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Uvod

Pro bakalafskou praci bylo vybrano téma: Kvalita zivota osob seniorského véku
s demenci. Toto téma bylo vybrano z diivodu, Ze mam ke starym lidem uctu a myslim, ze jsou
dnesni spolecnosti Casto vycleniovani, nad ¢imz by se mél kazdy zamyslet, kazdy se totiz stari
jednou dockd. Demence u seniorti je vice a vice Castéjsi, jelikoZz naSe zdravotnictvi déla
pokroky vpfed a stim je spojené i prodluzovani zivota. Nejcastéj$§i demenci u osob

seniorského véku je Alzheimerova choroba.

Teoretick4 Cast prace je rozClenéna na tii kapitoly - stafi jako spolecensky fenomén,
demenci a kvalitu zivota. V prvni kapitole, staii jako spoleCensky fenomén, je na tvod
zminéna demografie staii a populaéni vyvoj CR. Déle zakladni pojmy, zmény ve stafi,

kde mezi ty nejdulezitéjsi, patii télesné, psychické a socialni zmény.

Druha kapitola, kterad pojednava o demenci, popisuje zakladni orientaci v této nemoci.
Zabyvame se diagnostikou, pii které je dilezité opakované vysetfeni, jelikoz demence byva
v ¢asném stadiu zaménovana s jinymi nemocemi jako napt. s depresi nebo deliriem. Dale je
zminéna lécba demence, kterd se déli na farmakologickou a nefarmakologickou, vyskyt
demence a rozdéleni demenci. V zavéru této kapitoly jsou uvedeny zakladni informace

o nékterych demencich.

Posledni kapitola se zabyva velice téZce vymezitelnou kvalitou Zivota. Kvalita zivota
je diskutovand predev§im v poslednich letech. Je zminéno, na jaké slozky je kladen diraz
ve zdravotnictvi, psychologii a sociologii. Zabyvame se také métenim kvality Zivota, kterou
muzeme meétit objektivné, subjektivné nebo kombinaci téchto dvou metod. StéZejni kapitolou
je kvalita zivota seniori, kde jsou zminény slozky, které jsou pro kvalitu Zivota pro seniory
dilezité, a je zminén také Narodni program na piipravu na starnuti. Na zavér jsem priidala

socidlni sluzby ur¢ené pro seniory.

Praktické cast se zabyva kvalitou Zivota ve dvou domovech pro seniory se zvlastnim
rezimem. Prvnim je Domov Hvézda, ktery se nachazi ve vesnici Nové Hvézdlice v okrese
Vyskov a druhym je Domov pro seniory Véstonickd v Brné. K zhodnoceni kvality zivota
V téchto zatfizenich byla vybrana metoda objektivni, kdy hodnoti jin4 osoba, tedy ja. DalSimi
metodami, které byly pouzity, jsou rozhovor, pozorovani a analyza dokumentt.

Pro zhodnoceni byly vybrany oblasti: vybaveni domova, terapeutické a aktivizacni ¢innosti,



zdravotnické sluzby, dalsi sluzby a spoluprace Srodinou. Dale byla pomoci rozhovoru

zjisténa atmosféra mezi klienty a odborna kvalifikace pracovniki v domovech.

Cilem bakalarské prace je zjisténi kvality zivota seniorti s demenci ve dvou
zatizenich a to v Domové Hvézda a Domové Véstonicka. Pro zhodnoceni kvality zivota byly
vybrany oblasti: vybaveni domova, terapeutické a aktivizacni ¢innosti, zdravotnické sluzby,

dalsi sluzby a spoluprace s rodinou.



l. Teoreticka ¢ast

1.  Stari jako spoleCensky fenomén
., Starnuti a stari je specificky biologicky proces, ktery je charakterizovan tim, Ze je
dlouhodobé nakodovany, je nevratny, neopakuje se, jeho povaha je riizna a zanechava trvalé

stopy. Jeho rozvoj se 7idi druhove specifickym zdakonem. Podléhd formativnim viiviim

prostiedi*“ (PACOVSKY, HERMANOVA, 1981, str. 57).

1.1 Demografie stari

Véda, ktera se zabyva slozenim a pohybem lidské populace se nazyva demografie.
V dnesni dobé€ je demograficky vyvoj charakteristicky tim, ze nam lidstvo starne. OvSem
musime brat ohled na individualitu statd. Demograficky vyvoj je odliSny ve statech
hospodaisky vyspélych (porodnost stagnuje nebo se snizuje) a ve statech rozvojovych (pocet
obyvatel se zvy$uje) (ONDRUSOVA, 2011).

Dilezitym pojmem je demograficky ukazatel stfedni délka Zivota. ,, Stiedni délka
zivota je odliSna jak pro muze, tak pro zeny. ,.Je konstruovana z umrtnostnich tabulek
a udava, kolik let Zivota s nejveétsi pravdépodobnosti zbyva v dané populaci jedinci urcitého
véku a pohlavi, pokud se vmrtnostni poméry vyznamné nezméni* (MUHLPACHR, 2009,
str. 32). (TOPINKOVA, 2003) zmifuje, ze je dulezité, jak uvadi WHO, dopliiovat stiedni
délku Zivota o stfedni délku Zivota bez chronického onemocnéni a bez postiZeni. Stredni délka

Zivota byla v roce 2012 u Zzen 80,9 let a u muzi 75 let (CSU).

Fixni hranice, kdy ¢lovéka povazujeme za seniora, je nejcastéji 65 let. Za velmi staré
seniory povazujeme ty, ktefi dosahli hranice 80 let (CEVELA, KALVACH, CEVELOVA,
2012).

Populaéni vyvoj v CR

Cesky statisticky Gifad vede zdznamy o vékovém sloZeni obyvatelstva. Ze ziskanych
informaci o vékovém slozeni nastinil zmény, které budou nezvratné a velké. OvSem
nemuzeme piedvidat ptsobeni vnéjSich vlivil jako je napi. valka, epidemie n&jaké nemoci,
ekonomicka krize, atd. Pfredpoklada se tedy, ze dojde k nasledujicim zménam: pocet obyvatel
se trochu snizi, nizkd porodnost povede k starnuti obyvatelstva (do seniorského véku 65 let

dojdou tzv. povalecné déti, kde meli manzelé vétSinou nejméné 2 a vice déti), CR zistane
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imigracni zemi, zvysi se nad¢je doziti u obou pohlavi, v roce 2050 by mohlo byt lidi ve véku
nad 65 let zcelkového obyvatelstva 1/3, mél by se zvySit pocet osob nad 85 let,
az o pétindsobek nyngjsiho stavu. (ONDRUSOVA, 2011) OSN uvadi, ze CR V poloving
21. stoleti by méla byt jednou ze zemi s nejvys§im poétem seniort (DVORACKOVA, 2012).

Podle predpovédi je tedy ziejmé, Ze obyvatelé CR budou starnout. Pak je ale diilezité
si polozit otazku, zda je to dobie ¢i ne. Musime totiz pocitat s tim, ze ¢im vice starneme,
tim vice nam selhdva zdravi a méni se také kvalita Zivota. Musime také pocitat s tim, ¢im vice
Clovek starne, tim je zéavislejsi na péci okoli. Budeme mit dostatek osob ke konéni péce,

jak v roding, v socialni sféfe, tak ve zdravotnictvi?

1.2 Vymezeni pojmii souvisejicich se starim

DIENSTBIER (2009) uvadi, ze starneme od narozeni. V momenté narozeni se stale
vyvijime, ale za¢iname také starnout. Prenatalni obdobi do starnuti neuvadime, jedna se totiz
o vyvoj plodu.

V encyklopedickém slovniku (1993) se uvadi definice starnuti nasledovné:
,, Prirozena degradace organismu po dovrseni vyvojové faze (dospélosti, zralosti).

Je dulezité proti starnuti bojovat jiz v mladi a to napf. spravnou vyzivou, fyzickou
aktivitou. V mladi si vétsina lidstva mysli, Ze kdyZ nam zdravi slouzi, nemize tomu byt jinak
a vibec se nezabyvame otdzkou, jak tomu bude s naSim zdravim za nékolik let. Nespravnou

zivotospravou si jiz v mladi zadélavame na pozdé&jsi problémy se zdravim.

Stati KOZAKOVA, MULLER (2006) definuje jako: ,, Stdri je obecnym oznacenim
pozdnich fazi ontogeneze, prirozencho prubéhu Zivota. Je dusledkem a projevem geneticky
podminénych inovulocnich procesii modifikovanych dalsimi faktory (predevsim chorobami,

Zivotnim zpusobem a zZivotnimi podminkam).

Nejcastéji se rozliSuje staii kalendaini, biologické, psychologické a socidlni.

Jednotlivé typy stafi se nasledné popiseme.

Kalendaini stari je jasn€ vymezeno. U kazdého muizeme zjistit kolik mu je let
a podle toho ho zafadime do pfislusné kategorie. V dne$ni dobé se neustale zlepSuji
zdravotnické sluzby, a proto se také posunula hranice pocatku staii. V dnesSni dobé se

za pocatek stafi povazuje veék 65 let (KALVACH, 2004).



MUHLPACHR (2009) uvéadi ¢lenéni seniort, které se uplatituje nejéastéji:

. 65-74 let mladi seniofi,
. 75-84 let Stafi seniofi,
° 85 let a vice velmi stafi seniofi.

Biologické stari je stari, kdy si vSimame inovula¢nich zmén u jedince. Mezi
inovulaéni zmény zahrnujeme atrofii, pokles funk¢nich zdatnosti, zmény regulacnich
a adaptacnich mechanismu. Biologické staii se nepouziva, protoze se doposud neobjevilo, jak
by se uvadeélo. Je ale jasné, Ze lidé stejného kalendainiho stafi se budou biologickym stafim

ligit (MUHLPACHR, 2009).

V dnesni dob¢ je velkym trendem nechat si zjistit biologické stafi. Zjistuje se

pomoci laboratornich, klinickych a funkénich testd. V piipadé vyssiho biologického stafi

oproti kalendafnimu jsou navrzeny mechanismy k upravé zivotniho stylu.

Psychické stari je stafi, které je ovlivnéno mnoha faktory. Jak se vyrovna ¢loveék se
stafim a starnutim, zaleZi také na jeho osobnostnich rysech. U seniorl je diileZitd motivace,
kterou Cerpaji spiSe ze vzpominek nez ze skutecnosti. Uzaviraji se spiSe do sebe, Casto ztraci
zajem o okoli a pfijdou si zbyte¢ni, nékdy dokonce jen na obtiz. Dilezity je subjektivni veék

jedince, tedy jak se ¢lovék citi a jaké je jeho sebevédomi (KOZAKOVA, MULLER, 2006).
KOZAKOVA, MULLER tamtéz uvadi oblasti zmén, ve kterych se psychické staii projevuje:

. zmény poznavacich (kognitivnich) schopnosti - zpomaluje se psychomotorické
tempo, clovek si piijde Casto bezradny, nechut’ k feSeni problémt,
o zmény paméti a uceni - ¢asto zapominaji nové véci, obtizné vybavovani nekterych

A4

nazvu, niz$i koncentrace pozornosti,

. zmény emocionality - ¢lovek byva citlivéjsi, nezvlada nékteré zatézové situace,
. zmény psychomotorické a percepcni €innosti - pomalej$i rozhodovani a reakce.

Socialni stari je obdobi, ve kterém dochazi k jistym socidlnim zménam. Za meznik
se udava také dosazeni veéku, kdy ma ¢lovék moznost nastoupit do dichodu. V tomto typu
stafi dochazi ke zméné role, Zivotniho zplisobu a ekonomickému zajisténi. Dulezité je

pfijmout tuto zménu jako soucast zivota (MUHLPACHR, 2009).



Mezi zékladni védy, které souviseji s pojmem staii, jsou gerontologie a geriatrie.

KALVACH (2004, str. 48) uvadi definici gerontologie nasledovné: ,, Gerontologie je
nauka, soubor védomosti o starnuti a stari, respektive o problematice starych lidi a Zivota

ve stari. “ Nasledné uvadi d€leni gerontologie na experimentélni, socialni a klinickou.

Dalsi dulezitou védou je geriatrie - oblast mediciny. Mizeme ji chapat v SirSim
a uzS8im smyslu. V §ir§im smyslu chapeme, ze se jedna o oblast mediciny, kdy se zabyvame
funk¢nim a zdravotnim stavem a problematikou seniorti ve vSech oborech (KALVACH,

2004).

V uz§im smyslu ndm MUHLPACHR (2009) uvadi definici: ,,Geriatrie je v nékterych
statech samostatnym védnim specializacnim lékarskym oborem vychazejicim z vnitiniho
lékarstvi a zabyvajicim se kromé vSeobecné interni problematiky problémy rehabilitacnimi,
neurologickymi, psychiatrickymi, osetiovatelskymi a propojenim s primdrni péci i socialnimi

¢

sluzbami. *

1.3 Zmény ve stari
Télesné zmény

Kdyz ¢lovék dosahne veku 60-ti let, dochazi k rychlej$im télesnym zménam.
Rychlost zmén probiha u kaZzdého cloveéka individualng. ZaleZzi také na genetickych
predispozicich a Zivotnim stylu. Nékteré funkce a systémy nam starnou pomaleji, jiné rychleji

(MUHLPACHR, 2009).

KLEVETOVA, DLABALOVA (in Pacovsky, 2008 str. 19) rozliSuje tfi typy

funkénich zmén:

. ubytek funkci na Girovni molekularni, tkanové, organové a systémove,
. vycerpani bunécnych rezerv, které se projevuji pii reakci na zatézovou situaci,
o Zpomaleni vétSiny funkeci.

U kuze dochazi k $patné pigmentaci. Pigment uplné mizi na n¢kterych ¢astech kize
nebo se hromadi a vznikaji tzv. stafecké pigmentové skvrny. Vznikaji vrasky, které vznikaji
stahovanim pokozky. ZmenSuje se pruznost kiize. Ztrata tukovych tkani zptsobuje ztenceni

kiize. Vlasy a chlupy postupné Sedivéji a fidnou (KLEVETOVA, DLABALOVA, 2008).
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U pohybového ustroji dochdzi k zmenSovani postavy diky tomu, Ze se smrst'uji
meziobratlové ploténky. Ochabuje nam svalstvo, u pohybu je dulezité kosterni svalstvo,
jelikoZ atrofuje, dochazi ke specifické chiizi. Clovék chodi mirné v piedklonu. Dochazi také

k fidnuti kosti a bolesti kloub, jelikoZ se ztraci kloubni chrupavka (MLYNKOVA, 2011).

Mezi zmény, které probihaji u kardiovaskularniho systému, patii: snizend pracovni
kapacita srdce, klesa ¢innost srdce jako pumpy, srdce pak piecerpava méné krve, nékdy klesa
pritok krve viemi organy. V cévach se ob&as uklada tuk a vapnik (MLYNKOVA, 2011).

V travicim systému dochéazi ke zménam u chrupu, kde lidé cast€ji maji chrup
opotfebovany a zuby jim vypadéavaji a d¢€laji si nechat chrup umély. Objevuje se porucha
motilita travici trubice. Potrava se hufe vstiebava a rozklada, dochazi Casto k zacpé a dalsi
organy jako jsou jatra, slinivka bfisni jsou méné& vykonné (MUHLPACHR, 2009)
(KLEVETOVA, DLABALOVA, 2008).

Kapacita plic se zmensuje. Casto dochézi k zadychavani. Také dochazi k zanétim
dychacich z cest z divodu, Ze se snizuje schopnost fasinkové epitelu. Objem hrudniku je

snizeny (MUHLPACHR, 2009).

Dochazi k poklesu pohlavni ¢innosti, ale u kazdého je to individualni. U Zen dochazi
K menopauze a u muzi se snizuje potence. Objevuje se mocova inkontinence. Dochazi

k snizeni funkce ledvin napt. odistovaci funkci (MLYNKOVA, 2011).

K problémiim ve zménach nervového systému patii predevSim pozd¢jsi zpracovani
a pfijem informace. U smyslovych orgdni se zhorSuje zrak, sluch, chut hmat i cich

(MALIKOVA, 2011).

Kdyz se c¢lovék dostane do stafi, zacCina si vSimat pfedevSim sebe a zménami
télesnych organid a jejich funkcemi. Dochazi tak casto pravé k psychickym zménam, které

spolu s télesnymi tzce souviseji (DVORACKOVA, 2012).

Psychické zmény

., Psychickou involuci Ize chapat jako spordadané probihajici demontdz osobnosti*
(DVORACKOVA, 2012, str. 12). N&kteti se domnivaji, ze zmény ve staii jsou jen biologické,
ale opak je pravdou. Nékteré nemoci mohou souviset i s psychikou, na tuto skute¢nost mnoho

1ékaiti zapomina. Je dulezité se na stari pripravit jiz v dospélosti.



Ve stafi totiz dojde k mnoha zménam. Tyto zmény souvisi s chovanim a prozivanim osoby

a jeho postavenim ve spole¢nosti (KLEVETOVA, DLABALOVA, 2008).
U seniora pfichazeji do popiedi jeho negativni rysy osobnosti a negativni vlastnosti.

KLEVETOVA, DLABALOVA (2008) uvadgji nasledujici psychické zmény:

. Zzmény v poznavacich schopnostech (pozornost, vnimani, pamét, mysleni,
predstavy),

. horsi ptizptsobeni se novym zivotnim situacim a podminkam,

o Casto se objevuje strach, uzkost, nejistota,

o ostrazitost a nedvétivost, senior se nerad setkéva s jinymi lidmi,

] pozdéji kolem 80let se objevuji poruchy pozornosti, paméti a seniofi maji potize

s rozhodovanim.

Socialni zmény

VENGLAROVA (2007, str. 12) uvadi nasledujici socialni zmény:

o odchod do penze,

. Zména zivotniho stylu,
° stéhovani,

o ztrata blizkych osob,

. osamélost,

o finan¢ni obtize.

Velkou zménou je odchod do penze, kdy si pak spousta seniorii pfijde zbytecna
a pfedev§im by si m¢li najit néjaky smysl Zivota, tzn. aktivitu, kterd je bude bavit, piece jen
kazdy v préci stravil velkou ¢ast zivota. Nejveétsi zatézi je v tomto obdobi ztrata blizkych
osob, predevS§im manzela nebo manzelky. Je to nejen emociondlni zatéz, ale také prevzeti
spousta dal$ich povinnosti a predevS§im zvladnout tuto situaci psychicky. Se ztratou blizké
osoby mize souviset i st€hovani diky finanénim problémlm, sniZeni hybnosti, odchod déti
z domova. K dalsim zménam patii tedy také odchod déti z domova, kdy se objevuji dvé
varianty: dojde ke sblizeni partnerii nebo oddaleni partnerti. Jelikoz byvaji nékdy seniofi

vyclenovani ze spolec¢nosti, dochdzi k obtiznému navazovéani novych socialnich vazeb.



2. Demence

., Pojem ,,demence* pochdzi z latiny a doslova znamend ,, bez mysli “. PFedpona ,,de*

znamend ,,odstranit“ a ,,mens “ je latinské slovo pro ,,mysl* (BUIJSSEN, 2006, str. 13).

PIDRMAN (2007, str. 9) uvadi nasledujici definici demence: ,, Demence je syndrom,
ktery vzmikl nasledkem onemocnéni mozku, obvykle chronického nebo progresivniho

¢

charakteru.

JIRAK, HOLMEROVA, BORZOVA (2009) uvadi tyto i okruhy funkci, které jsou

naruSeny:

. kognitivni funkce,

. aktivity denniho Zivota,

o behavioralni a psychologické pfiznaky demence.

Tato nemoc se casto vyskytuje u osob vyssiho veéku, predevSim u seniort.
U demence jsou postizeny kognitivni funkce, (pamét, pozornost, vnimani, fe¢, exekutivni
funkce, prostorova orientace). Abychom mohli hovofit o demenci, musi byt tyto funkce
naruseny do takové miry, Ze se postizeny nedokaZe sam o sebe postarat. Musi se o n¢j tedy
postarat rodina nebo musi byt predan do tstavni péce. Tato nemoc vznika od dvou let a mize
vzniknout béhem celého zivota. Kognitivni funkce jsou postizeny postupné, dochazi
K zhorSovani stavu. Samoziejmé k ur€eni, zda se jedna o demenci, musime nechat osobu

vysetiit u odbornika (JIRAK, HOLMEROVA, BORZOVA, 2009).

2.1 Diagnostika demence

Pti urCovani diagnostiky neni diilezity jen pacient a l€kaft, ale také osoba pecujici
0 pacienta, ktera muze lékafi pfiblizit jeho chovani, zdravotni stav atd. Pfi diagnostice je
zjiStovana anamnéza. Pacient podstoupi nékolik vySetfeni jako je somatické vySetient,

orientacni vysSetfeni poznavacich funkci. Pouzity jsou také zobrazovaci techniky.

V prvni ¢asti diagnostiky se na zdkladé klinického obrazu (orientace, poruchy
V pldnovani ¢innosti, poruchy feci, paméti, zmeény chovani, nalad) snazi 1€kat poznat, zda se
jednd o demenci. Dale zjistuje, od blizké osoby, schopnost sebeobsluhy, vyvoj nemoci,
prodélané nemoci, kdy si zacalo okoli v§imat zmén v chovani, jaké uziva klient Iéky. Musime

vyloucit jina onemocnéni. Dobrou pomiickou pro zjisténi demence je Folsteiniv MMSE,



kterym se diagnostikuje predevsim stfedni a tézkd demence, lehkou demenci Ccasto
nerozpozna. Test testuje Casoprostorovou orientaci, fe¢, jazyk, pamét’ a orientaci osoby. Tento
test nam pak pomuize i v tfeti fazi, kdy potiebujeme zjistit stupeti demence (MUHLPACHR,
2010).

Ve druhé c¢asti 1ékar zjistuje, o jaky typ demence se jedna. Pacient podstoupi fadu
vySetfeni jako je napt. EKG, EEG, laboratorni vysetieni, CT, RTG plic, magnetickou

rezonanci. Je nutné rozpoznat, zda se jedna o 1é¢itelnou demenci.

V posledni fazi 1ékar zjistuje, ve které fazi se demence nachazi. Maze pouzit rtizné
testy, jak uz bylo zminéno napft. test MMSE (Mini- Mental State Examination). Dale si projde

vSechna vySetieni, kterymi si pacient prosel.

Testy a odborna vysetfeni by se mély opakovat, protoze se demence vyviji u kazdého

riznou rychlosti. Casto je v raném stadiu demence zaménovana s depresi nebo deliriem.

JIRAK, HOLMEROVA, BORZOVA (2009) uvadi vysetfovaci metody, které se

Casto vyuzivaji:

. test MMSE - nejcastéji pouzivany test, ktery zjist'uje, na jaké urovni jsou kognitivni
funkce,

. Wechslerova Skala paméti - testuje zrakovou a slovni pamét’,

. WAB - test zaméfeny na fec,

o test feCové plynulosti,

. testy vizuospacialnich funkci (prostorova pamét), konstruktivni apraxie- Bender-

Gestaltiv test. Tyto testy testuji, zda je clovék schopen obkreslit obrazce, zvySuje se
narocnost,

. test kresleni drdhy. Tento test hodnoti plénovéani, koordinaci, pozornost,
ptizplsobivost, psychomotorické tempo,

o Stroopiiv test - testuje se mira pozornosti, mentalni pruznost, psychomotorické
tempo, adaptace na zatéz,

. Skala ADL (aktivity denniho zivota) - posuzuje, na kolik je Clov€k schopen zvladat
ADL.
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2.2 Lécba Demence

Lécba se déli na farmakologickou a nefarmakologickou. Tyto dvé slozky jsou
pfi 1écbé provazany. Dulezité je zacit sléCbou vcas, u neléCené demence dochazi
Kk rychlejSimu zhorSovani. Jednim z cilt 1é¢by je dosahnout, aby byl nemocny co nejdéle
sobéstaCny a co nejméné zavisly na péci ostatnich a co nejvice se oddalila hospitalizace.
U nemocnych se zaméfujeme na 1écbu narusené kognitivni funkce, exekutivni schopnosti,
emocni reaktivitu, jednani a chovéni, dohlizime na patologické zmény osobnosti. Mezi dalsi
cile 1écby patfi: zlepSeni stavu pacienta nebo udrzeni stavu pacienta a také si musime

uvédomit, Ze Uspéchem je i zhorSeni stavu pacienta do miry mensi nez se ocekavalo

(PIDRMAN, 2007).

Mezi nefarmakologickou 1é¢bu patii rizné druhy terapii, jako je napt. psychoterapie,
socioterapie také se pouziva rehabilitace. Pii tomto druhu lécby se snazime procvicovat
zachovalé kognitivni funkce, vypliiujeme aktivity volného ¢asu podle zalib klienta, snazime
se 0 zachovéni nebo zlepSeni sobéstacnosti, rozvijime motoriku, chlizi. Tato 1écba zahrnuje
pét oblasti: zivotni styl, fyzickou aktivitu, psychickou aktivitu, optimalizaci senzorickych
funkei, nutrici (PIDRMAN, 2007).

Farmakologicka 1é¢ba se déli na kognitivni farmakoterapii, kde je 1é€ba zaméfena
na naruSené kognitivni funkce a nekognitivni farmakoterapie je pak zamétena na pfidruzené

poruchy.

2.3  Vyskyt demence

Demence se bude v nasledujicich letech stale vice rozsifovat. Bude tomu tak diky
stale kvalitn€jSimu zdravotnictvi a s tim spojenému prodluzovani Zivota. Pocet by se mél
do roku 2050 ztrojnasobit. Momentalné touto nemoci trpi 44 milidonu lidi na celém svéte.
WHO se snazi dat svétu povédomi o této nemoci a snazi se posilit programy bojujici

s demenci. (1)

V CR Zije pies 100 000 lidi, kteii onemocnéli demenci. (2)
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2.4 Rozdéleni demenci:

Klasifikaci demence je nékolik, my si uvedeme klasifikaci dle Mezindrodni statistické
klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problémia (MKN-10).

1. Demence u Alzheimerovy nemoci (F-00)

a) demence u Alzheimerovy nemoci s ¢asnym zacatkem,

b) demence u Alzheimerovy nemoci s pozdnim za¢atkem,

¢) demence u Alzheimerovy nemoci, atypického nebo smiseného typu,

d) demence u Alzheimerovy nemoci NS.

2. Vaskularni demence (F-02)

a) vaskularni demence s akutnim zac¢atkem,

b) multiinfarktova demence,

¢) subkortikalni vaskularni demence,

d) smiSena kortikalni a subkortikalni vaskularni demence,
e) jiné vaskularni demence,

f) vaskularni demence NS.

3. Demence u jinych nemoci zafazenych jinde (F-03)

a) demence u Pickovy choroby,

b) demence u Creutzfeldt—Jakobovy nemoci,

¢) demence u Huntingtonovy nemoci,

d) demence u Parkinsonovy nemoci,

e) demence u onemocnéni virem lidské imunodeficience [HIV],

f) demence u jinych ur¢enych nemoci, zafazenych jinde.

4. Neurcena demence (F-04)

Nékteré demence si ndsledovné popiseme, abychom méli alespont o nékterych demencich

zékladni piehled.
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Alzheimerova choroba

Jako prvni popsal symptomy této nemoci Alois Alzheimer. V populaci je tato
demence nejrozsifenéjsi. Dochazi k ni tak, ze v mozkové hemisféie odumiraji nervové bunky.
Nemoc probihd u kazdého c¢loveka jinak. Uvadi se, ze trva 8-20 let. U kazdého, kdo touto
chorobou onemocni, se projevuji jiné ptiznaky a nemoc probiha v jiném tempu. Tuto nemoc

si rozdé€lime do tiech stadii: rané, mirné a pokrocilé (CALLONE, 2008).

Ptiznaky se postupné zhorSuji béhem jednotlivych stadii. V prvnim, tedy mirném
stadiu ¢loveék zacne zapominat, méni se jeho chovani i emoce, mensi obtize v fe¢i, v mirném
stadiu se vSe zhorsSuje, kdy se dale zhorSuje motorika, ¢lovék ma problémy v sebeobsluze,
muze bloudit na znamych mistech a v pokrocilém stadiu ¢lovék neni schopen zit sam,

nepoznava rodinu, je odkazan na neustalou péci. (3)

Pfi¢iny této nemoci nejsou dosud objasnény. Jednim z pficin je staii a druhou jsou
genetické predispozice. Novym objevem v prevenci je pfisun vitaminu C, ktery se udava
I v prevenci a 1é¢bé dalich nemoci jako je tieba rakovina, astma, atd. V prevenci je dilezita
1 aktivizace. Stafi lidé by méli udrZovat spolecensky kontakt, udrzovat si néjakého konicka,

lustit kiizovky, ¢ist a zopakovat si, o ¢em kniha byla, hrani spolecenskych her, aj.

Tato nemoc je bohuzel nevylécitelna. Lékarstvi ale objevilo 1éky, které umoznuji
pacientim zit nékolik let, zpomaluji pribéh choroby a zlepsuji kvalitu Zivota. Soucasti 1écby
by mél byt multidisciplinarni tym (prakticky lékat, psycholog, neurolog, geriatr, zdravotni

Sestry, socialni pracovnice, terapeuti a pe€ovatelé o pacienta).

Demence s Lewyho télisky

Tato choroba je néco mezi chorobou Parkinsonovou a Alzheimerovou. Demence je
pojmenovana po Friedrichovi Heinrychu Lewym, ktery popsal kulovita téliska v mozkovych
buiikach (Lewyho téliska). MUHLPACHR (2010, str. 90) uvadi: ,, jednd se o typ demence,
kdy se v mozku nalézaji jak Lewyho téliska, tak senilni plaky a neurondlni klubka.* Dochazi
k poruse kognitivnich i nekognitivnich funkci, jedna se o demenci progresivni. Stav pacienta
se méni jak z hodiny na hodinu, tak ze dne na den. Jedna se o nemoc pozdniho véku,
mezi 75-80 lety.

Ptiznaky jsou spole¢né s Alzheimerovou a Parkinsonovou chorobou a také ma
nékteré své specifické. Mezi specifické ptfiznaky patii halucinace, hlavné zrakové. Dale pak

zvySena citlivost antipsychotik (zpisobuji pady), kolisava soustfedénost a kvalita védomi.
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, Byly vycleneny 4 typické klinické syndromy - progredujici demence, spontinni motorické
priznaky parkinsonismu, kolisajici uroven kognitivnich funkci s variacemi v pozornosti
a bdélosti“ (JIRAK, HOLMEROVA, BORZOVA, 2009, str. 36).

Pfi¢iny nemoci nejsou dosud zcela jasné. Ale mizeme mluvit o genetickych

predpokladech, zivotnim stylu a vlivech prostiedi.

Lécba je témer stejnd jako u Alzheimerovy choroby. Je ovSem nevhodné pouziti
klasickych neuroleptik (antipsychotik), které ohrozuji pacienty. Z Iékli pouzivame
kognitiva - inhibitory cholinesteraz, podavani klozapinu je vhodné na neuropsychiatrické
priznaky. Mizeme pouzivat také nova Setrnéjs$i antipsychotika. Pfi prevenci 1 pii 1€cbé je
dualezity trénink paméti, dostatecna télesné aktivita, vhodna strava a dostateny piijem tekutin.
Z nefarmakologickych prostfedkti se pii 1écbé uziva ruznych terapii napf. zooterapie,
vzpominkové terapie aj. Dilezité je i informovani pfibuznych o nemoci, Gprava prostiedi,
ve kterém nemocny Zije, dodrzovat uréity denni rezim (JIRAK, HOLMEROVA, BORZOVA,
2009).

Frontotemporalni demence

Tento typ demence je zpusoben postupnou degeneraci frontalnich a temporélnich
lalokti mozku. Zacatky této demence jsou minimalné rozpoznatelné, nemoc je v zacatcich
nenapadna, ale ptiznaky se postupem casu zhorSuji. Objevuje se pomérné brzy a to mezi
45. a 65. rokem. Nejéastdji se jedna o Pickovu chorobu (JIRAK, HOLMEROVA,
BORZOVA, 2009).

U osob v raném stadiu zaznamenavame zanedbavani hygieny, poruchy socialniho
chovani napf. hrubost, drobné kradeze, nasilné prvky. Jsou casto neklidni, chodi sem a tam,
postupné zpozorujeme dusevni rigiditu. Zmeény jsou patrné i ve strave, kdy se miize nemocny
prejidat, zvysit piti alkoholu. Nemocni nejsou schopni vydrzet u néjaké Cinnosti déle,
nepiiznavaji si, ze by mohli byt nemocni. Z dalSich pfiznakt jsou to poruchy efektivity,
hypochondrie, citova lhostejnost. Objevuje se také inkontinence, postupné také omezuje

pohyb, objevuje se ties (KOUKOLIK, JIRAK, 1999).

Sekundarnich demenci je mnoho a proto si blize pfiblizime jen né&které
a to Vaskularni demenci a Parkinsonovu. Sekundarni demence maji rtizné pficiny. Jsou
to demence spojené s traumatem, infekéni demence, pii tumorech, epilepsii,

pfi metabolickych poruchéch, pti endokrinnich onemocnénich atd. ( PIDRMAN, 2007).
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Vaskularni demence
Jednd se o druhou nejéastéjsi demenci hned po Alzheimerové chorobé. Poruchy
vznikaji Spatnym cévnim zasobenim mozku. Pokud se vyskytuje vaskularni demence s dalsi

demenci, mluvime o demenci smisené (MUHLPACHR, 2010).
HRDLICKA, HRDLICKOVA (1999) dale uvadi 3 podtypy vaskularni demence:

o vaskuldrni demence s akutnim zacidtkem - rychly nastup béhem 1-3 mésici,
po mozkové piihodé,

o multiinfarktovd demence - pomalejsi nastup, 3-6 mésici, probéhlo né¢kolik malych
ischemickych ptihod,

o subkortikalni demence - u pacientt, kde dokazeme zjistit poskozeni mozku,

o smiSend kortikdlni a subkortikdlni vaskuldrni demence - korové i1 podkorové

poskozeni.

Podminkami pro urceni, Ze se jedna o vaskuldrni demenci, jsou ubytek kognitivnich
funkci, které se projevuji v kazdodennim zivoté, a také musi byt pomoci vySetieni zjisténo
cerebrovaskularni onemocnéni. Tyto dv€ poruchy spolu museji souviset (RUZICKA,

HRDLICKOVA, 2003).

Pfi¢iny této nemoci nejsou zcela jasné. Nemoc se vyskytuje v rodinach
onemocnénych v pfimém piibuzenstvi. Za pfi¢iny jsou tedy povazovany genetické

predispozice, vyssi vék a také poskozeni motorického neuronu (PIDRMAN, 2007).

Parkinsonova choroba

., Parkinsonova nemoc je neurodegenerativni onemocnéni postihujici predevsim
mozkovy kmen, jeho dopaminergni buiiky. V pozdejsich stadiich a predevsim u pripadii, které
se objevi az ve vy§§im véku, byvaji postizeny i dalsi oblasti mozku*“ (JIRAK, HOLMEROVA,
BORZOVA, 2009, str. 40).

Vyskyt demence u Parkinsonovy choroby je odhadovan asi na 10%. Riziko vyskytu
demence roste s vékem. Po 70. roku Zivota se demence objevuje tfikrat vice nez u mladsich.
U Alzheimerovy choroby je demence daleko hlubsi. U této choroby se nevyskytuji vétsi
poruchy feci, ani poruchy jazyka. Jejich kognitivni funkce jsou poskozeny, ale ne Uplné
zniceny, takze spiSe si vSimame, ze nemocni jsou zapomnétlivéj§i, pomalejsi, apaticti

(MUHLPACHR, 2010).
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Jednim z prvnich viditelnych ptiznakl je neovladatelny tfes. V prvni etapé nemoci
muzeme sledovat zvySenou Unavu, obCasné kiece, bolesti zad a kloubt, tfes jedné ¢i obou
koncCetin v klidu, slaba mimika, poruchy a zpomaleni chiize, pocit ztuhnuti a tize koncetin.
Nemoc muze probihat az nékolik let, pfiznaky se postupné zhorSuji, kdy v pokrocilejsSim
stadiu dochazi k neovladatelnému tfesu koncetin, omezenému pohybu, velice Spatné chizi

predevsim v piedklonu, absence mimiky, poruSe rovnovahy, zacpé€, poruse moceni. (4)

Nemoc nelze zcela vylécit, ale 1ze odstranit nékteré ptiznaky nebo je alespon zmirnit.
Lécba je farmakologicka, podava se 1ék L-dopa. Dale je dilezita zivotosprava jedince
a rehabilitace. Vyjime¢né se provadi hlubokd mozkova stimulace, kdy se implantuje

elektrostimulator do postizenych oblasti mozku. (5)

Parkinson plus je nemoc, ktera ma nékteré ptiznaky totozné s Parkinsonovou
chorobou. Je charakteristicky bradykinezou, rigiditou, tremorem a poruchami stability chiize
a stoje. Parkinson plus se lisi tim, ze Spatné nebo vibec nereaguje na lécbu L-dopa,
charakteristickymi té€lesnymi a neurologickymi piiznaky a krat$i dobou pteziti. Lécba je

predev§im nefarmakologicka (JIRAK, HOLMEROVA, BORZOVA, 2007).

2.5 Demence a aktivizace u seniori
Jednou ze zmén, které nastavaji ve staii, je demence. Pro lidi, kteti onemocni touto

chorobou je velice diilezité ,,procvi¢ovat se“ ve vSech oblastech. Jak jiz bylo zminéno vyse,
predevs§im kognitivni funkce a aktivity denniho Zivota. Novym pojmem je aktivizace, kterou
si popiSeme nize. Je dualezité Clovéka aktivovat jak v domacim prostfedi, tak v Gstavnim

zafizeni.

WEHNER, SCHWINGHAMMER (2013, str. 11) definuje pojem aktivizace:
,,Odvozeno od ,, aktivovat“, tj. uvést néco do pohybu, do cinnosti, primét ke (zvySené) cinnosti,

zintenzivnit pusobeni néceho, vyvolat pusobeni néceho, pomoci nécemu k vyssi ucinnosti.

Pro kazdého je dulezité¢ délat n&jakou smysluplnou aktivitu. Pro lidi s demenci je
aktivita velice dilezitd pro jeho pocit jistoty, vykonnosti, socialniho zaclenéni a vlastni
hodnoty. Jsou pro nemocného stejné dulezité jako fyzicka péce a vyziva. Je dllezité, aby
pracovnici na urcitou aktivitu byli vySkoleni, nebot’ Spatné vedeni mlize spiSe ubliZit nez byt
prospésné. Pro kazdého musi byt vybrana vhodna aktivita z hlediska individuality (ZGOLA,
2003).
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3. Kyvalita zivota

3.1 Historie pojmu kvalita Zivota
O kvalitu Zivota se lidé zajimali jiz v mythologickém Recku a Rimé&. Koncepce
kvality Zivota se objevuje napf. u Aesculapa, Asclepia (VADUROVA, MUHLPACHR,

2005). Mezi prvni dila, kterd se zabyvala kvalitou zivota, mizeme fadit dilo od Aristotela,
Etika Nikomachova (KRIVOHLAVY in HERMANOVA, 2012).

Ve 20. letech 20. stoleti se konkrétné pojem kvalita Zivota poprvé objevil, ale pouze
V oblasti materialni zivotni tirovné konkrétni spolecnosti. V 30. letech téhoz stoleti byl pojem

zaveden Thornidikem také do psychologie (HERMANOVA, 2012).

V povalecné dobé, v 60. letech prohlasil tehdejsi prezident Johnson, ze jednim z cili
politiky bude zlepSeni kvality Zivota. Poukazoval na to, Ze je dilezité, jak se lidem
za uréitych podminek zije. V 70. letech se také kvalita zivota objevila v politickém programu

v Némecku, konkrétné u politika Willyho Brandtona (PAYNE, 2005).

Byl také zaveden pojem ,,Social Indicator®, (CAMPBELL, 1976) kde byl vyzkum

zaméfen na monitorovani dopadu spolecenskych zmén na zivot lidi (PAYNE, 2005).

Déle se timto pojmem zabyvala medicina, kdy se vedla diskuze, zda je kvalita zivota
méfitelna podle toho, v jakém stavu je nasSe zdravi. V 70. letech se rozsitil konzumni zptsob
zivota tedy konzumni spoleénost, coz POTUCKA in HERMANOVA(2002) definuje jako
., Spolecnost, kde dominuje bezduchy konzum nad duchovnosti.“ Pozdé&ji se zacaly provadét
sociologické vyzkumy, které popisovaly kvalitu Zivota a zpuasob Zivota lidi. Bylo velmi
diskutované, které oblasti do pojmu kvality Zivota zahrnout. Nejprve se objevoval objektivni
vyzkum, az pozdéji v 80. letech se zacal wupfednostiiovat subjektivni vyzkum

(HERMANOVA, 2002).

V dnes$ni dob¢ prevazuje také subjektivni vyzkum. Hodnoti se zpravidla tii zakladni
oblasti, mezi které patii celkovd spokojenost se zivotem, spokojenost S dil¢imi oblastmi
Zivota, faktory, které jsou podminiujici pro pocit kvalitniho a subjektivniho Zivota. Objektivni
kvalita Zivota se v dneSni dobé zabyva predevsim kvalitou Zivota v obcich, krajich a statech

(HERMANOVA, 2002).
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3.2 Definice pojmu kvality Zivota
Definice tohoto pojmu jsou rizné a dosud se neobjevila jedina, ktera by byla
vSeobecné piijatelna. Je to i z divodu, Ze se timto pojmem zabyva cela fada obord. Je tedy

velice obtizné definovat pojem kvalita zivota.

Jedna z prvnich definic pojmu kvalita zivota je: ,, To, co je dulezité pro nase dobro,

nespociva v kvantité: je to kvalita Zivota“ (GALBRAITH in MICHALIK, 1967, s. 24).

DRAGOMERICKA, SKODA, (1997, str. 104) uvadgji nasledujici definici: ,,Kvalita
Zivota spiSe nez na jednoznacném teoretickém zdklade¢, lezi v priseciku mnoha soudobich

tendenci a smérd, coz ma za nasledek velkou rozmanitost snah ji definitivné vymezit.*

,, Kvalita Zivota je to, jak clovek vnimd své postaveni v Zivoté v kontextu kultury,
ve které Zije, a ve vztahu ke svym cilum, ocekavanim, Zzivotnimu stylu a zajmim*

(DRAGOMERICKA, PRAJSOVA, 2009, str. 9).

Jednu z definic uvadi také GURKOVA (2009), kvalita Zivota je definovana
jednotliveem, podle toho jak ji vnima, je prezentovdna komponenty u riznych lidi, nema
libovolny obsah a méni se ¢asem. Chapeme tomu tak, Ze kvalita Zivota osob je ovlivnéna tim,
co Vv tuto chvili povazujeme za uspokojivé nebo neuspokojivé. To co nam zvysuje kvalitu

v mladi, ndm ji miZe ve stafi sniZovat.

Definic kvality zivota mame tedy nespocet, kazdy ¢loveék si musi najit tu svou,

ve které vidi pro sebe diilezité body.

Pojem kvalita Zivota ma dvé dimenze a to subjektivni a objektivni. ,, Subjektivni
kvalita Zivota souvisi s psychickou pohodou a vseobecnou Spokojenosti se Zivotem*

(ONDRUSOVA, 2011, str. 45).

., Objektivni  kvalita Zivota znamend naplnéni pozadavkii, které se tvkaji socialnich

a materidlnich podminek zivota“ (ONDRUSOVA, 2011, str. 45).

V oblasti zdravotnictvi se opirame o definici zdravi organizaci WHO, ,,Kdy zdravi
neni chapano pouze jako nepritomnost nemoci, ale jako stav uplné , fyzické, psychické
a socialni pohody “(PAYNE, 2005, str. 208). To potom znamena, ze kvalita zivota zavisi také

na nasem zdravi, pokud jsme nemocni, kvalita Zivota se snizuje a to napf. z divodu,
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ze nemuzeme dosdhnout vSech cild, kterych jsme chtéli dosdhnout, méni se nas zivotni styl
a zajmy, pii téz8ich onemocnénich mizeme piijit o praci z divodu neschopnosti zvladani
prace atd. WHO také vymezuje Ctyii zakladni oblasti kvality zivota, kterymi jsou: psychické
zdravi, fyzické zdravi, socialni vztahy a prostiedi (VADUROVA, MUHLPACHR, 2005).

V psychologii se kvalita Zivota méfi pomoci téchto tiech pojmt, kterymi jsou
pohoda, §tésti a spokojenost. VEENHOVEN in ONDRUSKOVA (2011) uvadi Model &tyt
kvalit Zzivota. Mezi jeho Ctyfi zakladni kvality zivota patfi: zivotni pfedpoklady, Zivotni

vysledky, vnéjsi kvality, vnitini kvality. (ONDRUSKOVA, 2011)

Tabulka &. 1- Ctyii kvality Zivota podle Veenhoven

Ctyfi kvality | Vnéjsi kvality Vnitini kvality

Zivota Charakteristika prostiedi vcetné | Charakteristika individua
spolecnosti

Piedpoklady Vhodnost prostiedi ZIVOTASCHOPNOST

7Zivotni $ance - Zivotni prostiedi, socidlni kapitil, | JEDINCE

prosperita, Zivotni uroven - Psychologicky kapital, adaptivni
hrnuje ekologické ialni, ek ické . PP
(zahrnuje ekologicke, socidlni, ekonomické potencil, zdravi, zpiisobilost

a kulturni podminky, které studuje ekologie, (pfedstavuje fyzické a dusevni zdravi,

architektura, sociologie a socialné-politické . . — .
znalosti, schopnosti a uméni Zivota a je

védy) predmétem zajmu lékafstvi, psychologie
a pedagogiky véetné télovychovy
a poradenstvi v oblasti Zivotniho stylu)
Vysledky UZITECNOST ZIVOTA VLASTNI
Zivotni vysledky |- Vi  hodnoty nez  preziti | HODNOCENI ZIVOTA

transcendentilni koncepce - Subjektivni pohoda, spokojenost,

(zahrnuje vnéjsi uzitecnost ¢loveéka pro jeho Stésti, pocit smysluplnosti

blizké okoli, pro spolecnost a lidstvo a jeho (pfedstavuje pojeti kvality Zivota, které

vnitini cenu v terminech moralniho vyvoje, | . o . oy
je Siroce aplikovano ve védach

moralni dokonalosti a je tradiéné predmétem e x . e .
o Clovéku, v medicing a vytvaii vlastni

zdjmu filosofie) metodologické postupy, zahrnuje
hodnoceni spokojenosti s jednotlivymi
zivotnimi oblastmi, hodnoceni

pfevazujici nalady a celkové zivotni

spokojenosti)
Zdroj: Upraveno dle VEENHOVEN, R. (2000): The Four Quality of Life. Ordering Concepts and Measures of the Good
Life. Journal of Happiness Studies, 1: p. 1-39.
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V sociologii je kladen diraz na atributy socidlni GspéSnosti, mezi které patii status:
majetek, vybaveni domadcnosti, vzdélani, rodinny stav. Zkouméame vztah téchto atributt
ke kvalit¢ zivota. Sociologie ma ke zkoumani kvality Zivota zfizenou organizaci, ktera se
nazyva International Society for Quality of Life Studies. V této organizaci je prvotné kvalita
zivota chapana jako ,, Produkt souhry socidalnich, zdravotnich, ekonomickych

a environmentalnich podminek oviliviwujich rozvoj lidi “ (PAYNE a kol., 2005, str. 211).

3.3 Rozsah pojeti kvality Zivota

(VADUROVA, MUHLPACHR, 2005) uvadgji dle Engelse a Bergsmy méfeni kvality Zivota
V riznych rovinéach:

o makro-rovina - kvalita zivota se zabyva vétsimi spoleCenskymi celky napf. statem.
Zkouma se absolutni smysl zivota,

o mezo-rovina - kvalita zivota se méfi v riznych mensich socidlnich skupinach,
napt. tfida. Zabyva se vztahy mezi lidmi ve skuping, klimatu ve skupin€, uspokojovani
¢1 neuspokojovani potieb ve skuping,

o personalni rovina - kvalita Zivota nezabyva jen jednotlivcem, hodnoti se zdravotni
stav, bolest, spokojenost, nadgje, ale také hodnoty, které jsou pro konkrétniho clovéka
dulezité,

o rovina fyzické existence - U této roviny sledujeme chovani jinych lidi a srovnadvame

za urcitych podminek, tato rovina je pro hlubsi pojeti kvality Zivota nepostradatelna.

3.4 Méreni kvality Zivota
, Méreni je proces prirazovani cisel objektiim nebo uddalostem podle urcitych
pravidel. Jedna se o proces spojovani abstraktnich konceptit s empirickymi indikatory, které

jsou pozorovatelné* (VADUROVA, MUHLPACHR, 2005, str. 40).

VADUROVA, MUHLPACHR (2005, str. 40) uvadi urovné, na kterych je méfeni

realizovano:

. pomérova,

. intervalova - rozdily mezi proménnymi jsou méfitelné,
. ordinalni- proménné mohou byt sefazeny,

o nomindlni- proménné mohou byt pouze vyjmenovany.
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V oblasti socidlnich a zdravotnich sluzeb by mélo byt méfeni kvality Zivota jednim
z cild. Hodnoceni je velice obtizné, jelikoz se na vysledcich podili mnoho negativnich
faktort. U méfeni zdravotniho stavu se prokazalo, Ze seniofi z CR dosahuji nizkych vysledki

oproti ostatnim zemim EU.
CEVELA, KALVACH, CEVELOVA (2012, str. 196) uvadi nékteré z tdchto faktort:

. skutecné Spatny zdravotni stav (celozivotni nezdravy zivotni styl, nezdravé zivotni

prostiedi, nizka ucinnost zdravotnictvi),

o priliSna narocnost prostiedi, kterd akcentuje funkEni deficity zdravotniho
postizent,
o psychické faktory (deprese, obecna nespokojenost, litovani se, nepiiméiené vysoka

ocekavani, maladaptace na zdravotni problémy),
o ekonomické faktory (nedostatek financi),

o nahodné faktory (problémy pii vypliovani dotazniku).

Mezi nejcastéjsi metody, které se pouzivaji pii méteni kvality zivota, jsou dotaznik
a rozhovor. Na zacatku 90. let na popud Svétové zdravotnické organizace byla ziizena
mezinarodni pracovni skupina WHOQL (World Health Organization Quality of Life Groups),
ktera se zacla zabyvat méfenim kvality Zivota a vytvofila tak dotaznik, ktery obsahoval sto
polozek, nazyvan WHOQOL-100. Tento dotaznik, ktery méti kvalitu zZivota, je rozdélen
do Sesti oblasti (fyzické zdravi, prozivani, socidlni vztahy, prostfedi, nezavislost, spiritualita)
a dvaceti - ¢tyf podoblasti. Zkracena verze se nazyva WHQOL-BREEF, ktera obsahuje jen
Styfi oblasti (fyzické zdravi, prozivani, socidlni vztahy a prostfedi) (ONDRUSKOVA, 2011).

Mezi dal$i metody, které se mohou pouZivat pii méfeni kvality Zivota, jsou
napt. dotaznik EQ-5D (EUEIQUEL), ktery hodnoti 5 okruhti zivota, dotaznik SQUALA,
Skala WHP-DAS, numericka $kala atd.

KRIVOHLAVY (2001, str. 165) rozd&luje metody méfeni do tfech skupin:

° kvalitu zivota hodnoti jina osoba — OBJ EKTIVNI,
° kvalitu Zivota hodnoti sama osoba — SUBJEKTIVNI,
. kvalita zivota se méti kombinaci pfedchozich dvou metod.
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3.5 Kbvalita Zivota senioru

MPSV vydava Narodni program na pfipravu na starnuti. My si pfiblizime Narodni
program na pfipravu na starnuti na obdobi let 2013-2017.

Tento program se snazi vytvofit pro seniory co nejlepsi podminky. Ohlizi se na to,
7e populace v CR starne. Program mé nékolik bodi - zaji§téni a ochrana prav star$ich osob,
celozivotni uceni, zameéstnavani starSich pracovnikii a seniori ve vazbé na systém
dichodového pojisténi, dobrovolnictvi a mezigeneracni spoluprace, kvalitni prostiedi
pro zivot seniorl, zdravé starnuti, péce o nejkiehci seniory s omezenou sobéstacnosti.

Pro seniory s demenci je nejvice dulezity posledni bod - péce o nejkieh¢i seniory
s omezenou sobéstacnosti. Sou€asny stav je takovy, Ze socidlni sluzby pro seniory nejsou
provazané, coz snizuje kvalitu péce. Jelikoz obyvatelstvo bude starnout, musime se pfipravit
i na to, ze pribude seniorti s demenci, jelikoz je to Casté onemocnéni vyssiho véku. Zvysi se
poptavka po socialnich a zdravotnich zatizenich.

MPSYV uveiejiuje vizi, jak se na tento stav CR bude piipravovat. Pé&e o seniory musi
nabidnout co nejvice sluzeb, aby si kazdy mohl vybrat co nejvhodnéjsi pro jeho potieby.
Specidlni péfe o seniory s demenci se musi snazit o co nejdel$i samostatnost klienta
a co nejvyssi kvalitu zivota. Rodina je dileZitou jednotkou Vv péci o seniora. Mé&li by ji byt
nabizeny odlehcovaci sluzby, podpora k vzd€lavani, moznost opétovného zaclenéni na trh
prace, psychologické poradenstvi. I pecovatelé o seniory by méli byt dostate¢né kvalifikovani,
aby byla péce efektivni.

I senior potfebuje napliiovat své Zivotni potieby. Jelikoz dochazi ve stafi k ubytku
funkénich schopnosti a sobéstagnosti, jsou odkazani na pomoc okoli. KAUFMANOVA
in DVORACKOVA (2012) zjistila, Ze pro osoby seniorského véku jsou dilezité tyto hodnoty:
zdravi, laska, rodina, pratelstvi, sobé&stacnost, socialni kontakt, vlastni domdacnost, psychicka

a fyzicka pohoda. Z potieb jsou pro né dilezité fyziologické, bezpeci a socialni potieby.

3.6  Sociilni sluzby pro seniory

Socialni sluzby poskytuji jejimu uzivateli stravu, ubytovdni, pomoc pii chodu
domacnosti, oSetfovani, informace, kontakt se spoleCnosti, pomoc pii prosazovani zajmu
a prav. Zakon 108/2006 Sb. (6) nam rozdéluje socialni sluzby na poradenstvi, péci a prevenci.
Sluzby jsou dale pobytové, terénni a ambulantni. Pokud dojde u seniora ke zhorSeni stavu,

méla by rodina uvazit, kterou z téchto sluzeb vyuzije. (7)
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Jednou ze sluzeb je sluzba pecCovatelskd. Jednd se o terénni sluzbu. Poskytuje se
obCaniim, ktefi ze zdravotnich divodi nebo snizené sobéstanosti a vysokého véku se
nemuzou bez péce jiné osoby o sebe a domacnost postarat. Touto sluzbou jsou zajistény

zékladni zivotni potieby.

Dalsi sluznou pro seniory jsou centra dennich sluzeb, kde jsou pro seniory rtizné
aktivizacni ¢innosti, poskytovani stravy, pomoc pfi zvladani hygieny a péce o vlastni osobu,

zprostiedkovavaji kontakt se spolecnosti, pomoc pfi uplatiiovani prav.

Mezi pobytova zafizeni pro seniory patii domy s peCovatelskou sluzbou, domov
pro seniory, domov se zvlad$tnim rezimem. V prvnim ztéchto zafizeni je pfitomna
pecovatelka, kterd mize kdykoli seniorovi pomoci. V domovech pro seniory jsou lidé, kteti
maji nizsi sobé&stanost a potiebuji pomoc jiné osoby. Domov se zvlaStnim rezimem je
specializované zatizeni pro osoby s chronickym duSevnim onemocnénim, osoby s demenci,
které pottebuji pravidelné pecujici osoby z diivodu snizené sobéstacnosti. Dal§im zatizenim je
socialni sluzba poskytovana ve zdravotnickém zafizeni Gstavni péce, kdy se jedné o zatizeni,
kde osoba nevyZzaduje ustavni zdravotni péci, ale nemlze Se o sebe sama postarat a ¢eka,
nez ji bude zabezpecena pomoc osobou blizkou a nebo zajiSténa néjaka ze socidlnich sluzeb

at’ uz terénni, ambulantni nebo pobytova (DVORACKOVA, 2012).
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Il. Prakticka ¢ast

4. Vyzkumné Setieni

Pro vyzkumnou ¢ast mé praktické Casti byla vybrdna dvé zafizeni, kdy jedno se
nachazi ve mést¢ Brné¢ - Domov pro seniory Véstonicka a druhy se nachazi v obci Nové
Hvézdlice - Domov Hvézda. Oba dva domovy poskytuji dvé socidlni sluzby. Domov
pro seniory a Domov se zvlastnim rezimem. Zaméfime se na Domovy se zvlastnim rezimem,
jelikoz jsou zde umisténi seniofi s demenci. V téchto zatizenich bude zjiStovana kvalita

Zivota.

4.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Cilem vyzkumu bude zjistit kvalitu zivota seniorii v téchto zafizenich. Kvalita zivota
bude zjistovana objektivné, tedy z hlediska jiné osoby. Osobou, kterd bude kvalitu zivota
hodnotit, budu ja a zaméstnanci domovi, se kterymi jsem méla moznost spolupracovat.
Kvalita zivota bude nasledné srovndna v téchto dvou zatfizenich. Pro zhodnoceni kvality
zivota byly vybrany oblasti: vybaveni domova, terapeutické a aktivizacni cinnosti,

zdravotnické sluzby, dalsi sluzby a spoluprace s rodinou.

Hlavni cil: Jaka je kvalita Zivota v zafizenich v oblastech: vybaveni domova, terapeutické

a aktiviza¢ni ¢innosti, zdravotnické sluzby, dalsi sluzby a spoluprace s rodinou?

Pro zpracovani vyzkumu byly vytvofeny nasledujici otazky, na které mi odpovédél

rozhovor s pracovniky zafizeni.

Jakeé jsou vztahy mezi klienty?
Jsou pecujici 0soby dostatecné kvalifikovani a pribézné dale vzdélavani ve své praci?
Zajimaji se rodiny o své blizké umisténé v domove?

Jsou domovy dostate¢né vybaveny riznymi pomutickami?

o b~ w0 D

Jaky maji vztah pracovnici ke klientim, bavi je tato prace?

4.2 Metodologie

Vyzkum byl provadén od tnora do dubna 2014. Jedna se o kvalitativni vyzkum.

Pouzity budou nasledujici metody: rozhovor, analyza dokumentti a ptedev§im pozorovani.

Rozhovor je metoda, pii které spolu hovoti osoba zkoumana a zkoumajici. M¢l by byt

ptatelsky s pifijemnou atmosférou. Zkoumajici ma pfipravenou osnovu, které se drzi,
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ale otazky muiize v prib&hu rozhovoru ptidavat nebo se doptavat na dalsi informace. Mluvit by

m¢l predevsim zkoumany (GAVORA, 2010).

U analyzy dokumentli bylo nahlédnuto do riznych dokumenti o vedeni domova

a prohlédnuty fotografie.

Pozorovani je nejcastéjSi metoda kvalitativniho vyzkumu. Muze byt vykondno
V pfirozeném nebo umeélém prostiedi. V tomto vyzkumu bylo pozorovani v pfirozeném
prostiedi. Zkoumajici chce poznat, jak se lidé chovaji pfi rGznych situacich. Béhem

pozorovani si ¢lovek déla pisemné zaznamy (GAVORA, 2010).

4.3 Respondenti

Vyzkum bude proveden ve dvou jiz zminénych zafizeni. Tyto zatfizeni jsem si vybrala,
jelikoz jsou nejblize mému domovu. Rozhovory budou provedeny s nahodné vybranymi
pracovniky v pfimé péci s klienty. Pozorovanymi budou klienti umisténi do Domova se

zvlastnim rezimem, S demenci rizného typu a v rizném stadiu.

4. 4 Zpracovani ziskanych dat
Prakticka Cast je zpracovana tak, Ze nejprve je popsan kazdy z domovi v oblastech,

které byly vybrany pro kvalitu zivota, do kterych budou zahrnuty poznatky z pozorovani a
z mych dotazii od pracovniki, ke kterym jsem byla pfifazena. Déle budou uvedeny rozhovory
s pracovniky na zji$téni mych vyzkumnych otazek. Ke konci vyzkumné ¢asti ptiddm srovnani
domovti, kde jeden se nachazi na vesnici a druhy ve mésté. Na zavér se budu snazit shrnout

kvalitu Zivota v téchto domovech.

Vzdy, po navstévé jednoho z domovi, jsem byla piifazena Kk ur¢itému pracovnikovi,
kterého jsem se mohla zeptat na dopliujici informace o tématech, kterd jsem potiebovala, tyto
rozhovory nejsou V praci konkrétné vypsany, jelikoz byli velmi nestandardizované a budou
pouzity jen V charakteristice jednotlivych domovl. Dalsi rozhovory, které jsou uvedeny
V praci, byly zaméfeny na dopliyjici otdzky ve vyzkumu. Rozhovory byly zaméfeny
pfedevsim na vzdélani pracovnikt, jaka je jejich motivace k vykonavani této prace, na vztahy
s klienty a na to, jak vidi jejich rodiny, zda se o klienty zajimaji, jak Casto je nav§tévuji atd.
V Domové pro seniory Véstonickd mi bylo poskytnuto pét rozhovorti a v Domové Hvézda

Sest.

Vyzkum bude nakonec vyhodnocen podle vysledki z pozorovani a zaznamu

rozhovort, kdy bude bran zietel na malé odchylky.
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45 Domov Hvézda

Domov Hvézda se nachazi v krasném, klidném prostfedi v Jihomoravském kraji,
okrese VysSkov ve vesnici Nové Hvézdlice. Poskytuje dvé socialni sluzky Domov pro seniory
a Domov se zvlastnim rezimem. Domov pro seniory je socialni sluzba poskytovana lidem
nad 65 let, ktefi se o sebe nemtizou postarat bez pomoci jiné osoby a i s vyuzitim terénnich
socialnich sluzeb nemohou ziistat v domacim prostiedi z diivodu vyssiho véku a zdravotniho
stavu. Domov se zvlastnim rezimem je socidlni sluzba poskytovany lidem nad 65 let, ktefi se
0 sebe nemuZzou postarat bez pomoci jiné osoby a i s vyuzitim terénnich socidlnich sluzeb
nemohou zustat v domacim prostredi z divodu chronického dusevniho onemocnéni,
Alzheimerovou chorobou nebo jinou demenci. Domov ma dvé budovy a to novou budovu

a starou, zamecek.

Je zde poskytovan celoroéni pobyt, celodenni strava, socidlni, zdravotnicka,

oSetfovatelska a aktivaéni ¢innost.

Nez byl v této zamecké budové ziizen Domov Hvézda, nachazel se zde od roku 1924
Ustav pro nevidomé. V 80. letech odesla velka &ast nevidomych do Gstavu Brno - Chrlice,

¢ast zde zustala a vznikl tak Domov Hvézda.

Socialné terapeutické a aktiviza¢ni ¢innosti

V tomto domové jsou aktivizacni ¢innosti rozplanovany vzdy mésic doptedu, ale jsou
si velice podobné. Kazdy klient si mize zvolit, které aktivity se zacCastni, a které ne. Rozpis
tydennich aktivit je umistén vzdy na ndsténce pred aktivizacni mistnosti. Aktivity jsou
vybrany tak, aby nebyli moc fyzicky naroéné a mohlo se zapojit co nejvice klientd.
Mezi oblibené aktivity patii vytvarna dilna, kde jsou tvotfeny rtzné vyrobky, jako jsou
napt. koSiky, vyrobky s tématem svatkt atd. Klientim je nabizeno také hrani riiznych
spolecenskych her. Klienti radi soutézi predevSim v Sipkach, hodu na cil nebo shazovani
plechovek. Mezi zenami je nejoblibenéj$i krouzek vateni. Jsou nabizeny také pamétové
cviceni, predev§im jako prevence pii demenci a u jiz nemocnych K procvi¢ovani
neposkozenych Casti. Nejvice klientl se tcastni skupinového cviceni, asi jedna tfetina.

Terapie, které jsou nabizeny v domové, jsou muzikoterapie, tanecni terapie,
biblioterapie, zooterapie. Muzikoterapie a tanecni terapie jsou opakovany vétSinou dvakrat
do mésice. Nejrozsitenéjsi terapii v tomto domové je oblibena tane¢ni, ale také biblioterapie.
Domov vlastni pomérné¢ dobfe zadsobenou knihovnu, a pokud si chce klient ¢ist sam, muaze Si

vybrat svoji oblibenou knihu. Knihy jsou také pfedCitany a nasleduje procvi¢ovani paméti,
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co jsme se v knize mohli dozvédét. V domoveé umisténa kocka, kterou maji vSichni klienti

moc radi a maji pocit, ze se mohou o né€koho starat.

V domove¢ také probihaji rizné akce béhem celého roku, divadelni ptedstaveni, ziva
hudba rtiznych zanr, ostatkové veseli, hodové veseli, paleni ¢arodéjnic, Den matek, Majové
oslavy, v Iété byva pro klienty pfipraven tzv. ,,Zabavny park®, kde se plni rizné ukoly a je
zakonéen opékanim $pekacki, v mésici prosinci pak piichazi mikula$ska nadilka a Stédry

den.

Klienti, ktefi jsou véftici, maji k dispozici také Kiestanské spole¢enstvi a do domova
ptijizdi jednou za mésic farat a konéd se bohosluzba. Pro bohosluzby je v domové ve staré

¢asti, zamecku, zfizena specialni mistnost.

Musim ale fict, Ze klienti, ktefi byli mobilni a schopni né&jaké aktivity se radé&ji
vénovali sledovani televiznich seridli nebo si radéji povidali s ostatnimi klienty. Bylo zde par
jednotlived, ktefi si nenechali ujit zddnou aktivitu, mezi t€émito osobami se nachdzeli vétSinou

zeny.
Vybaveni domova

Cely aredl obsahuje tedy 2 hlavni budovy, zdmecek a novou budovu. V dalsi, mensi
oddé€lené budove jsou umistény kancelafe vedeni domova. K areédlu patti také park, ktery dve
hlavni budovy spojuje. V parku mizeme najit také altanek, lavecky a v 1ét€ je zde zahradni
nabytek, takZe klienty mizou travit krasnd odpoledne venku. Déle k aredlu patii skleniky
a chlévy, dfive byl domov sobéstacny, ale v dneSni dobé diky mnoha nafizenim se
vypéstované ovoce a maso nemohou bez kontroly pouzivat. Sklenik a chlévy jsou

V dezolatnim stavu.

Domov je rozdélen na dvé socidlni sluzby a to Domov pro seniory a Domov se
zvlastnim rezimem, jak uz bylo zminéno vyse. Klienti téchto dvou sluzeb nejsou oddé¢leni, ale
pravé z divodu, Ze klienti Domova pro seniory mohou pomadhat klientim ze zvlaStniho
rezimu napi. v orientaci. Druhym divodem, pro¢ jsou spojeni, je také fakt, ze v Domové
pro seniory je jen 14 klient, v Domové se zvlastnim reZimem je 92 klientd. Celkovy pocet

mist je 106 lazek.

Ve staré¢ budové, zdmecku, se nachazi velka jidelna, do které se klienti chodi

stravovat. Pokud jim to ale zdravotni stav nedovoli, na kazdém patfe je mensi kuchynka
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s jidelnou, kde jim pecovatelé stravu piipravi. Imobilnim klientim je strava piinesena
na pokoj a pecovatelky jim pomahaji se najist. Na kazdém patife se nachéazi koupelna.
V hlavni jideln¢ je umistén tzv. ,,retrokoutek®, kde jsou umistény predméty, fotografie z jejich
mladi a tak si mohou zavzpominat na svd mladd léta. Zaroven tento koutek slouzi
K procvicovani paméti. Budova ma tfi patra, kde v prvnim patie se nachazi sprcha, ve druhém
vana a ve tietim opét sprcha. V této casti budovy se také nachdzi pradelna, kotelna, hlavni
kuchyn, velka spoleCenska mistnost, rehabilitacni mistnost, mistnost pro bohosluzby,

kadetnictvi, bufet a pokoj pro zdravotni sestry.

Nova budova je mnohem hez¢i a modernéjsi. Je nazyvana jako vila. D¢Eli se také na tfi
patra. V prvnim patie je aktivizatni mistnost, kde jsou na nasténce uvedeny aktivity
na soucasny tyden. Také v této budové je na kazdém patie kuchyika. Klienti téchto kuchynék
vyuzivaji vice, protoZze od hlavni jidelny je oddé€luje park. V této budové je umistén také
vytah. Nejvice se mi libilo, Ze kazdé patro bylo vymalovéano urcitou barvou, i ¢isla ve vytahu
byli barevné, a tak pokud klient zapomnél, na kterém patfe bydli, mohl se tidit dle barev.
Pecovatelky fikali, ze barevné rozliSeni je pro klienty mnohem pfijatelnéjsi nez riizné popisky
a ¢isla.  Na kazdém patte se také nachazi televize a koupelny. Koupelny byly jako na staré
budové rozdéleny podle pater, takze v prvnim patfe se nachazi vana, v druhém sprcha
a ve tietim patie se nachézi specialni vana tzv.: ,PARKER BATH". Jedna se o vanu, ktera je
vySkové nastavitelnd, pomahd pifi asistovaném koupani a sprchovani obyvatel

Vv pecovatelskych zatizenich.

Pokoje jsou jednoltizkové, dvoultizkoveé, triliizkové nebo Ctyilizkové. Kazdy pokoj ma
polohovaci postel, skiin pro kazdého klienta, lednicku. Nékteré pokoje maji také stolecek
s zidlemi a jednollizkové pokoje maji i televizi. Pro vicelizkové pokoje je televize umisténa
na chodbé. Kazdy klient si mize pokoj vyzdobit podle své fantazie, takze si mlize piinést
z domova ruzné piedméty, obrazy, fotky atd. V zameCku se nachdzeji pokoje vétsi.
Na kazdém patfe v obou budovéach je vyvéSen seznam klientu, ktefi dané patro obyvaji.

Velmi pouzivané jsou piktogramy.
Zdravotni péce

Do zafizeni pfijizdi pravideln¢ prakticka lékatka a to dvakrat tydne. V utery v Case
od 10:30-13:00 hod. a ve ctvrtek od 10:30 - 14:30 hod. Pokud je potfeba vysetfit klienty
diive, v ramci navstévni ¢innosti do domova pfijede. Léky, které klienti pravidelné uzivaji,

jsou ptedepisovany jedenkrat za dva meésice. O vikendech a v nocnim provozu je 1¢karska
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pomoc zajiSténa v nemocnici ve Vyskovée. Jednou za mésic zafizeni také navstévuje psychiatr
a po domluvé sem ptijizdi také neurolog a diabetolog. Stomatologickou péci zajistuje pani

doktorka z Kozlan a odborna vySetieni zajistuje 1ékaiska péce v BuCovicich a ve VySkové.

V zafizeni nejsou specializovani pracovnici na rehabilitaci. Po domluvé s 1ékatkou je
provadéji zdravotni sestry, pecujici pracovnice nebo pracovnice, které maji na starost
aktivizaci. Nejcast¢jsi je skupinova rehabilitace. Je provadéna i individualni rehabilitace, ktera

je provadéna na pokoji a spo¢iva v nacviku sedu, chiize, sebeobsluhy a stoje.
Rodina klienta

Domov se snazi, aby se klient mohl s rodinou setkavat co nejcastéji. Porada tak riizné
akce, kterych se mohou zucastnit i rodiny klientt. Pro rodiny jsou Kk dispozici i seminaie,
které rodiny sezndmi, jak o klienty s demenci nebo jinym onemocnénim pecovat. Mnoho
rodin si své klienty bere na svatky nebo i vikendy domul. Névstéva je mozna kazdy den
od 10:30 - 17:00 hod. Pro navstévy je zfizena navstévni mistnost. Po domluvé se
spolubydlicimi je mozna néavstéva i na pokoji. Socialni pracovnice pomahaji klientim

o udrZeni kontaktu s rodinou.
Dalsi sluzby

V domové je zfizena kantyna, ktera je oteviena kazdy vSedni den a v sobotu
dopoledne. Domov také jednou za cas navStévuji prodejci s obleCenim a obuvi.
Pokud potiebuji nakoupit imobilni klienti, zajisti jim to pracovnici domova. Jak jiz bylo

zminéno, v domové ma specialni mistnost 1 kadetnice, kterd sem dojizdi jednou za tyden.

Strava je poskytovana klientim v uréeném case. Mohou se najist v hlavni jidelné
ve star¢ budové nebo v menSich jidelnach na kazdém patie, poptipadé na pokoji. Domov

vlastni svou kuchyi. Jidlo je vydavano v nasledujicim case:

Snidané 8:00 - 9:00 hod.

Obeéd 12:00 - 13:00 hod.
Svacina 14:30 - 15:00 hod.
Veceie 17:15 - 18:15 hod.

Druha vecefe 19:30 hod.
Prani pradla zajistuje domov také sam. Ve sklepeni se nachazi pradelna. Bylo velice

slozité, jak spravné roztfidit pradlo a vybrat vhodny systém, aby nebyli klienti
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tzv. ,,znackovani“. Na neviditelném misté, cedulce, kde je uvedena velikost pradla ma kazdy
Klient vysité Cislo a dale kazdému klientovi nalezi v regalu uréené misto, kde se mu sklada

¢isté obleceni.

Kazdy klient ma také pravo na socialné-pravni poradenstvi, na pomoc pii feSeni

hospodareni s pen€zi a také na ischovu cennych predmétt, aby nedoslo ke ztratam.
Rozhovory Domova Hvézda:

Na rozhovory odpovidalo pét zen a jeden muz, ktefi vykondvaji pozice: zdravotni
sestra - vedouci odd¢leni (ZS), pracovnice socialni péce (PSP1), vedouci zdravotni a ptimé
obsluzné péce (VZPOP), aktiviza¢ni pracovnice (AP), provozni (P), pracovnice socialni péce

(PSP2).
Tito pracovnici jsou béhem povolani pribézné dale vzdélavani pomoci:

. prednasky,

. seminare,

o kurzy,

o supervize,

o zajmove seminare,

° externi Skoleni,

. konference,

. povinna Skoleni.

1. Otdzka: Bavi vas tato prace?

r~r

ZS: Ano, pfinasi starosti, ale také radosti. Vykouzlit usmév na tvaii ¢lovéka zklamaného
zivotem dé hodné préce, ale je pro mé velkou odménou.
PSP1: Bavi i nebavi. Hodn¢ zalezi na ndlad¢ seniori. S nékterymi je opravdu tézka domluva.

- Ostatni 4 pracovnici uvedli jen, Ze je prace bavi.

2. Otazka: V ¢em je pro Vas tato prdace narocna?

ZS: Prace s lidmi a to jak s klienty, tak se zaméstnanci, neni vzdy jen jednoducha. Neni
na svéte Clovek, aby se zavdécil lidem vSem.

PSP1: Jelikoz jsem Zena, je pro m¢ tato prace narocna predevsim fyzicky. Musim dodat, ze

u této prace je vysoka i psychicka zatéz.

30



VZPOP: Tato prace je narocna psychicky i fyzicky. Nejedna se o praci, ktera konc¢i pracovni
dobou.

AP: Nejvétsi zatéz je urcité ta psychicka. Neni pro mé jednoduché poslouchat od klienta
jejich zivotni ptibehy, Musim uznat, ze ncktefi to neméli a nemaji jednoduché, ale asi si
to moc beru k srdci.

P: Neustale se objevuje néco na nového, tim mam na mysli napf. zbyte¢nou administrativu,
nesmyslna natizeni.

PSP2: Prace je namahava predevsim fyzicky, pro nékteré 1 psychicky, ale umim pfijit domu

a na praci zapomenout.

3. Otazka: Menili byste tuto praci za praci v jiném oboru?

ZS: Dnes asi uz ne, pochopila jsem jeji dileZitost.

PSP1: Ja bych praci urcité ménila. Vzdycky jsem chtéla pracovat s détmi a potad mé to 1aka.
VZPOP: Ne, vzdy bych volila praci, kde mtizu pomahat lidem.

AP: Ne, tato prace mi vyhovuje. Vyhovuje mi v tom, ze jsem kazdy den v kontaktu s lidmi
a mohu jim pomahat.

P: Jak kdy. N&kdy bych ménil okamzité, ale nékdy mé tato prace zcela naplituje.

PSP2: Urcité ne.

4. Komunikujete s klienty casto? O jakych tématech spolu komunikujete?

ZS: Komunikuji s nimi denné. Bavime se o tématech, ktera jsou vzhledem ke stupni své
nemoci schopni pojmout, je velmi dillezité¢ poznat, co si v hovoru jest¢ miazu dovolit a ¢im
bych je jiz degradovala, zmatla, znejistila.

PSP1: Komunikujeme kazdy den. Bavime se o tématech, kterd si sami klienti zvoli.

VZPOP: Ano, denné. Snazim se pracovat formou nedirektivnich rozhovorii. U klienth
s demenci je komunikace velmi specifickd a individualni, takZe je komunikaci pfizplsobit
stupni postizeni.

AP: Ano, kazdy den. Neékteti klienti se chtéji bavit téméf o vSem, néktefi komunikuji neradi,
je to individualni.

P: Denné. VétSinou o Zivoté, televiznich potfadech a jejich starostech. Nékteii klienti se
nemaji komu svéfit.

PSP2: Komunikuji ¢asto, nékdy kazdy den. Témata jsou rtizna, vétSinou si je voli hlavné

klient, ja se snazim navézat konverzaci.
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5. Jaka je atmosféra mezi klienty?

ZP: U demence velmi zalezi v jakém stadiu se ¢loveék prave nachazi, ale velkou roli hraje také
povaha klienta, pokud byl spolecensky, nekonfliktni, vétSinou si tyto vlastnosti nese dal
celym zivotem. T¢zs§i spoluprace je tehdy, pokud mé Vv hluboké paméti ulozeny Spatné
zkuSenosti, negativa.

PSP1: Je to rizné. Nékteti jsou kamaradsti, poméhaji si. Nekteti jsou nendvistni, maji v sobé
zlobu a pomlouvaji se.

VZPOP: Vétsina klienta je spokojenych. I zde je tfeba brat v uvahu individualitu ¢lovéka.
Povahové rysy ve staii nezménime, spiSe vystupuji do poptedi. Pokud ale dojde
k agresivnimu chovani. Snazime se klienta komunika¢né zklidnit a informovat o problému
1¢karte.

AP: Podle stupné¢ demence. Ale vétSinou je povaha klientli pratelska.

P: Zalezi, jak kdo, nckteti jsou pratelsti. Ti, ktefi spole¢nosti nevyhledavaji, se vétSinou
uzaviraji na pokoji. Nékdy se objevi i agrese, ale ta se uz fesi s psychiatrem, poptipad¢ je
klient hospitalizovan v PL Krom¢tiz.

PSP2: Mam na starost tézka postizeni demence, takZze tito klienti spolu nekomunikuji.

6. Co rodiny klientii? Jak se zajimaji o klienta, poradate néjaké spolecné akce?

Z8S: ZkusSenosti jsou pozitivni, ale i negativni. Témét vZdy jsou kladné, pokud se rodina jiz
o Cloveka starala a aZ po zhorSeni stavu a nezvladani ho pfedala do péce nam. Ti pak védi,
co péCe obnasi a také ji oceni. Mame tu spole¢né kulturni akce pro rodiny klienti. O téchto
akcich, jsou rodiny informovany na naSich strankach, plakatech pii navstévach, porddame
také prednaSky o demenci pro rodiny klientli, které budeme v obménované formé opakovat.
Ne vzdy je ale ze strany rodiny zajem.

PSP1: Je to rizné, ale mensi procento chodi na navstévy pravidelné. Ale najdu se i takové,
ktefi si berou klienty na dovolenku nebo si je rano vyzvednou a vecer zase piivezou. Rodiny
se mohou ucastnit jakékoliv akce jako je napf. taborak, hody, kavarnicka, dynobrani, tyto
akce jsou vétSinou jednou do mésice. Porfadame také seminaie pro rodinné ptislusniky.
VZPOP: S rodinami se vzdy snazime navazat kontakt a spolupracovat s nimi ve prospéch
klienta. Setkdvame se zdjmem 1 nezdjmem. Pofdddme seminafe. Rodiny mohou navstivit
vSechny aktivity a kulturni akce.

AP: Zajem je opét individualni. Rodiny se mohou ucastnit vSech akci, které jsou potadany.

P: Jsou rodiny, které jezdi pravideln¢ na navstévy, ale vétSina si piijede jen pro zbytek

dachodu.
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PSP2: Nékteré rodiny navstévuji klienty Casto, nékteré privedou klienta pouze pii piijmu, vic

se nezajimaji. Pofddame seminare, kavarnicky.

7. Jste spokojena s vybavenim zarizeni nebo Vam nékteré pomiicky pvi praci chybi?

ZS: Plati asi vSude, ze ¢loveék ma stale co zlepSovat, pokud ma k dispozici dostate¢né finance.
Mame ale krasné nové koupelny. Urcit¢ by ndm vyhovovalo, kdyby tekla voda piimo
na pokojich, vice antidekubitnich matraci, odsavacka.

PSP1: Asi nejvétsim minusem je to, ze nam chybi voda na pokojich.

VZPOP: Pomicky jsou nakupovany a obménovany na podkladé potieb klientd
a zaméstnanctl. Ale bohuzel finance nestaci na v§echno.

AP: Dovedu se pfizptsobit a improvizuji s pomtickami, které mam k dispozici, ale musim
fict, ze mi to tak vyhovuje.

P: S vybavenim jsem spokojena.

PSP2: Pouzivam to co je k dispozici, ur€ité je neustale co dokupovat a obménovat

8. Jaké jsou ve vasem zarizeni moznosti navazovani kontaktit mezi klienty?
VSichni dotazovani odpovédéli, ze pii aktivitich, které potadaji. Napt. cviceni, terapie,

spolecenské akce, kiest'anské spolecenstvi, vylety do okoli, posezeni v parku.

4.6 Domov pro seniory — Véstonicka Brno

Tento domov dichodcti se nachazi v Brng, v ¢asti Vinohrady. Je to pomérné novy
domov, vznikl teprve v roce 1996. Domov je poskytovatelem socialni sluzby a to: Domov
pro seniory a Domov se zvlastnim rezimem. Domov se nachazi kousek od MHD, ale i piesto
je zde na tak velké mésto pomérné klidné prostfedi. Soucasti domova je také velka zahrada,
coz je vynikajici pro odpocinek a prochazky pro obyvatele. Domov se skldd4 zjedenacti
oddé€leni, kde dvé oddéleni jsou piimo urcena klientim s demenci ve stadiu, kdy jsou
uz imobilni a potiebuji zvySenou pomoc pracovnikd. Domov pro seniory a domov se
zvlastnim rezimem je oddélen, domov pro seniory se nachazi v budové A, domov se

zvlastnim rezimem v budové C.

Socidlni péce je poskytovana po dvacetiCtyf hodin. Zajistuje ji tym slozeny
ze zdravotnich sester, fyzioterapeutli, socialni pracovnic, aktiviza¢nich pracovniki, nutricni

terapeut. Domov pouziva metodu bazalni stimulace. Zamétuje se také na paliativni péci.
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Socialné terapeutické a aktiviza¢ni ¢innosti

Kazdy den je pro klienty ve specidlni spoleCenské mistnosti uréené pro aktivity
ptipraveny aktiviza¢ni program. Kazdy tyden se objevuji pravideln¢ stejné aktivity. V pondéli
maji klienti moznost zahrat si kuzelky a kona se také krouzek S§iti. V utery maji keramické
dilny, ve stfedu je kino. Ve Ctvrtek klienti maji moznost zavitat do mistniho Klubu, kde si
muzou zahrat rizné spolecenské hry. Oblibenou hrou je BINGO, kde se mezi jednotlivymi
oddélenimi konaji turnaje. V patek je opét keramika a v odpolednich hodinach mohou klienti
navstivit kapli, ve které se kona poslech klasické hudby. Novinkou je severska chtize, ktera se
teprve do programu aktivit zaclefiuje a zjiStuje se, zda bude tato aktivita klienty bavit.
Dvakrat do mésice jsou pro klienty pfipraveny rizné prednasky. Kazdy den rano si mohou
klienti skupinové zacvicit. I kdyz je v domové okolo 400 klienttl, cvi¢eni se Gcastnilo asi tak
kolem 30 klienti a byva to tak pravideln¢. PeCovatelky se snaZzi s klienty procvicovat takeé

pamet’.

Jednou za tyden se v domové kona canisterapie. Klienti se na tuto terapii velmi t&si.
Mezi dalsi terapie, kterych se klienti mohou ucastnit, je muzikoterapie, v rdmci poslechu
hudby a biblioterapie. Domov vlastni knihovnu, o kterou se staraji klienti. Kazdy si muze

knihu ptij¢it na pokoj a obcas se kond 1 pred¢itani.

Pro klienty jsou k dispozici také pocitace, pies které mohou komunikovat s rodinou.
Mnoho klientll ale pocitacii nevyuzivd, piece jen to jeSté neni tzv. ,,pocitacova generace®.
Klienti se také mohou ucastnit bohosluzeb, které se konaji kazdy tyden. Domov potada také
mnoho akci, jako jsou velmi oblibené Hody, kde klienti jsou krojovani. Domov se snazi
zajistit kazdy mésic, alespont jednu kulturni akci jako je napt. divadlo, hudebni vystoupeni

nebo prednasky.
Vybaveni domova

Domov se skladéd ze dvou budov, které jsou spojené mensi budovou, kde se nachéazeji
vétSinou spolecné prostory pro obé budovy jako je jidelna, kaple, kinosél, zubni ordinace,
kantyna, hlavni hala, Skolici mistnost, zubni ordinace a rehabilitace. V kazdé z dvou hlavnich
budov jsou pokoje. Pokoje jsou nejcastéji dvoultizkove, nachazeji se zde 1 jednolizkové
a pokoje uréeni pro manzelské pary. Trilizkové a Ctyflizkové pokoje jsou zde také, ale je jich
minimum, coZ povazuji za velice zdafilé, jelikoz, maji klienti vice soukromi. Soucasti

kazdého pokoje jsou: postele, skiing, jidelni sttl, zidlicky, klienti si mohou zdobit pokoje
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podle svého vkusu, ale nesmi si nosit své elektrospotiebice. Je zde tzv. buikovy systém,
kdy jsou vzdy v buiice dva pokoje, vétSinou jednolizkovy a dvoulizkovy, pro které je
spolecna koupelna. Na kazdém patte se nachazi kuchynka, ve které se upravuje strava podle
potieb klienta, soucasti je 1 mens$i jidelna, kam se mohou klienti chodit najist, pokud je
pro né¢ namahavé sejit do hlavni jidelny. Nékterym klientim je samoziejmé strava pfinesena
az na pokoj nebo jsou krmeni. Velkou nevyhodou jsou pokoje s balkony, kde je sice soucast
pokoje balkon, ale nema bezbariérovy pristup a tak se vozickaii na balkon nedostanou.
Nekteré z mistnosti ur€ené pro urCitou ¢innost byly jiz zminény a dal§imi jsou posilovna,
dilny, télocvicna, spolecenskd mistnost. Posilovna neni moc vyuzivédna, seniofi k ni nemaji
vztah. Na kazdém patfe je na nasténce umistén seznam klientl, ktefi toto patro obyvaji. Je

to dobré i pro jejich orientaci.

K domovu patii také zahrada, ve které se mohou klienti prochéazet, pokud jim to
zdravotni stav dovoli. V tomto parku mé byt v budoucnu vystavéno détské hiisté, coz se
mnoha pracovnikiim zdélo zbyte¢né. Je to ale z dlivodu, aby si vnoucata méla kde hrat, pokud
navstivi svého dédu ¢i babicku. V tomto parku probihd v 1été také mnoho aktivit jako je napf.
venkovni cvifeni, nové zavedena severska chiize, turnaje v kuzelkach, grilovani a mnoho

dalsich.

Na kazdém patie se nachazi schranka divéry, kde mohou klienti podat své stiznosti,

moznosti na zlepSeni sluzeb, vybaveni. Schranka slouZi i pro rodiny klientt.
Zdravotni péce

V domové¢ byl diive také zaméstnany i prakticky 1ékaf, ale z ,,aspornych divodi‘ byla
tato sluzba zruSena. Do domova momentalné dojizdi 4 prakticti 1ékati. Hlavni prakticky lékar
oSetfuje pacienty jednou tydné. Dale sem dojizd¢ji smluveni prakticti 1ékaii dle potieby
klient. Zdravotni péci zajistuji zdravotni sestry, které se o péci radi s Iékafi. Domov vlastni
I svou zubni ordinaci, péCe o chrup je poskytovana dvakrat do tydne. Specializovani 1ékafi
dojizdi do domova podle potieby, zpravidla jednou za mésic. NejcastéjSi navstevy
specializovanych 1ékaftu jsou: psycholog, psychiatr, endokrinolog, neurolog, diabetolog,

dermatolog a o¢ni I¢kar.

Na rehabilitaci je domov pomérné dobie vybaveny. Kazdy den probiha skupinové
cviCeni a po té individualni cviceni s klienty na pokoji. V domov¢ jsou také vifivky, kde je

poskytovdna vodolécba. Z fyzikalni terapie jsou k dispozici pulzni a magneticka terapie,
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ultrazvuk, 1écba inferenénimi proudy, 1écba suchym teplem, fototerapie. Pro praci s klienty
mohou vyuzivat fyzioterapeutky mnoho pomtcek, jako napt. over-bally, balan¢ni Cocky,
thera-bendy, flex-bary, posilovaci pénu nebo krouzky. Na domov pro seniory je podle mé
vybaveni moderni a dostatecné. Problém je, Ze jsou zaméstnany jen dv¢ fyzioterapeutky, coz
je na 400 klient velice malo, nehled¢ na to, pokud jedna z nich onemocni, prace pak stoji,

nema ji kdo nahradit.
Rodina klienti

Pro rodiny klientl jsou poskytovany piednasky a seminaie, o rtznych typech
stafeckych nemoci nebo o péci atd., kterych se mohou rodiny ucastnit. Vyuzivaji téchto
sluZeb ale velmi malo. Navstévy probihaji kazdy den, ale nejvice samoziejm¢ o vikendech.
Navstévy probihaji na pokojich klientt, pokud se domluvi se spolubydlicim, hale nebo
V jidelnach. V 1ét€¢ mobilni klienti vyuZzivaji pro dobu navstév park, kde se ma v budoucnu
budovat détské htisteé. Jak jiz bylo zmin€no, i rodiny mohou vyuzit schranek divéry

pro stiznosti, riizné navrhy na zlepSeni, atd.
Dalsi sluzby

Dalsi sluzby jsou podobné jako v Domové Hvézda. Do domova jezdi kadernice,
pedikérka. V bufetu si mizZe kazdy obstarat jidlo a zdkladni hygienické potfeby. Domov také
poskytuje stravovani, kde maji klienti kazdy den teplou vecetfi. Domov zajistuje i prani
pradla. Do pradelny jsem se v tomto domové bohuzel nedostala, takze jsem nezjistila, jak
pradlo tfidi, rozliSuji atd., ale ptredpokladam, Ze tomu bude podobné jako v Domové Hvézda.
Jednou za mésic se V prostorach haly konaji tzv. ,.trhy*, kde si mohou klienti nakoupit
obleceni, boty atd. Pracovnici se snazi, aby piedev§im klienti Domova pro seniory jezdili
nakupovat i do vétSich supermarketti, nav§tévovali méstské parky, aby se snazili o aktivni
Zivot.

Rozhovory Domov pro seniory Véstonicka Brno

Na rozhovory odpovidalo 5 Zen, které vykonavaly pozice: fyzioterapeutka (F), socialni
pracovnice (SP1), zdravotni sestra (ZS), aktivizani pracovnice (AP), socidlni pracovnice
(SP2). Rozhovory v tom zafizeni probihali co nejstrucnéji, jelikoz jsme na rozhovory méli

malo ¢asu. Bylo to i tim, Ze zafizeni je velké a dle mého nazoru, zde bylo mélo persondlu

na tak velky pocet klientd.
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Tito pracovnici jsou béhem povolani pribézné déale vzdélavani pomoci:

. prednasky,

° Seminafe,

° kurzy,

o supervize,

. z4jmové seminare,

. externi Skoleni,

o konference,

o povinna Skoleni.

1. Otazka: Bavi Vas tato prace?

F: Ano bavi, rada pracuji mezi lidmi.
SP1: Bavi, nékdy mam sice choutky povolani zménit, ale vzdy si vzpomenu na klienty, ktefi
Vam spravi naladu.

VSichni dal$i dotazovani odpovédéli jen, ze je prace bavi.

2. V cem je pro Vas tato prace narocna?

F: Pro mou préci je naro¢na hlavné fyzicky. Ale také je pro mé narocnd, protoZe jsme jen dvé
na vSech 400 klientd a nema nds kdo nahradit, pokud chybime nebo mame dovolenou, prace
tady ,,stoji*.

SP1: Je to prace se starymi lidmi, takZe je naro¢na jak fyzicky, tak psychicky.

ZS: Fyzicky i psychicky.

AP: Pro mé tato prace nijak zvIast' naro¢na neni, ptece jen se aktivit Gcastni jen ti, ktefi maji
zajem.

SP2: Je naro¢na jak fyzicky, tak psychicky.

3. Menila byste tuto prdci za prdci v jiném oboru?

F: Ja urcité ne, mé tato prace bavi a vzdy jsem si ji pfala vykonavat, jen mozna v néjakém
jiném zafizeni, ale 1 tu se mi nakonec libi.

SP2: Asi ne, nenapada m¢ Zadna prace, za kterou bych ménila.

VSichni dal$i dotazovani odpovedéli, Ze by neméli, Ze je tato prace bavi.
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4. Komunikujete s klienty casto? O jakych tématech se prevazné bavite?

F: Ano, je to soucasti nasi prace. Je ale pravda, ze s nékterymi je velice obtizné navazat
komunikaci. J& se pfi cvicenim s klienty bavim vétSinou o serialech, které seniofi sleduji
a o prednaskéch a jinych aktivitach, kterych se klienti zic¢astnili.

SP1: Snazim se s klienty komunikovat o vSech tématech, které mi dovoli. Ale musim fict,
Ze je pro me& narocnd i po létech praxe komunikace se seniory s t€Zkou demenci, ale to je
pro kazdého. Je velmi té¢zké vidét nemohouciho seniora.

ZS: Ano, komunikuji s klienty kazdou sluzbu. V tématech nemam zadné meze, témata si
urcuji klienti. U demence je samoziejmé jasné, ze s tézkymi pfipady se uz komunikovat
samoziejmé neda.

AP: Ja se setkavam se seniory, ktefi se na aktivity jeste citi, takZe jsou to vétSinou aktivni
seniofi s pocateCnim stddiem demence. Komunikujeme vétSinou o Cinnosti, kterou zrovna
provadime, ale nebranim se zddnému tématu, které seniofi navrhnou. Nejcastéji jsou to témata
o televiznich poradech, jejich mladi nebo roding.

SP2: V tom shonu na néjaké velké rozhovory neni ¢as (smich). Samoziejmé komunikujeme.
Nékdo tu pusu nezavie a nckdo téméf nemluvi. Témata jsou rizna, nerada se ale bavim

0 osobnich vécech a o rodiné.

S. Jaka je atmosféra mezi klienty?

F: Klienti jsou k sob¢ vlidni a nikdy jsem se nesetkala, Ze by k sob¢& byli agresivni. Ale je to
mozna i mou praci fyzioterapeuta, kde se setkavam se vSemi klienty nebo s velkou casti
klientl jen na spolecnych akcich.

SP1: Nektefi jsou kamaradsti, néktefi jsou radéji sami, je to rizné.

ZS: Atmosféra je vétSinou pohodova, nékdy se vyskytne agresivni chovani, ale jen
minimalné.

AP: Na mych aktivitach je atmosféra vzdy vesela, kamaradska, klienti si navzajem pomahaji.
Vzdy mné klienti zvednou néladu.

SP2: Zalezi to i na povaze, ob¢as se setkavame i s tim, Ze se nesnesou dva lidé na pokoji,

nesednou si povahové, ale to se stava vSude. Celkové je atmosféra pohodova.
6. Co rodiny klientii? Zajimaji se o klienty? Poradate pro né néjaké spolecné akce?

F: Musim fici, ze v tomto nemam moc piehled, jde to néjak mimo me, ale myslim, Ze je to

individuélni. Rodiny se mohou t¢astnit vSech akci potfddané Domovem.
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SP1: Co se tyka navstévnosti, je Spatna. Je jen par jedinct, kteti jezdi pravidelné. Mozna je to
dnesnim stylem Zzivota, ze nikdo nema na nic Cas, ale pro seniory demenci je dulezité, aby je
navs§tévovala rodina pravidelné. Pofdadame i informativni seminaie pro rodiny s Klientem
s demenci, rizné akce.

ZS: S nékterymi rodinami se spolupracuje dobie, nekteré se témet nezajimaji a ptijedou jen
na narozeniny klientd. Musim fict, ze spiSe nejezdi, nez jezdi. Rodina se muze zlcastnit
ruznych akci, jedna z oblibenych jsou naSe hody.

AP: Nékdo do Domova seniora jen ,,uklidi* nékdo nedokéze seniorovi poskytnout dostacujici
péci. Navstévnost neni ovSem nijak vysokd, ale najdou se i takovi, ktefi navstévuji svého
tatinka ¢i maminku témét kazdy den. Mezi nejnavstévovanéjsi patii mistni hody a pofadame
také pfednasky pro rodiny na rtizné témata, nejCastéji se jednd o demenci.

SP2: Je to individudlni. Nékdo chodi pravidelné, n€kdo ne. SpiSe ale nechodi, jak chodi.
U seniorti s demenci je ale dulezité, aby navstévovali pravidelné i diky paméti. Akci mame
mnoho, jako v kazdém domové se muze kazdy po domluvé zc¢astnit kterékoliv aktivity, jsou

pofadany také informativni prednésky.

7. Jste spokojena s vybavenim zarizeni nebo Vam nékteré pomiicky pri praci chybi?

F: Pracuji jako fyzioterapeutka a s vybavenim jsem opravdu spokojena, myslim, Ze malo
zafizeni se mize pochlubit fyzikalnimi terapiemi, vodolécbou, ... Ja spiSe vidim problém
V poctu pracovnic, jsme jen 2 fyzioterapeutky na 400 lidi, coZ se neda absolutné zvladat.
K ¢emu nam je vSechno to vybaveni, kdyz ho ani nevyuzijeme do té miry, jakéd by byla
potieba. Za m¢ tedy vybaveni dobr¢, ale personalu malo.

SP1: Domov je pomém¢ dobie vybaven. Problém vidim spiSe v persondlu, na tak velky
domov je zde malo pracovnikil hned na nékolik pozicich. Dtfive zde byl i1 na$ vlastni 1ékaf,
tato pozice byla pozd¢ji také zrusena. Vse je jen o penézich.

ZS: Ja jsem s pomiickami spokojend. Jen ten plat by mohl byt vyssi. (smich)

AP: Setii se, kde se da, ale tento Domov je dle mého nazoru vybaven velice dobie a kvalitng.
Libi se mi pfedevSim buiikovy systém bydleni a rehabilitacni pomicky jsou dle mého nazoru
také vynikajici. SnaZzime se neustdle vymyslet nové aktivity a neustdle se u nds buduje
1 pro prospéch navstév jako je napt. détské hiisté pro déti. Samoziejme nékteré pomuicky by
se urc¢it€¢ mohli obnovit nebo zvysit jejich pocet.

SP2: Ke své praci moc pomiicek nepotiebuji, ale celkoveé je Domov dobie zafizen oproti mé

posledni praci.
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8. Jaké jsou ve vasem zarizeni moznosti v navazovani kontaktii mezi klienty?
Odpovédi byly témér stejné a to: pii aktivitach, pti prochazkach v parku. Nékteii se seznamuji

radi a jini jsou radéji o samoté.

4.7 Srovnani domovu

V této casti jsou vyzdvihnuty jednotlivé prednosti obou domovi.

Socialné terapeutické a aktiviza¢ni ¢innosti: Kazdy domov ma jiné ptednosti. V Domové
Hvézda je vice spoleenskych akci, kterych se ucastni i rodiny, pofadaji se zde taboraky,
rizné oslavy. Je to mozna i tim, Ze se na vesnici Se oslavuje snad skoro vse, od ptichodu jara,
ptes paleni carodéjnic az po zn€. Naopak v Domové Veéstonickd se snazi zafazovat i nové
aktivity jako napf. severska chiize a je také Iépe vybaven a nabizi vice aktivit. Pro klienty
jsou Kk pouziti i pocitace. Jako velky klad u tohoto domova povazuji, ze aktivity maji rozvrh
a opakuji se kazdy tyden. V Domové Hvézda tomu tak neni a aktivity se stfidaji velice

nepravidelné.

Vybaveni domova: V obou domovech maji klienti vSe, co potiebuji. Lépe je vybaveny
Domov Véstonicka, kde maji klienti vice soukromi. Pokoje jsou zde bunkového systému,
kdy vzdy pro dva pokoje je jedna koupelna. V Domové Hvézda jsou koupelny jen na pate.
Domov Véstonické je i mnohem vétsi a nachazi se zde 1 zubni ordinace a vice rehabilitacnich

mistnosti. V domoveé Hvézda je ale krasny venkovni areal, ke kterému patii 1 zahradka.

Zdravotni sluzby: V této oblasti je na tom 1épe Domov Véstonicka, ale to neznamena, ze by
byly zdravotnické sluzby v druhém domové Spatné. Do domova Véstonicka dojizdi i zubat,
ma zde 1 svou vlastni ordinaci. Lépe je také zafizena rehabilitace, ktera by se svou
vybavenosti mohla rovnat i riznym rehabilitacnim oddélenim v nemocnicich nebo

zdravotnich stfediscich.

Rodina: V oblasti rodiny, kontaktu sni a informovanosti o nemocech jsou na tom oba
domovy stejné. Mozna bychom trochu vyzdvihli vice akci, kterych se mohou ucastnit i rodiny

klientlh v Domové¢ Hvézda, ale 1 v druhém domové se jich kond hodné.

Dalsi sluzby: Sluzby jsou také témef stejné v obou zatfizenich a to pedikérka, kosmeticka,
kadefnice, trhy s oble¢enim, bufet, atd. Domov Véstonickd se nachdzi v druhém nejvetSim
mésté Ceské republiky, takze mobilni klienti, ktefi jsou samostatni, mohou vyuzit i sluzby
mésta, jako je napt., divadlo, kino, atd.
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4.8 Vysledky vyzkumného Setieni

1. Jaké jsou vztahy mezi klienty?

Vétsinou jsou klienti pohodovi, kamaradsti. Nektefi jsou ale samostatni a moc se
neprojevuji, jini se dokonce pomlouvaji. Zalezi to i na povaze klientli. V domovech maji

mnoho piilezitosti, jak navazat kontakty a to pfi riznych aktivitach, vyletech, v parcich.
2. Jsou pecujici 0soby dostateéné kvalifikovani, pribézné dale vzdélavani ve své praci?

Ano, kazdé pracovni misto mé n&jaké pozadavky. Zameéstnanci se dale vzdélavaji
pomoci seminait, pfednasek, povinnych Skoleni, supervize, konference, atd. Setkala jsem se
i se star$i pani, ktera se mi své&fila, ze se ucastni i zajmovych krouzku, které pak vyuziva
ve své praci. Témér vSichni se ale ucastni povinnych Skoleni jen kvili tomu, ze zkratka musi.

Kvalifikace je ale odpovidajici.
4. Zajimaji se rodiny o své blizké v domové?

Vétsina rodin klienty spise nenavstévuje, nez navstévuje, najdou se ale i takovi, kteti
maji o svého Clena zajem, navstévuji ho pravidelné a berou si ho doml. Neékteti ptijdou
na navstévu jen pro zbytek penéz z dichodu. Mezi ty, ktefi o Clena rodiny maji zajem, patii

predevsim ti, ktefi se uZ o nemocného starali a aZ po nezvladani ho svéfili do péce domova.
5. Jsou domovy dostate¢né vybaveny riznymi pomickami?

V kazdém domové jsou nedostatky. Vzdy je co vylepSovat a to i pomicky. Vse je
otazkou penéz. VéEtSina pracovniku jsou nédpaditi a dokadzi improvizovat, hlavné pfi
aktivizacnich ¢innostech. Ale myslime, ze domovy byly zafizeny dostatecn¢. Klientim byla

poskytnuta péce, kterou vzhledem ke své nemoci potiebuji a to ve vSech oblastech.
6. Jaky maji vztah pracovnici ke klientiim, bavi je tato prace?

Témér vSichni pracovnici mi sdélili, Ze je tato prace bavi. Jelikoz je to prace se starymi
lidmi, je narocnd fyzicky i1 psychicky. S klienty maji vétSinou dobry vztah, ale nevnucuji se

jim. Bavi se s nimi téméf o vSech tématech, hlavné ta, ktera si klienti sami zvoli.

41



7. Jaka je kvalita Zivota v zafizenich v oblastech: vybaveni domova, terapeutické

a aktiviza¢ni ¢innosti, zdravotnické sluzby, dalsi sluzby a spoluprace s rodinou?

Vybaveni domova: V domovech maji klienti pokoje jak jednolizkové, tak viceliizkové.
Nevyhodou je, ze jednolizkovych pokoju je malo a takze néktefi klienti nemohou mit své
soukromi. Dale je soucasti zahrada nebo park. Dalsi nevyhodou domovii je, Ze nema pro sebe
kazdy klient vlastni koupelnu, ale to nelze zaridit, byla by to nakladna zalezitost. Jisté
nevyhody, co se ty¢e vybaveni na rozdil od svého vlastniho domova jsou, ale klienti maji vse,
co Kk zivotu potiebuji. Najdeme zde vybavené lékatské ordinace, jidelnu, kuchyn, pomucky,

jak k rehabilitaci, tak k péci a aktivizaénim ¢innostem.

Terapeutické a aktivizacni ¢innosti: Domovy nabizeji pomémé velké mnozstvi aktivit.
Aktivity se stfidaji a nejsou vzdy stejné, takze kdo, chce, urcité se nenudi a jeSté mu aktivity
pomohou procvicovat pamét, coz je dobré k prevenci demence. Nejcastéjsi terapie je

muzikoterapie.

Zdravotnické sluzby: Zdravotnické sluzby jsou v domovech dobie zajisténé. Kazdy tyden
(i nékolikrat do tydne) dojizdi do domova prakticky Iékaf a dle potieby i jini 1ékati. Vyhodou
tedy je, ze klienti nemusi byt dopravovani za lékafem a maji tyto sluzby hned na misté.

Vyhodou je 1 zajisténa rehabilitace v ramci domova.

Dalsi sluzby: Pokud je klient imobilni, dostane se k nému opravdu témét vétSina sluzeb.

V domovech byva bufet, trhy s oblecenim, kosmeticka, kadetnice, pedikérka.

Rodina: | kontakt s rodinou se domovy snaZzi zajistit, co nejvice a to nejen navstévami
Potéadaji rizné seminafe, kde se rodina dozvi néco o demenci, jak se k takovému cloveéku

chovat a jak o n¢j pecovat. Potada také rizné akce, kterych se mohou rodiny ti€astnit.

Myslime, Ze v domovech maji klienti vSe, co potiebuji. Velkou nevyhodou je malo
soukromi a mén¢ Casty kontakt s rodinou. Pracovnici domova se ve vétsin¢ piipadech dokazi

0 klienta s demenci postarat Iépe, jsou i 1épe odborné pfipraveni a vybaveni.
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Diskuze
Cilem vyzkumu bylo zjistit kvalitu zivota z n¢kolika oblasti. Pro vyzkum byla vybrana

kvalitativni metoda, kdy jsme pouzili metody jako pozorovani, rozhovor a analyzu
dokumenti. Vyzkum probihal ve dvou zafizenich a to v Domové Hvézda a v Domové

pro seniory — Véstonicka Brno.

Zam¢iili jsme se predevSim na oblasti: vybaveni domova, terapeutické a aktivizacni
¢innosti, zdravotnické sluzby, dalsi sluzby a spolupréci s rodinou. Zjistili jsme, ze domovy
jsou dobfe vybaveny. Klienti se mohou prochazet po parku, kde mohou stravit piijemné
odpoledne. Soucasti domovti je i spolecenska a aktivizani mistnost, mistnosti specializované
pro lékate, kadetnici, pro bohosluzby, atd. Nevyhodou jsou pokoje, kdy jednolizkovych je
minimum a tim nemaji klienti tolik soukromi. Domovy nabizeji také Sirokou nabidku terapii
a aktivit, kdy si kazdy mtize vybrat jeho oblibenou. Zalezi jen na klientovi, zda se zucastni ¢i
ne. Konaji se také hromadné akce, kterych se obcCas Ucastni 1 ptibuzni klientil, z téchto akei je
nejoblibengjsi hodové veseli. Zdravotnické sluzby jsou také dostupné ptimo v domovech.
Dojizdi sem pravideln¢ prakticky lékat. Dale podle potieby dalsi specializovani lékafi.
Samoziejmosti je pfitomnost zdravotnich sester po dobu 24 hodin. Vyskoleni pracovnici také
s klienty provad¢ji rehabilitace. Z dalSich sluzeb, které v domovech mliZeme najit, jsou napf.
kadetnice, pedikérka, bufet, atd. Domovy se snaZi o kontakt s rodinou a to pfedev§im diky

prednaskdm a seminaiim. Také umoziuje zicastnit se vSech akci konanych domovem.

Rozhovory byly zaméteny na zjisténi vztah mezi klienty, na kvalifikaci pracovnikd,
na rodiny klientl, na rizné pomtcky pro praci vdomovech a na vztahy pracovniki
ke klientlim a jejich praci. Bylo provedeno jedenact rozhovort, z nichZ jeden byl muz, zbytek
zeny. Zjistili jsme, Ze vztahy mezi klienty jsou rGzné, ale spiSe je nalada pratelskd, najdou se
ale i takovi, ktefi nedé€laji nic jiného, nez se pomlouvaji. Pracovnici jsou dostatecné
kvalifikovani a ucastni se riznych pfednasek, seminait, povinnych kurza atd. Pro jednu Zenu
je dokonce prace zabavou, takze se ji vénuje i ve volném Case. Rodiny navstévuji své blizké
pomérné malo, ale najdou se i rodiny, které si berou své blizké na vikendy ¢i mensi
dovolenky. Pomtcky by se daly jesté zlepsit, ale vSe je otdzkou penéz a pracovnici se snazi
improvizovat. Pracovnici maji vétSinou kladny vztah ke klientim, snaZi se s nimi hovofit

o vSem, nckteti ale osobni témata vynechavaji.

Vyzkum muze poslouzit lidem jako zmapovani poskytovanych sluzeb obéma domovy,

nékomu mohou pomoci i rozdily mezi domovy v umisténi na vesnici a ve mésté. Prace také
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ukazuje na malé nedostatky, které by se jesté dali zlepsit a tim by se kvalita zivota v

domovech mobhla jesté o néco zvysit.
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Zavér
Bakalatska prace se zabyvala kvalitou zivota osob seniorského véku s demenci. Prace

byla rozdélena na dv¢ ¢asti, teoretickou a praktickou.

Prvni cast, teoreticka, byla rozdélena na tii kapitoly. V prvni kapitole, stari jako
spolecensky fenomén, jsme si uvedli demografické udaje, popsali a vysvétlili pojmy stari
a starnuti a také jsme si uvedli védy, které se zabyvaji stafim. Na zavér této kapitoly jsme
popsali zmény ve stafi. Dalsi kapitolou je demence. Zde jsou uvedeny: diagnostika, 1écba,
vyskyt a rozdéleni demenci, kde jsme si vysvétlili néco k nejcastéj§im a nejznaméjSim
nemocim a V této kapitole také najdeme podkapitolu o aktivizaci seniorti s demenci. Tieti
kapitola se tyka kvality Zivota. Najdeme zde historii kvality Zivota, definici, rozsah pojeti

kvality zivota, méteni kvality zivota, kvalitu zivota senioril a socialni sluzby pro seniory.

Cilem praktické casti bylo zjistit kvalitu Zivota seniorti s demenci z oblasti: vybaveni
domova, terapeutické a aktivizacni Cinnosti, zdravotnické sluzby, dalsi sluzby a spoluprace
S rodinou. Vyzkum se konal ve dvou domovech (Domov Hvézda a Domov pro seniory
Véstonickd Brno). V této ¢asti prace najdeme také cile a vyzkumné otazky, metodologii,
respondenty, jak byl vyzkum zpracovan, informace o obou domovech, srovnani domovi
a vysledky Setfeni. Soucasti Setieni byly také rozhovory s pracovniky domova, kde jsme
zjistovaly vztahy mezi klienty, zda jsou pecujici dostatecné kvalifikovani, jestli se rodiny
o klienty zajimaji, zda jsou domovy dostate¢n¢ vybaveny rliznymi pomiickami a jaky maji
vztah pracovnici ke klientim. Z navstév v domovech jsme zjistili, ze jsou domovy velice
dobie vybavené a klientim mohou nabidnout vSe, co k Zivotu potfebuji 1 néco navic. OvSem
v domovech ztraci soukromi, jelikoZ se z finan¢nich a prostorovych divodil vyskytuji
jednolizkové pokoje jen minimalng. Z aktivizacnich ¢innosti si kazdy muze pfijit na své.
Aktivity se fidi podle rozvrhu, ktery je umistén na nésténce. Zdravotnické sluzby jsou také
velmi dobfe zabezpeceny, lékati domovy navstévuji pravidelné, v kazdém domové se
o klienty stard nékolik sester. Predev§sim v domoveé Véstonickd v Brné¢ je velmi dobie
vybaveno rehabilitacni zafizeni. Z dalSich sluzeb je pro klienty ptipraveno mnoho sluzeb, jako
napt. kadetnice, pedikérka, trhy s oblecCenim. Velmi diskutabilni je spoluprace a zajem rodiny.
Domovy se snazi rodin¢ nabizet rizné uZitené seminafe, dovoli jim zc€astiovat se vSech
akci, apod. Rodiny se ale o své ¢leny spiSe nezajimaji. OvSem najdou se i rodiny, které svého
¢lena navstévuji radi a pravidelné, ale téch je bohuzel méné. To je ovSem zalezitost rodiny a

domov tuto zalezitost nemuze ovlivnit.
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Cilem bakalarské prace bylo zjistit kvalitu Zivota z jiz vySe uvedenych oblasti, coz
bylo splnéno a také jsme se dozveédéli néco o stafi, demenci a kvalité zivota. Studovani
literatury a samotny vyzkum byl velice naro¢ny, ale piedevsim pobyt v domoveé byl zajimavy

a inspirujici pro dalsi studium.
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Seznam zKkratek:

ADL- aktivity denniho Zivota

Aj. —ajiné

Apod. — a podobné

Atd. — a tak dale

CT-vypocetni tomografie

C. —¢islo

CR- Ceska republika

EEG- elektroencefalogram

EKG- elektrokardiogram

MKN- mezinarodni klasifikace nemoci
MMSE-Mini-mental state examination, test kognitivnich funkci
Napft. — napriklad

RTG- rentgen

Str. - strana

WHO- Svétova zdravotnicka organizace

WHOOQL- (The World Health Organization Quality of Life) dotaznik Svétové zdravotnické
organizace pro méfeni kvality Zivota
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