnocena mira zavislosti konkrétniho seniorapamoci jiné fyzické osoby.
V dusledku toho je pak realny stav seiiohorSi, nez jakad je celkova vySe
poskytovanych fispivki, coz se v konmém disledku projevuje i v nedosta&meém
poctu personalu v domaev

V souvislosti s tim, se dostavame i k vyskeakdalSi stanovené hypotézy, ktera
zni, Ze socioterapeutické sluzby v doragwo seniory s@uji dle nazoru personalu
pozadavky senidr Personal uved! v Sestfipadech (32%), Ze nabidka volasovych
aktivit odpovida pdebam senidr, zatimco 13 pracovnik(68%) uvedlo, Ze nabidka
volnocasovych aktivit neodpovida gebam senidr. Vtomto gipact se tedy ma
hypotéza nepotvrdila. Dala jsem moZzZnost persong@stunazor, jaké z aktivit chybi
anebo co by mohlo bytadodem v jejich nedostairé nabidce. | zde jsem se setkala



s nazorem, Zze mélo aktivit je nabizeno se&more strany personalu proto, Ze persondl
ma malocasu. Na druhou stranu je nutfoi, Ze je velmi obtizné pokryt individualni
potteby vSech Klierit, které secasto pochopitek velmi [iSi. Z dalSich odpadi
vyplyva téz nazor, zZe prostorové zazemi domovaspniory je nedostate€, resp. neni
neomezené. Podstatné je takeé to, Ze velkgtpseniolh v domow je dementni a proto
neni vzdy snadné takového seniora zaujmodtiraép ho vibec k ijaké voln@asové
aktivite.

U téchto seniotl je ¢asto vyuzivana v doméwvzy. validace. Jedna se o formu
komunikace, pomoci které je pak mozZno navazat spggiestarlymi, zmatenymi
lidmi, individualrg je podporovat, pmvat o & (3).

Stejna hypotéza, tedyrgdpoklad, Ze nabidka socioterapeutickyatmnosti je
dostateénd, byla definovana itei seniofim.

Senior ped odchodem do domovaghmoZznost sdm rozhodovat (a to nejen ) o
svych zajmech, o tom, co bude ve svém volngase dlat. Zména v souvislosti
s odchodem do domova pro senioryiz@ byt pro takovehd@lovéka velmi z&tzova,
stresujici nebo deprimujici, nabov domow je zakoni¥ moznost realizace
volno¢asovych aktivit a také samotnd moznostévyhtakovych aktivit nutéd omezena
s ohledem na kapacitu domova, nutnost jednotnéhimueepro &tSi paet klienti atd.
Je tedy nutn@init maximum pro to, aby seniort{§Zz do domova no¥ prichozici jiz
dlouhodolsji adaptovany) neztracel ctia \ili takové aktivity realizovat, je nutno ho
podporovat, zejména psychicky a socdialifo Ize realizovat jak ve skupin tak
individualn® pomoci socioterapeutickinnosti. Jeji vyznam je tedy zasadht

Senidi byli tazani, zda jsou spokojeni s nabidkou vébspvych aktivit
v domow. 34 Kklienti ze 46 dotazovanych (74%) uvedlo, Ze je v tomtoedhn!
spokojeno, naproti tomu 12 seniof26%) odpowdélo, Ze spokojeno neni. Sefio
mohli v dotaznicich v ramci hodnoceni nabidky swcapeutickych sluzeb (nabidka
volnocasovych aktivit) uvést své nazory, co v této oblpsstradaji. Z odpaidi t€chto
26% nespokojenych senior vyplynulo, Ze tito seni® pocituji, Ze nabidka
volnocasovych aktivit neodpovida zcela jejich individugotebam a zajim.

Analyzou odpowdi na otadzky tykajici se mobility a sitanosti klienta jsem



zjistila, Ze nespokojeni jsougdevSim senidimobilni a nesobstaini. Pro tuto skupinu
seniofi je vzdy naronéjSi odpovidajici nabidku volotasovych aktivit vytvat

s ohledem na jejich zdravotni stav. Domnivam sey £chto osob je také vyrasi
psychickd deprivace zfigbena nedobrym zdravotnim stavem a s tim souvisejic
Cast&na ztrata zajmu o Zivot, respizné Zivotni aktivity. Dochézi u nictasto i k
nechené izolaci od okoli, uzaviraji se do sebe, dochkazgativnimu sebehodnoceni,
nemaji pak ani dostateou gilezitost k uplatéini svych zbyvajicich dovednosti v ramci
svych schopnostRp).

Mé& hypotéza byla potvrzena itgs skuténost, Ze 26% senibr projevilo
nespokojenost. Domivam se, Ze vzdy lze sd&sjoR i vtéto oblasti dinit vice,
nicmére nikdy neni mozné vyh@ vSem a zcela.

Na zéaklad standard kvality socialnich sluzeb jsou s jednotlivymi smnyi
vypracovavany individualni plany podpory, jejichhyslem je zejména stanovit osobni
cile seniora vzhledem kjeho stavu aipb&m, postup, jakéthto osobnich ail
dosahnout a dit, kdo je zodpowdny za poskytnutou @ev tomto snéru. V pribéhu
p&e je pabézné vyhodnocovano (evaluovano), zda bylo pé&i o seniora dosazeno
cila dle individualnich pdtb vyjadenych v planu podporyl9). V tomto ohledu jsem
povazovala za zajimavou otazku, zda byl se senmigpracovan individualni plan
podpory. Z odpoddi senioti vyplynulo, Zze 31 Klieni (67%) se domniva, Ze s nimi
individualni plan podpory vypracovan nebyl. Vzhled&k mym zkuSenostem, které
jsem ziskala v minulosti, mam za to, Ze tak vyspkécento negativnich odpédi
seniofi na tuto otazku neodrazi skémest, protoze individudlini plany jsou skine
vypracovavany. Senibsi vSakc¢asto nemusi wdomit, Ze cileny rozhovor pracovnika
s nim na danou oblast je p#azpisobem jak individualni plan vypracovatiefiné
k tomu gispiva i to, Ze klient vlastnneni se svym individualnim planem podpory
sezndmen, protoZze s nim pracuje jen personal. Yotesneru vidim do budoucha
prostor pro zlepSeni.

V ramci kvality poskytované @gé a sluzeb senidm bylo dilezité zjistit, zda
klient vi, kde niize ziskat vice informaci tykajicich se poskytovpéte a nabizenych
sluzeb a také to, zda pokud méAppminky k poskytované géa sluzbam, je rive



uplatnit a zda je naénreagovano. Z dotazovanych sefiiawdpowdélo 39 klienti
(85%), Ze vi, kde rize ziskat vice informacti jakym zpisobem ma vyjéit své
piipominky. To je dle mého nazoru péme vysoké ¢islo a informovanost senibr
v tomto sndru je tedy dobra. Hledisko informovanosti a tézdidko moznosti stiznosti
na poskytovanou @é je jednim z kritérii kvality poskytované & @B1) a
ve zkoumaném domeéye dle mého nazoru na velmi vysoké arovni.

Na dotaz, zda si klienti v poslednim rocézswali na péi jim poskytnutou
uvedlo osm klient (17%), Ze ano. VSem osmi seriior bylo dle jejich odpo&di jejich
Z&dosti vyhowno. To Ize opt hodnotit velmi klada.

Co se financovani pobytu v domowce, zjistila jsem nizkou informovanost
seniofi v odpovdich tykajicich se Uhrady & v domo¥. Zde uvadi pouze 16 senior
(35%) Ze vi, jak je p® o jejich osobu financovana. Co se hrazeni pobgtiora
v domo\ tyce, Ize seasto setkat s neochotou rodiny senidiiggivat na pobyt seniora
(37). Proto jsem se kliefittazala, zda se jejich rodina podili na Ukrggjich p&e.
Pouze 6 senidr(13%) uvedlo, Ze se jejich rodina na ukiraéie podili.

Jako posledni bych cHa rozvést hypotézuislo ¢tyfi, kterou jsem si stanovila.
Vysledek hypotézy jsem stanovila dle odpdiv na otdzky poloZzené persondlu
v dotaznicich. Zabyvala jsem se jednak otazkowkych zdroji ziskadva personal
domova pro seniory dalSi znalosti a zkuSenostilastip&e o seniory a jak je spokojen
s moznosti dalSiho vi&vani.

Prekvapivym zjis¢ni bylo, Ze pracovnici, kie pracuji v domow¥ pro seniory
delSi dobu, vyjatbvali mnohem vysSi miru spokojenosti a pozijgrho hodnoceni
sveho zaréstnani a urowh poskytované pie, nez pracovnici, kiebyli zamgstnani
v domow kratSi dobu. To se projevilo i v ramci hodnocevalky vzdilavani personalu
ohledre poskytované p&, moznosti a rozsahu.

Co se nabidky dalSiho vddvani tyk4, je kazdy zafstnanec povinen
absolvovat minimaléa 40 hodin @asti na odbornych semitiéh v piibéhu ¢étyr let.
Zamestnavatel je jednak povinen zajistit svym zZamanéam v domow pro seniory
Gcast na semiri&ch v tomto rozsahu a jednak jim poskytnout nabig&minéi z vice
oblasti, které se vztahuji k jejich z&smani. Pozitivé se projevuje, Ze za¥sthanci



absolvuji semin& v ramci své pracovni doby a jsou adiwvani, jako by po tuto dobu
vykonavali praci. Uhradu dasti zamndstnané@ na odbornych semiti@éh pebira
zanestnavatel a proto personal neni nijak fier@hpostizen. ¥tSina zanistnand, kteri
odpovidali na otazky, v dotazniku uvedla, Ze jekspEna s nabidkou semifida také
S moznosti se jichdastnit. Z devatenacti dotazovanydleni personalu uvedlo 13, Ze
se zwastnilo semin& bazalni stimulace, 12 semia&inestetiky a 8 semiré validace
v poslednim roce. Dle mého nazoru se jedna o vygmkgt, coZz s¥dci o tom, Ze
zamestnavatel skutaé zaji¥uje a umoluje svym pracovnikm (Kast na semiriéch
v dostaténé mte. Ostatd ZAdny ze zagstnand@ neuved|, Ze by se ne@stnil Zddného
seminde. Déle 8 pracovnikuvedlo, Ze se Zastnilo jest jinych semin&i, neZ shora
uvedenych, které izeme povazovat za zakladni. T@édi o tom, Ze nabidka semiiia
je pestra.

Myslim si, Ze tim byla mnou stanovena hypotézametva a to i fes to, Ze dva
pracovnici sdlili, Ze se nemohou vzdy Zastnit seminé, na ktery se hlasi. Je to dle
mych zjiS€ni zpisobeno neépstji velkym zajmem o semirta, kdy z kapacitnich
davodi neni vzdy dast zamistnanci umozéna a také pak je samotny z&stnavatel
finanéné limitovan tim, Ze hrazeni odbornych sentinfe na #m, picemz seminiée
jsou pongrné drahé.

Mimo to jsem vSak je8t zjiStovala nazor personalu na to, zda v nabidce
semindi postradaji i semirfé@ zabyvajici se i jinymi oblastmi problematikycpéo
seniory. Zde 2 pracovnici uvedli, Ze postradajiiséia hlavré v oblasti psychickych a
duSevnich poruch starych lidi. Mezi paki zejména st@cka demence, Alzheimerova
choroba aizné kognitivni poruchy, jejichz get nafista s ¥kem. Nagiklad demenci
je postizeno 3 az 7% populace staSi 65 let, u gsoleku 75 let je to jiz 15% a po
osmdesatém roceku trpi demenci 20 — 40% osa®4. Jedna se fenomén poslednich
let, ktery je zjisoben pra¥ tim, Ze ¥k doziti u seniak se neustale zvySuje atim
narista i p@et takovychto poruch u senigrktefi jsou v péi vdomow pro seniory.
Reakce na zvySenou pebu odborného vzthvani ohledd této problematiky je
porekud pomalejSi, Ize vSakéekavat, Ze ivtomto séru bude zarstnavatel sty
personal v budoucnu véavat ve ¥tSi mie, nez dosud3(y).



6. Zawr

V souwasné dob celi naSe evropska spoteost fenoménu zvySovani ¢a a
procentuelniho zastoupeni sefijora tim neustalého zvySovaniéku doziti.

S pibyvajicim wkem dochazi u staréhfiovéka k psychickym a fyzickym zéméam,
ktery v disledku toho nenfasto schopenistat v prostedi, na které byl za svého Zivota
zvykly, neni schopen se o sebe v plnéenpiostarat, uspokojovat sacné sve poteby

a to nejen v oblasti zakladnich fyzickych, ale taazialnich patb. Senié, ktefi
nejsou sobstani, ale i seniti kteti sokEstani jsou, alecasto Ziji osamocen maji
moznost odejit do domova pro seniory. V posledhgdotiz diive klasickou roli rodiny

Vv p&i o prarodée a praprarode nahrazuji pravtakova zézeni, by ¢asto funguji (o
to lépe) ve spolupraci s rodinou seniora.

Ve své praci jsem se zabyvala tématem poskytovésé, pzdravotnich a
socialnich sluzeb v dom#pro seniory ,Spallerhof‘ ve #st¢ Linz v Rakousku. Cilem
prace bylo zjistit rozsah a podminky pro poskytouwéchto sluzeb. Za timaglem jsem
si stanovilattyti hypotézy. Vyzkumem se potvrdily nasledujici hygmt Pomoc s péi
o vlastni osobu v domo¥ pro seniory dle nadzoi klientia sphiuje jejich poZzadavky a
Nabidka socioterapeutickych sluzeb v domdy pro seniory dle nazoh klienta
odpovida jejich pozadavkim. Samozejme¢, empirické vysledky vyzkumu nemohly
pIné zohlednit idnividalni postoje a geby vSch jednotlivych senibv domow. Kazdy
z nich ma jist své celoZivotni navyky, které ndtrv disledku zmdny prostedi a
odchodu do domova pro seniory musiéniha pocitit takovou zgnu. Cilem by nilo
byt to, aby takova z#ma nebyla pro seniora stresujici, demotivugcidokonce
Skodliva. Naopak by jej mohla motivovat ktSi sebeaktivizaci a &a by vést k tomu,
Ze se senior citi pmbny a je zachovana jeho sebelctadatajnost. Zde je pak
nezbytny jednak vysoce odborny a jednak empati¢istyp personalu, ktery o seniory
petuje. Proto se dalSi hypotézy zabyvaly nazorem saghot personalu na to, zda
nabidka socioterapeutickych sluzbeb v domavpro seniory z pohledu personalu
sphiuje pozadavky klienti a dale, zdgodminky pro dalsi vzdlavani pracovniki
domova pro seniory jsou dle nazoru personalu iphodné.Co se tye treti hypotézy



tykajici se nazoru personalu na nabidku sociotetaggch sluzeb v domay nebyl
zde potvrzen fedpoklad, Ze ji personal bude povaZovat za dopgtd. Zde se rozchazi
nazor personalu a samotnych sehjdteri Urovar a nabidku sluzeb hodnotiligvazre
kladrg. To swdci o tom, Ze pracovnici domova pro senioryéghtoskytovat pesejsi a
kvalitngjSi sluzby, ale problém spafi ¢asto v nedostatk@asu pro takovy rozsah
poskytovanych sluzeb, nedostatek personalu a takéchich moznosti domova pro
seniory, ktery je rozpdové limitovan. Zatimco Kklienti samotni jsodasto lidé

s pongrné nenarénymi pozadavky, jsou vychovani ve skromnych gosch a roli
hraje ¥k samotny, personal domova pro seniory by rad kyaluzeb zajistil ve vysSi
miie. Pravdpodobré to miZe souviset i s tim, Ze personal je spokojen snirdalSiho
vzklavani, kde prav ziskava dalSi adomosti a poznatky o tom, jakym igobem Ize
kvalitni p&i poskytovat. V souvislosti stim byla stanovengdsledni jmenovana
hypotéza, Ze podminky pro dalSi ¢#&Vvani pracovnik v ramci domova jsou dle
nazoru personalu ffnodné. Ta se potvrdila. kgsto vSak byly zaznamenany nazory, Ze
by bylo vhodné zlepSit podminky pro dalSi $t&ddani zejména v tom, Ze by se zdiho

i na dosud patkud opomijené oblasti. Mezi nimi se jedn&gevSim o oblast poznani a
vyporadani se s problematikou psychickych poruch vi#¢, s#ajiz se jedné o stackou
demenci, Alzheimerovu chorobu a dalSi, které prat&® souviseji se stéle
zvysujicim se ¥kem doziti seniat.

Myslim si, Ze v této praci jsem popsala a vyhodagibdstatné oblasti pé o
seniory a zjistila jsem, Zekoli Uroveai zdravotnich a sociélnich sluzeb poskytovanych
seniofim je ponérné dobra, je stale co zlepSovat. Prace s lidmi jenvelarand, jak na
odborné znalosti, tak na prosté lidské schopnbstiozrenim co nejlepSiho zazemi pro
poskytovani d&chto sluzeb oSatjicimu personalu (kdyz zazemim myslim i dalSi
vzklavani) Ize dosadhnout gebné odborné kvality. Pro naphi plnohodnotného
Zivota senioit je vSak patebna také &Si nabidka sluzeb v doméyro seniory, ktera
pak diky \tSi pestrosti ize uspokojit vice individualit a pomoci jim vésp a

s e

zdravotnim a psychickym probldémm diky wtSi mie kvalitnich podgtu.



Moje bakal&ska prace tize poslouZzit jako ukazka @& poskytované seniim
v zahranti, konkrét v Rakousku. Praci je mozné takeé vyuZzit jako irepini material
pro zdejSi poskytovatele socialnich sluzeb pro@gnktery navic mze byt impulsem

pro zahajeni f@shranini spoluprace v ramci Euroregionu Silva Nortica.
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Piiloha¢. 1 )
DOTAZNIK pro seniory

Dobry den, jmenuji se Vladimiraréhkova a jsem studentkoietiho r@niku
Zdravotre socialni fakulty Jihteské univerzity eskych Budjovicich, oboru
Rehabilit&ni - psychosocialni @é o postizené di, dosglé a staré osoby. Provadim
vyzkum pomoci anonyngnvyplnénych dotaznikk k mé zé&v¥recné bakaléské praci
»Zdravotné — socialni sluzby v domépro seniory ve @sté Linz v Rakousku*

Rada bych Vas pozadala o vyolh dotazniku a padgtovala za pravdiveé udaje.
Dekuji

Vladimira Kenkova

1. Pohlavi: zena muz
2. Vek:
3. Délka pobytu v tomto dom@wpro seniory..................

4. Kolik dalSich klienti s vami obyvéa vas pokoj?

5. Oznate prosim, v jakych oblastech pelbujete podporu:

jsem sobstany
stravovani
oblékani

osobni hygiena
Gprava zev§sSku
vyprazdiovani
pohyb

O O O0OO0OO0OO0Oo

6. Domnivate se, Ze Vam personéhuje dostatekasu i poskytovani hygieny?



© O 0O O0Oo o O 0OO0Oo ~ O 0OO0Oo

O O OO

10

rozhodré ano
spiSe ano
spise ne
rozhodr ne

Jsou respektovany zvIastniipby @i vybéru stravy (6zné diety, omezeni )?

rozhodré ano
spiSe ano
spise ne
rozhodr ne

. Pobizi vas personal k tomu, abyste pil (a)?

rozhodré ano
spiSe ano
spise ne
rozhodr ne

. Domnivate se, Ze vas pohyb po do#rjewgjakym zpisobem omezen?

rozhodr ano

spiSe ano

spiSe ne (fejdéte na otazky. 11)
rozhodr ne (gejdéte na otazke. 11)

. Pokud ano, udie z jakého tivodu

11. Domnivate se, Ze je ze strany personalu to&tatény ohled na vaSi pisbu
spanku?

O O 0O

rozhodré ano
spiSe ano
spise ne
rozhodr ne

12. Domnivate se, Zéiprojevu bolesti je vzdy vyha@no vasim individualnim
pozadavkm?



rozhodré ano
spiSe ano
spise ne
rozhodr ne

O O 0O

13. Domnivate se, Ze nabidka v@asovych aktivit v domayvje dostatena?

rozhodr ano (fejdéte na otazku. 15)
spiSe ano (@jdkte na otazky. 15)
spise ne

rozhodré ne

O O 0O

14. Pokud ne, udée které chybi

15. Vyuzivatedchto nadstandartnich sluzeb?

o Kadeénictvi

o Pedilkira

o Masaze

0 JiNé, uvEte....coooviiiiii i

16. Travi s vami pracovni&as i po vykonani obvyklé pé?

spiSe ano
rozhodr ano
spise ne
rozhodré ne

O O 0O

17. Byl s vami vypracovan individualni plan podyp dle kterého je vam poskytovana
p&e?

0O ano

0O ne

18. Pokud by jste ckt(a) vice informacéi méla pripominky k péi, vite jakym
zpasobem?



0 ano
0 ne
19. S¢Zovala jste si v uplynulém roce na kvalitu poskgtio® pée?
0 ano
0 ne (fejdkéte na otazkuy. 21)
20. Pokud ano, bylo vasi Zadosti vytoe?
0 ano
0 ne
21. Zajimal se#&kdo z pracovnik o vas nazor na kvalitu poskytované&eg
rozhodr ano
spiSe ano

spise ne
rozhodri ne

O O OO

22. Vyhovuje vam uspadani denniho rezimu v donmiv

rozhodré ano (ejcte na otdzky. 24)
spiSe ano (ejdete na otazky. 24)
spise ne

rozhodr ne

O O OO

23. Pokud ne, udde pra

24. Vite, jak se podilite na Uhegote, ktera je Vam v domeévposkytovana?

0 ano
0 ne (fgejdéte na otazku. 26)

25. Pokud ano, prosim uite jak



26

. Podili se vaSe rodina na ulra&e, kterd je Vam v domawposkytovana?

0O ano
0 ne

27

O O O OoOo

. Jste spokojeny s pobytem v dogpxo seniory?

rozhodr ano
spiSe ano
spise ne
rozhodr ne
nevim



Ptilohaé. 2

FRAGEBOGEN fir Senioren

Guten Tag, ich heiRe Vladimiraté&hkova und bin Studentin des dritten
Lehrgangs an der Gesundheitssozialen Fakultat debdmischen Universitat in
Budweis, Fachbereich Rehabilitations - Psychose#tirsorge fur Behinderte Kinder,
Erwachsene und alte Leute. Ich betreibe die Forsgimittels der anonym ausgefillten
Fragebdgen zu meiner Bakkalaureatarh@esundheitssoziale Dienstleistungen im
Seniorenheim in der Stadt Linz in Osterreich®.

Ich mochte Sie um die Ausfillung des Fragebogerterbiund fur wahre
Angaben danken.

Vielen Dank
Vladimira Krenkova

1. Geschlecht: Frau Mann
2. Alter:
3. Aufenthaltsdauer in diesem Seniorenheim .cceeeeevonn......

4. Wie viel weitere Klienten wohnnen mit lhnenlimem Zimmer?

5. Kennzeichnen Sie, bitte, in welchen Gebietend&dJnterstitzung brauchen:

Ich bin selbstandig
Nahrungsaufnahme
An — auskleiden
Korperpflege
Pflege fur Aussere
Auscheiden
Bewegung

O O0OO0OO0OO0OO0OOo



o O O O

Sind Sie der Meinung, dass sich das Personalggéeit fur lhre Hygiene nimmt?

ganz bestimmt ja
eher ja

eher nein

ganz bestimmt nicht

7. Werden die Sonderbeduirfnisse bei der Nahrungsdsrespektiert (verschiedene
Diaten, Beschrankungen)?

o O O O oo o O O O

©

o O O O

ganz bestimmt ja
eher ja

eher nein

ganz bestimmt nicht

Regt Sie das Personal zum Trinken an?

ganz bestimmt ja
eher ja

eher nein

ganz bestimmt nicht

Sind Sie der Meinung, dass Ihre Bewegung im Hegandwie begrenzt ist?

ganz bestimmt ja

eher ja

eher nein (gehen Sie zur Frage Nr. 11)

ganz bestimmt nicht (gehen Sie zur Frage Nr. 11)

. Wenn ja, aus welchem Grund

. Sind Sie der Meinung, dass seitens des Pessogahiigend Riicksicht auf Ihren

Schlafbedarf genommen wird?

ganz bestimmt ja
eher ja



o eher nein
o ganz bestimmt nicht

12. Sind Sie der Meinung, dass bei der Schmerzdo§eimmer lhre individueller
Bedarf erfullt wird?

ganz bestimmt ja
eher ja

eher nein

ganz bestimmt nicht

o O O O

13. Sind Sie der Meinung, dass das Angebot anzéitektivititen im Heim
ausreichend ist?

ganz bestimmt ja (gehen Sie zur Frage Nr. 15)
eher ja (gehen Sie zur Frage Nr. 15)

eher nein

ganz bestimmt nicht

O O O O

14. Wenn nein, geben Sie an, welche Aktivitaterefeh

15. Nutzen Sie folgende Standardleistungen?

Friseurstube

Pediktire

Massagen

Andere, geben Siean .............cccceiiiieee

O O O O

16. Verbringt das Personal auch nach der Ausildergiblichen Pflege Zeit mit
Ihnen?

ganz bestimmt ja
eher ja

eher nein

ganz bestimmt nicht

o O O O

17. Wurde mit Ihnen ein individueller Unterstltzeptan ausgearbeitet, gemall dem
Ihnen die Pflege geleistet wird?



o ja
o nein

18. Wenn Sie mehrere Informationen wollen oder Eimdungen zur Pflege haben,
wissen Sie, an wen Sie sich wenden kénnen?

o ja
o nein

19. Haben Sie sich im vergangenen Jahr Uber diditGuder geleisteten Pflege
beschwert?

o ja
o nein (gehen Sie zur Frage Nr. 21)

20. Wenn ja, wurde lhre Beschwerde berticksichtigt?

o ja
o nein

21. Interessierte sich jemand vom Personal fie Amsicht bezuglich der Qualitat der
geleisteten Pflege?

ganz bestimmt ja
eher ja

eher nein

ganz bestimmt nicht

O O O O

22. Sind Sie mit dem Tagesablauf im Heim zufriéden

ganz bestimmt ja (gehen Sie zur Frage Nr. 24)
eher ja (gehen Sie zur Frage Nr. 24)

eher nein

ganz bestimmt nicht

o O O O

23. Wenn nein, geben Sie an, warum



24. Wissen Sie, wie Sie sich an der Bezahlung tleg® beteiligen, die Ihnen im Heim
geleistet wird?

o ja

o nein (gehen Sie zur Frage Nr. 26)

25. Wenn ja, geben Sie bitte an wie

26. Beteiligt sich Ihre Familie an der Bezahlung B#ege die lhnen im Heim geleistet
wird?

o ja
o nein

27. Sind Sie mit dem Aufenthalt im Seniorenheinrizdgien?

ganz bestimmt ja
eher ja

eher nein

ganz bestimmt nicht
ich weil3 nicht

O O O O O



Priloha ¢. 3
DOTAZNIK pro personal

Dobry den, jmenuji se Vladimirairéhkova a jsem studentkoietiho r@niku
Zdravotre socialni fakulty Jihteské univerzity eskych Budjovicich, oboru
Rehabilit&ni- psychosocialni @& o postizené i, dosglé a staré osoby. Provadim
vyzkum pomoci anonynnvyplnénych dotaznik k mé zav¥recné bakaléské praci
»Zdravotné — socialni sluzby v domépro seniory ve @sté Linz v Rakousku*

Réada bych Vas pozadala o vylh dotazniku a padtovala za pravdivé Uudaje.

Dekuji

Vladimira Kenkova

1. Pohlavi: zena muz

2. Jak dlouho pracujete v tomto domigaro seniory?

3. Jste s praci v doméypro seniory spokojeni?

rozhodré ano
spiSe ano
spise ne
rozhodr ne

O O 0O

4. Kde ziskavate noveé informace z oblasti, ve&feacujete?

Odborné semirié
Odborna literatura
Média

Praxe

O O 0O



0 Jiné zdroj€......cvvvvviiiiie i

5. Ztastnil (a) jste se v poslednim roce serref?a

Bazalni stimulace
Kinestetiky
Validace

O O OO

6. Jste spokojen (a) s dalSim #Aanim v ramci domova pro seniory?

rozhodr ano (ffejdéte na otazku. 8)
spiSe ano (fejdcte na otazkug. 8)
spise ne

rozhodr ne

O O OO

7. Pokud ne, uv&e které chybi

8. Jakcasto se setkava vas pracovni tym?

1krét za mdsic
2krat za misic
vicekrat n¥sicné
tym se nesetkava

O O 0O

9. Domnivéte se, Ze pomoc £ip@ vlastni osobu odpovida pebam senidr?

rozhodré ano
spiSe ano
spise ne
rozhodr ne

O O 0O



10. Domnivate se, Ze jsou dostakerespektovany pétby seniai se specialnimi
pozadavky fi vybéru stravy?

rozhodré ano
spiSe ano
spise ne
rozhodr ne

O O OO

11. Domnivéte se, Ze vybaveni domova odpovidépam senidrs omezenou
mobilitou?

rozhodré ano
spiSe ano
spise ne
rozhodr ne

O O 0O

12. Domnivate se, Ze nabidka kompeénieh ponticek pouzivanych v domeév
odpovida
potebam senidi?

rozhodr ano (fejdéte na otazku.14)
spiSe ano (ejdkte na otazk.14)
spise ne

rozhodré ne

O O 0O

13. Pokud ne, uvkie které chybi

14. Domnivéate se, Zgipryméng inkontinentnich plen je dbano na individuélniipbly
klienta?

rozhodr ano (fejdéte na otazku.16)
spiSe ano (@jdkte na otazk.16)
spise ne

rozhodré ne

O O 0O

15. Pokud ne, uvkte pra



16. Domnivate se, Ze uspokojovanirpbtsenioll byt bez bolesti jednovan dostatek

p&e?

O O OO

rozhodré ano
spiSe ano
spise ne
rozhodr ne

17. Domnivéte se, Ze ugpdani denniho rezimu v domoedpovida paebam seniair?

O O OO

rozhodré ano (ffejdéte na otazku.19)
spiSe ano (fejdcte na otazky.19)
spise ne

rozhodr ne

18. Pokud ne, ute pra

19. Domnivéate se, Ze socialni kontakt ve vasem @®mdpovida paebam seniadr?

O O 0O

rozhodré ano
spiSe ano
spise ne
rozhodr ne

20. Domnivate se, Ze je seriior pri poskytovani pé&e zajistno jejich soukromy?

O O 0O

rozhodré ano
spiSe ano
spise ne
rozhodr ne

21. Domnivate se, Ze nabidka valasovych aktivit odpovida p@bam senidi?

0]
o
0]

rozhodr ano (fejdéte na otazku.23)
spiSe ano (ejdkte na otazk.23)
spise ne



0 rozhodri ne

22. Pokud ne, uvie které chybi

23. Méte dostate&asu pro plani individualnich pani klienti?

rozhodr ano (ffejdéte na otazku.25)
spiSe ano (fejdcte na otazky.25)
spise ne

rozhodr ne

O O OO

24. Pokud ne, uvte pra

25. Zajimate se 0 nazor seriigra Vami vykonavanou pg

rozhodré ano
spiSe ano
spise ne
rozhodr ne

O O OO

26. Co pro vas znamena pojem ,, spokojeny klient “?



Ptrilohaé. 4

FRAGEBOGEN fir das Personal

Guten Tag, ich heiRe Vladimiraté&hkova und bin Studentin des dritten
Lehrgangs an der Gesundheitssozialen Fakultat debdmischen Universitat in
Budweis, Fachbereich Rehabilitations-Psychoso#tdlesorge fur Behinderte Kinder,
Erwachsene und alte Leute. Ich betreibe die Forsgimittels der anonym ausgefillten
Fragebdgen zu meiner Bakkalaureatarh@esundheitssoziale Dienstleistungen im
Seniorenheim in der Stadt Linz in Osterreich®.

Ich mochte Sie um die Ausfillung des Fragebogerterbiund fur wahre
Angaben danken.

Vielen Dank

Vladimira Kfenkova

1. Geschlecht: Frau Mann

N

Wie lange arbeiten Sie in diesem Seniorenheim?

3. Sind Sie mit der Arbeit im Seniorenheim zufriede

ganz bestimmt ja
eher ja

eher nein

ganz bestimmt nein

o O O O

4. Wo holen Sie Informationen tUber den Fachberaictvelchem Sie arbeiten, ein?

o Fachseminare
o Fachliteratur
o Medien



(@]
o

Praxis
Andere Quellen .........cccoooeiiiiiiiin e

5. Haben Sie im letzten Jahr am Seminar teilgenamf®me

O O O O

Basalstimulation
Kinasthetik
Validierung
andere

6. Sind Sie mit der Weiterbildung im Rahmen desi&@enheims zufrieden?

O O O O

ganz bestimmt ja (gehen Sie zur Frage Nr. 8)
eher ja (gehen Sie zur Frage Nr. 8)

eher nein

ganz bestimmt nein

7. Wenn nein, geben Sie an, welche Ausbildungelerfieh

8. Wie oft trifft sich Ihr Arbeitsteam ?

O O O O

1x pro Monat

2Xx pro Monat

mehrmals pro Monat

das Team trifft sich nicht zusammen

9. Sind Sie der Meinung, dass den Senioren geniidgliéelie Pflege gewidmet wird?

O O O O

ganz bestimmt ja
eher ja

eher nein

ganz bestimmt nein



10. Vermuten Sie, dass die Senioren fur die Vegpihg genug Zeit haben?

ganz bestimmt ja
eher ja

eher nein

ganz bestimmt nein

O O O O

11. Vermuten Sie, dass die Ausstattung des HeimsBddurfnisse der Senioren mit
beschréankter Mobilitat erfullt?

ganz bestimmt ja
eher ja

eher nein

ganz bestimmt nein

O O O O

12. Sind Sie der Meinung, dass das Angebot Uber imieHeim angewandten
Kompensationsmittel die Bedurfnisse der Senioréinl&r

ganz bestimmt ja (gehen Sie zur Frage Nr. 14)
eher ja (gehen Sie zur Frage Nr. 14)

eher nein

ganz bestimmt nein

o O O O

13. Wenn nein, geben Sie an, welche Mittel fehlen

14. Sind Sie der Meinung, dass beim Austausch mayntinenzwindeln individuelle
Bedurfnisse des Klienten beachtet werden?

ganz bestimmt ja (gehen Sie zur Frage Nr. 16)
eher ja (gehen Sie zur Frage Nr. 16)

eher nein

ganz bestimmt nein

O O O O

19. Wenn nein, geben Sie an, warum



16. Sind Sie der Meinung, dass der Wunsch der 8amischmerzlos zu sein, befriedigt
wird?

ganz bestimmt ja
eher ja

eher nein

ganz bestimmt nein

O O O O

17. Sind Sie der Meinung, dass das TagesablaufB#hirfnissen der Senioren
entgegenkommt?

ganz bestimmt ja (gehen Sie zur Frage Nr. 19)
eher ja (gehen Sie zur Frage Nr. 19)

eher nein

ganz bestimmt nein

o O O O

18. Wenn nein, geben Sie, bitte, warum

19. Sind Sie der Meinung, dass der soziale Kontakirem Heim die Bedurfnisse der

Senioren erflllt?

ganz bestimmt ja
eher ja

eher nein

ganz bestimmt nein

o O O O

20. Sind Sie der Meinung, dass die IntimsphéareSaaioren sichergestellt ist?

ganz bestimmt ja
eher ja

eher nein

ganz bestimmt nein

o O O O



21. Sind Sie der Meinung, dass das Angebot Uberditaktivitditen den Bedurfnissen
der Senioren entspricht?

o O O O

ganz bestimmt ja (gehen Sie zur Frage Nr. 23)
eher ja (gehen Sie zur Frage Nr. 23)

eher nein

ganz bestimmt nein

22. Wenn nein, geben Sie bitte an, welche Aktigitéehlen

23. Haben Sie genug Zeit zur Erfullung der indigliien Klientenwiinsche?

o O O O

ganz bestimmt ja (gehen Sie zur Frage Nr. 25)
eher ja (gehen Sie zur Frage Nr. 25)

eher nein

ganz bestimmt nein

24. Wenn nein, geben Sie, bitte, warum

25. Ist Ihnen die Meinung der Senioren in BezugdmifPflege wichtig?

O O O O

ganz bestimmt ja
eher ja

eher nein

ganz bestimmt nein

26. Was bedeutet fur Sie der Begriff ,,zufriedenéeit*?



