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Anotace

Bakalatska prace se zabyva kvalitou zivota jedincii v Domové se zvlastnim rezimem
Zatec. Cilem této prace je zjistit, jaky je Zivot pro lidi s demenci V tomto zafizeni a
popiipadé, co by pomohlo k jeho zlepSeni. Tato prace je rozd€lena na dvé Casti,
teoretickou a praktickou. V teoretické ¢asti této prace je vymezen pojem demence a jeji
pfic¢iny, zejména jedna z nejcastéjsich pficin, jiz je Alzheimerova choroba. Zaméiime se
také na diagnostiku demence a jeji typy. Ve druhé kapitole se zamétujeme na kvalitu
zivota obecné, kvalitu Zivota v riiznych pojetich a kvalitu zivota seniorti. Tieti kapitola
Vv teoretické ¢asti zahrnuje postaveni ¢lovéka s demenci v socialnich sluzbach. Posledni
kapitola v teoretické ¢asti popisuje Domov se zvlastnim rezimem, jeho ¢innost, systém
péce o klienty a mozné aktiviza¢ni ¢innosti pro klienty. Prakticka ¢ast se sklada ze dvou
hlavnich kapitol. V prvni kapitole bude popsan cil prizkumu, definovany prizkumné
otazky a charakterizovana metoda prizkumu, kterou je dotaznikové Setfeni. V druhé
kapitole vyhodnotime vysledky pruzkumu pomoci grafii a v diskusi popiseme jejich

nejstézejnéjsi myslenky.
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kvalita Zivota, MMSE, pfisp&vek na péci.



Annotation

This bachelor thesis deals with quality of life of individuals in Home with special care Zatec.
The purpose of this thesis is to find out what kind of life people with dementia have in this facility
and what can be done to improve it, If needed. This thesis is divided into two parts, theoretical
and practical. In theoretical part we define the term dementia and its most frequent cause which
is Alzheimer’s diasease. Further on, we focuse on diagnostics of dementia and types of dementia.
In a second chapter we focus on quality of life in general, quality of life in different conceptions
and quality of life of the elderly. Third chapter in a theoretical part consists of people with
dementia and their position within the social services. Last chpater in theoretical part describes
Home with special care, its aktivity, system of care for people with dementia and activities which
they can enjoy. Practical part consists of two main chapters. In a first chapter we define aim of
the reasearch questions and characterize the questionnaire survey method. In a second chapter we
evaluate results of research using graphs and after that we use the most valuable thoughts and

disscus it.
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UvVOD

Populace starne a s tim ptichdzeji rizna uskali. At se jedné o ztratu fyzické kondice,
pokles kognitivnich funkei nebo naruseni psychické pohody. Lidé stdrnou a nejsou na to
pripraveni, to mize vygradovat v deprese a nechut’ k zivotu. Ve vétsSing ptipadu plati, ze
pokud se o sebe ¢lovek stara po vSech strankach, nemél by na tom ve stafi byt Spatné.
Avsak ani to nemusi znamenat, ze pro n¢ stafi nebude naro¢né. Existuje vSak jesté jedna
skupina lidi, ktera to ma jeste t€zsi, a tou jsou lidé trpici demenci. Lidé si mizou myslet,
Ze se zase nemaji tak Spatné€, kdyz na vSechno zapomnéli a ,,nema je, co trapit®. Avsak
opak je pravdou. Lidé trpici demenci Ziji, ve vétSin€ piipadii, v neustdlém strachu a
depresich, jsou agresivni a mnohdy nechépou podnéty okoli, a ani nemusi poznat své
blizké.

Na svété mame rizné typy demence, ale jedna z nich je tou nejcastéjsi, jedna se o
Alzheimerovu chorobu. Alzheimerova choroba narusuje kognitivni funkce v mozku, jako
je pamét, mysleni a isudek. Ma pomaly nab¢h, nejdiive odchazi kratkodoba pamét’, takze
si ze zacatku ani nemusime v§imnout, ze ji jedinec trpi. V soucasnosti ji trpi vice nez 7
milionii obyvatel Evropy.

K tématu lidi s demenci se vaze i jistd otdzka, jaka je jejich kvalita Zivota, zejména
jaka je jejich kvalita Zivota, pokud jsou ubytovani v nékterych ze specializovanych
zafizenich. Jednim z téchto zafizeni je i Domov se zvlatnim rezimem Zatec (dile
Domov), ktery je pro vykon této prace stéZejni, jelikoz pravé v tomto Domové
vyhodnotime prizkum kvality Zivota jedincli v ném ubytovanych.

Tato prace sestava ze dvou Casti, teoretické a praktické. Teoreticka ¢ast se zabyva
pojmem demence, jeho diagnostikou, typy a pri¢inami. Definuje kvalitu Zivota v riznych
pojetich a zaobiré se postavenim ¢lovéka s demenci v socialnich sluzbéach. Posledni ¢ast
teoretické prace sestdva z informaci o0 Domové se zvlastnim rezimem Zatec, péci, kterou
poskytuji klientim a aktiviza¢ni ¢innostmi.

V praktické ¢asti mame dvé stézejni kapitoly. Prvni z nich je cil prizkumu, ve které
cil definujeme spolu s prizkumnymi otazkami a popisem metody sbéru dat,

dotaznikového Setieni. V dalsi kapitole se zamé&fime na vysledky dotaznikového Setieni,

které je vyznaceno grafy, jejichz data vyuzijeme v nasledujici podkapitole diskuzi.



Cilem prace je zjistit jaka je kvalita zivota jedincii v Domové se zvlastnim rezimem

v Zatci, popiipadé jak by se dala kvalita jejich Zivota zlepit.
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TEORETICKA CAST

1  DEFINOVANI POJMU DEMENCE

Demence je vazné degenerativni onemocnéni, postihujici mozek, zejména jeho
nejzranitelné;jsi ¢ast, mozkovou kiiru. Je to disledkem chorobného ¢i jiného procesu napf.
traumatu, otravy. Pii onemocnéni dochazi k poruse a zniCeni nervovych bunék zvlast v
oblasti mozkové kliry a s tim souvisejici poSkozeni mozku. Probihajici zmény v mozku
jsou stejné jako pii starnuti. Klesd objem a hmotnost mozku, dochédzi k rozsifovani
mozkovych komor a sniZzuje se mozkova kura. To vede K postupnému ubytku
kognitivnich funkci, jako jsou pamét, intelekt a motivace. Nejvice ohrozuje osoby starsi
60 let a jeji vyskyt s v€kem piibyva. Nejcastéjsi pricinou je Alzheimerova choroba a hned

po ni nasleduji poruchy cévniho zasobeni mozku napi. multiinfarktova demence.

Demence ovliviiuje nasi schopnost fesit problémy a zabranuje vzpomenout si, jak
vykonavat bézné ¢innosti a v jakém pofadi. Dale piichazi deprese, smutek a neochota se
socializovat. Lid¢ s touto chorobou casto trpi 1 nespavosti, byva to jeden z hlavnich
priznakd, ale jelikoz stars$i lidé, tak jako tak maji se spankem problémy, neptikladaji tomu
velkou vahu. Prakticky u vSech lidi s demenci se vyskytuji psychické ptiznaky jako
nejistota, strach, deprese, uzkost, spolu s tim poruchy chovani jako neobvyklé chovani,
neklid, pfechazeni, apatie a agresivita. Tyto pfiznaky jsou vétSinou reakci na situaci, které

jedinec nerozumi. (KOUKOLIK & JIRAK, Roman , 1998)

Diilezité je podotknout, ze demence je vzdy vysledkem chorobného procesu. Neni
normalni soucasti starnuti. Casto mizeme slychat pojem ,,senilni €1 stafecka demence®,

ale je to chybné tvrzeni. Stafi nepfinasi kognitivni poruchu ani demenci.

Jako pfi vétSin€ onemocnéni je dilleZita prevence. Branit se 1ze zdravym Zivotnim
style, pravidelnou psychickou i fyzickou aktivitou a kvalitni stravou. Vyhybat se latkdm

jako je nikotin a alkohol.
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1.1 PRICINY DEMENCE

Demenci muze zplUsobit mnoha pficin. Mezi nejCastéjsi pfi¢inu demence patii
Alzheimerova choroba, ktera je diagnostikovana u 6 ptipadt z 10. U demence je dilezité
v€asné rozpoznani, jelikoz je toto onemocnéni nevylécitelné, 1ze pouze oddalit nasledky.
K dal$im pfi¢indm mtizeme zatradit naruseni cévniho zasobeni mozku, coz miize souviset
se zvySenym krevnim tlakem nebo postizeni zpiisobené mozkovou mrtvici. Demence
doprovazi i urcitd télesna postizeni, jedna se napiiklad o Parkinsonovu chorobu c¢i
Huntingtonovu choroba nebo je nasledkem infekénich chorob, dychaciho onemocnéni,
srde¢niho ¢i jaterniho selhani a v neposledni fad¢ i pokrocilého nddorového onemocnéni.

(BUIJSSEN, 2006)

1.2 DIAGNOSTIKA DEMENCE

Zatim neexistuje specificky test, ktery by okamzité demenci odhalil. Z pocatku je tedy
dilezité seznamit se s osobni a rodinnou anamnézou pacienta a poté je stéZejni vyhodnotit

test zmén kognitivnich funkei, paméti a chovani za poslednich par mésicti i let.

Nejpouzivangj$im testem je Mini-Mental State Examination (MMSE), jedna se o
kratké vySetfeni mentalniho stavu, pomoci nékolika tkola se da zjistit, jak jsou na tom
rizné kognitivni funkce ve velice kratkém Case, tj. 5-10 minut. Lze ho pouZivat ze zacatku
z diivodu zjisténi stavu ¢i prubézné, aby se tim analyzoval stav klienta a vyvoj nemoci.
Test zahrnuje nckolik dilé¢ich zkouSek, jednd se o Casoprostorovou orientaci, pamét,
feCové schopnosti, ¢teni, psani, zrakoveé-prostorové schopnosti, pozornost a kalkulii.
Tento test je velice u€inny pii zjiStovani rozdilu u stiedné t€Zké demence a normalniho
pribé&hu starnuti, av§ak neodhali lehkou demenci, jelikoZ jsou otazky velice nenarocné a
jedinci s leh¢i demenci na né zvladnou odpovédét. Diagnostika této nemoci souvisi i
s klinickym vySetfenim a ur¢itymi laboratornimi testy, které maji za ukol vyfadit jiné
pfi¢iny kognitivniho onemocnéni, spolu s vySetfenim pomoci tomografu a magnetické

rezonance.
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1.3 TYPY DEMENCI

V této podkapitole se budeme zamétrovat na urcité typy demenci, zejména tedy na tu
nejcastejsi, jiz je Alzheimerova choroba, jako dalsim nejcastéjSim typem je vaskularni
demence a frontotemporalni demence. Déle je tu demence pii Parkinsonové chorobé,

Huntingtonova choroba a demence s Lewyho télisky.
1.3.1 ALZHEIMEROVA CHOROBA

Alzheimerova choroba byla poprvé popsana v roce 1907 némeckym lékafem Aloisem
Alzheimerem, v té dob¢& byla nemoci velice vzacnou, ale nyni ji trpi vice neZz sedm
miliont obyvatel Evropy. Alzheimer pii vySetfovani mozku zesnulé pani Auguste D.,
kterd zemiela s diagnozou t€zké demence, zjistil, Ze ,,milidrni ohniska* neboli senilni
plaky prostupuji horni vrstvy kiiry tak masivné, Ze jsou viditelné¢ dokonce v nebarvenych

preparatech. (KOUKOLIK & JIRAK, Roman , 1998)

Alzheimerova choroba naruSuje ¢ast mozku a zptisobuje pokles tzv. kognitivnich
funkei — mysleni, pamét’, iisudek a je jednou z nejcastéjSich pficin demence. M4 pomaly
nastup, jako prvni odchézi kratkodoba pamét a postupné se jedinec neni schopen postarat
o zékladni potieby. Jako jedna z metod, pfi které se zjisti, Ze jedince trpi touto chorobou

je pokyn, aby nakreslil hodiny a jedinec toho neni schopen, 1 kdyZ se mnohdy zda zdravy.

Postup nemoci neni u vSech jedinct stejné dlouhy, zaleZzi na spousté vnéjSich i
vnitinich faktordi. Postupné po kratkodobé paméti odchazi i schopnost se vyjadfovat a
rozhodovat se, jedinec nedokoncuje myslenky, a je ¢im dal vice zmatené;jsi. Stale se pta
na stejné véci a stejné véci opakuje. K predmétim nedokaze ptiradit jejich nazev napf.
misto sklenice fekne: ,,to z ¢eho piji* apod. Piestava se orientovat v prostoru i ¢ase a jeho
osobnost se uplné méni. Nevidi potéSeni v ¢innostech, které diive d€laval rad. VétSina
nemocnych se citi v neustalém strachu, a proto byvaji i asto agresivni, maji potiebu se

branit.

Tato choroba je progresivniho typu, tudiz se jeji pfiznaky zhorSuji a s postupnym

rozvojem nemoci se jedinec o sebe nedokéaze postarat sam a potiebuje nepietrzitou péci.

224

se musi pouzivat 1 nitrozilni vyziva, jelikoZ jedinec neni schopen polykat.
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Pokud se to u jedince nezjisti v¢as, miize hrozit, ze jedinec zapomene zavfit plyn,
vypnout zehlicku apod. Kvili sniZzené orientaci muze dojit k tomu, Ze se jedinec ztrati a
pot¢ muze vyhladovét nebo prochladnout. Alzheimerova choroba rovnéz snizuje
obranyschopnost nemocného, a i1 obycejné nachlazeni miize byt smrtelné. Jelikoz je
Alzheimerova choroba kognitivni poruchou, je nutné u jedinct, ktefi ji trpi, udrzovat

aktivitu v ramci komplexni rehabilitani péce.
1.3.2 DEMENCE PRI PARKINSONOVE CHOROBE

Parkinsonova choroba je jiz znama od starovéku, ale poprvé byla popsana v roce 1817

londynskym lékafem Jamesem Parkinsonem.

Parkinsonova choroba (progresivni motoricka porucha v dospélosti), je nevylécitelné
neurologické onemocnéni, pfi kterém nezavisi na zivotnim stylu ¢i z jaké socialni vrstvy
pochazite. VétSinou postihuje lidi po padesatce, ale mlize se objevit 1 diive. 10 % lidi
S timto postizenim jsou jedinci mladsi 40 let. Podle provedenych statistik jsou vice
postihnuti muzi ve vékovém rozmezi 55. a 62. rokem zivota. Jedna se o onemocnéni
nervové soustavy a jeji charakteristické rysy jsou poruchy motorickych funkei. Tyto
poruchy maji pficinu v odumirani mozkovych bunék, které maji u zdravych lidi za kol
tvoreni latky, ktera je potieba k prenosu informaci mezi neurony. (HORT, JIRAK, Roman
, 2007)

Vétsina lidi ptiznaktim nepiiklada velkou vahu, jelikoZ ptichazeji pozvolna a nelze je
rozeznat od béZnych nemoci. Mezi nejcastéjsi piiznaky patii rychle nastupujici Ginava,
pocit tuhosti, pocit tézkych koncetin kiece, zpomalena chiize a zvySena tvorba slin, slz a
potu. Pribéh nemoci je velice individudlni, ptiznaky jsou typické i pro jiné onemocnéni,
tudiz je t&€z8i tuto chorobu odhalit. Choroba mé progradujici tendenci, coz znamena, Ze se
casem zhorSuje. Jedinec prochédzi 4 fazemi — adaptacni, ustalenou, gradujici a findlni
stadium nemoci. Parkinsonova choroba je nevylécitelnd a jeji pfiznaky lze pouze tlumit

a oddalovat posledni fazi pomoci ¢k, rehabilitace a pravidelného pohybu.
1.3.3 HUNTINGTONOVA CHOROBA

Huntingtonova choroba neboli dfive znama jako ,,Huntingtonova chorea“ byla poprvé

popsana vroce 1872 americkym lékatem Georgem Huntingtnem. V druhé poloviné
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dvacatého stoleti by zjistén jeden kauzalni gen, to znamend, Ze nemoc je zpusobena
jednim genem, timto zjiSténim se Huntingtonova choroba stala jednim z prvnich
genetickych onemocnéni. Diky tomuto objevu mohli byt lidé testovani a na nemoc se

piislo vcas.

Jedna se o vzacné neurodegenerativni onemocnéni mozku, ktera je charakteristické
trhanymi pohyby téla a snizenim mentalnich schopnosti. Nemoc sama o sebe neni

smrtelna, ale jejim disledkem je sniZena imunita, ktera zapticinuje zkraceni délky zivota.

Nejbéznéjsi vyskyt této nemoci je mezi dvacatym a Ctyficaitym rokem a muze
postihnout ob¢ pohlavi. Pokud jedince onemocnéni touto chorobou pted 20. rokem zivota,

oznacuje se to jako juvenilni (vyskytujici se v mladi) Huntingtonova choroba.

Prvnimi pfiznaky byvaji psychické poruchy, kdy jedinec pocituje zhorSeni
koncentrace a ma problém s organizaci myslenek, postupné ztraci vili, citi se frustrovany,
jeho chovani za¢ina byt impulzivni, mysleni se zpomaluje a v poslednich stadiich prichazi
demence. Co se tyce fyzickych poruch, objevuji se u jedince mimovolné kroutivé pohyby
na rtiznych mistech, rusi jedince, jak v klidu, tak i pfi pohybu. Tyto pohyby se vyskytuji
pfedevsim na koncetinach, trupu a obliceji. Prvotné jsou postihovany malé a jemné svaly,
které ovladajici jazyk, hrdlo ¢i plice. V tomto ohledu zabifedneme do logopedii, jelikoz
se tato porucha nazyva dysartrie, jejiz [ébu ma na starost pravé logoped. Problém nema
pouze s feci, ale d€ld mu potize 1 polykani a piijem potravy. Dosud neni zndma zadna
ucinnd lécba, jako u vetsiny typli demence se i tu setkdvame s 1éky, které maji hlavné vliv
na oddaleni nemoci. V tomto piipad€ se pouzivaji hlavné benzodiazepiny, které maji ale
bohuzel neptijemné vedlejsi t€inky, patii mezi né unava, zpomaleni pohybu a deprese.
Z tohoto duvodu vétSina jedincti navstévuje celou fadu 1ékari a chodi do specidlnich
center, kde je piipravuji na Zivot s touto chorobou a na jeji dalsi faze. (KOUKOLIK &
JIRAK, Roman , 1998)

1.3.4 FRONTOTEMPORALNI DEMENCE

Frontotemporalni demence, jejiz nejznaméjsi formou je Pickova choroba, je druhym
nejcastejsim degenerativnim onemocnénim mozku. Byla popsana koncem devatenactého

stoleti psychiatrem a neurologem Arnoldem Pickem.
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Casto byva zaméinovana za Alzheimerovu chorobu, jelikoz si lidé stézuji na
zapomindni, deprese a ndhlé zmény nalad, ale u této nemoci je mozné, ze kognitivni

funkce (mysleni a pamét’) ztistanou dlouhou dobou nepostizeny.

Tato choroba na rozdil do Alzheimerovy choroby napada daleko mladsi jedince, cca
okolo 50. véku zivota. Velky rozdil je zde v symptomech, kdy neza¢ind jako u ostatnich
demenci, ale jeji zacatek je plizivy, projevuji se zde tézce zpozorovatelné zmény chovani
a charakteru ¢lovéka, méni se jeho nalady a zpiisob uvazovani. To je zapiicinéno tim, ze

nemoc napada ¢elni oblast mozku, ktera ma tyto Cinnosti na starost.

Lidé trpici touto chorobou si ¢asto uvédomuji zmén, kterymi prochdazi, ale misto, aby
byli znepokojeni, ziistavaji apaticti, neciti pottebu problémy fesit. Je totiz znamo, ze se

S postupem nemoci citi lehkomyslnymi, nezaujatymi vaznymi problémy jejich zivota.
Nemoc byla popsana Iékati v Lundu a Manchesteru nasledujicim zpiisobem:

,,Jde 0 ztratu sebekontroly a spolecenské zpiisobilosti v relativné mladém véku,
tedy jakasi ,,odbrzdenost”, ztrata schopnosti myslet operativné a flexibilne, ztrata
resit nové situace a prizpisobovat své nazory zmenénym podminkam, ndzorovd
rigidnost, nekontrolovatelna upovidanost, stereotypni a nutkavé jednani, tekavost,
roztrzitost, nevybiravé a spolecensky nevhodné zpusoby, impulzivnost.“ (HORT,

JIRAK, Roman , 2007)

Dalo by se to zestrucnit do triady, ve které se jedinec emo¢né nachazi, jedna se o
apatii, povznesenou naladu a vypjatou emocionalitu. Aby se to dalo klasifikovat jako
frontotemporalni choroba je potfeba, aby tyto rysy byly u jedince nevSedni a
neodpovidajici jeho charakteru. Spousta rodin si totiz mize myslet, ze to jedinec déla

naschval a nepfisuzuje to takto vaZznému onemocnéni.

1.3.5 DEMENCE S LEWYHO TELISKY

Jednd se o neurodegenerativni onemocnéni, které ma spolecné pfiznaky
S Alzheimerovou a Parkinsonovou chorobou, byvd casto 1 za tyto onemocnéni

zaménovano, v priméru je touto chorobou diagnostikovdno 4 % postizenych.
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Charakteristickym rysem je pfitomnost tzv. Lewyho télisek v mozkovych builkéach
v n¢kterych oblastech klry a podkofi, jsou pojmenované podle Friedricha Heinricha
Lewyho, ktery téliska objevil. Prvotni pfiznaky jsou kolisani pozornosti a vizuospacialni
(zrakové-prostorové) poruchy, tj. potize v prostorové orientaci, povédomi o okoli a
prostorovych vztazich apod. Pro tuto poruchu jsou specifické zrakové halucinace.

Onemocnéni postihuje vice muze nez zeny. (KALVACH, 2008,s. 25)
1.3.6 VASKULARNIi DEMENCE

Vaskularni demenci trpi 15 - 30 % o0sob s demenci. Jedna se o poskozeni mozku
infarkty. VétSinou zacinaji nahle a ptiznaky se stupiiovité zhorsuji. Nemoc ma zdlouhavy
pribéh a jedinec si uvédomuje, Ze je nemocny, coz vede k depresim. Castymi piiznaky je
porucha chtize, zavraté, fokalni postizeni (napt. asymetrie reflexti), senzorické poruchy

(vypady zorného pole).
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2  KVALITA ZIVOTA

2.1 DEFINOVANI KVALITY ZIVOTA

Kvalita zivota je velice subjektivni pojem, zalezi na kazdém jedinci, jak ji bude
vnimat. Podle definice Svétové zdravotnické organizace (WHO) je kvalita zZivota
»subjektivni vnimani vlastni Zivotni situace ve vztahu ke kultufe, k systému hodnot,
zivotnim cilim, ocekévanim a béznym zvyklostem.* Dalo by se to vysvétlit jako rozdil
mezi naroky jedince a skutecnosti, ¢im vice jsou tyto dve kritéria v souladu, tim vyssi je
kvalita Zivota. Kvalitu zivota urCuje zdravi, vzdé€lani, prace a kvalita pracovniho
prostiedi, volny ¢as a ¢as obecné, psychické prosttedi, osobni prava na svobodu a pravni

stat, moznost uzivat majetek a sluzby, rovnost Sanci na ucast vefejném na zivote.

Definice kvality zivota podle Renneberga a Lippkeho (2006, s. 35): ,, Kvalita Zivota
ve vztahu ke zdravi zahrnuje télesné, psychické a socialni postaveni a schopnost byti. Je
to vicedimenzionalni souhrn, zaloZeny na subjektivnim hodnoceni. Uplatni se tim vic, ¢im
lépe urcita osoba pochopi svij zdravotni stav. Souhrn by mél byt doplnén medicinsko-

‘

technickymi udaji, aby bylo mozno vyhodnotit zvyseni péce a zdravi.*

Termin kvalita Zivota je posuzovan v mnoha smérech, prvotné se zacal objevovat
V humanitnich védach, poté se termin zacal aplikovat do ekonomie, politologie,
sociologie, teologie, socialni prace, psychologie, pedagogiky a medicinskych obort, jako
posledni se dostal do biologickych disciplin a ekologie. V kazdych z téchto obort
znamena kvalita Zivota néco jiného. Ke jisténi kvality zivota byla nejdiive pouZivana
kvantitativni metoda, ale posléze se zjistilo, ze je potieba pouzivat i kvalitativni metodu.
Z pocatku se kvalita zivota posuzovala z pohledu nemocného Clové€ka, kdy byla snaha o
zmirnéni jeho Utrap, pozd&ji se zacalo soustied’ovat na spokojenost v praci, celkovy

pohled na Zivot, ktery souvisi s uspokojovanim potieb.
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Maslowova pyramida potieb:

Vychézi z uspokojovani zakladnich potfeb, poté se postupuje po pyramid¢é nahoru,
jakmile jsou uspokojeny zakladni potfeby, miZzeme se posunout nahoru. Potfeby jsou
déleny na biologické (potrava, spanek, dychani) a socialni (vzdélani, radost, Stésti, laska).

(Maslow, 2014, s. 20)

Potfeba seberealizace

Potfeba uznani a ucty

Kwvalita Zivota ve vztahu ke zdravi

Ve zdravotnictvi maji pro kvalitu zivota sviij nazev HRQOL (health-related quality
of life). Soustiedi se zejména na to, jaky vliv ma zdravi pro proziti plnohodnotného Zivota.
Zamétuje se na vice oblasti — fyzicka a psychicka stranka cloveka, jeho fungovani ve
spoleCnosti a well-being (osobni pohoda). Méteni HRQOL pomahd pochopit mozné
nasledky souvisejici S nemoci, urazem ¢i znevyhodnénim a ovlivnit jejich rizikové

faktory.

2.1.1 KVALITA ZIVOTA Z EKONOMICKEHO POHLEDU

Ekonomické obory byly jedny z prvnich, v niz byla aplikovana metoda zjistovani
kvality zivota. Po 2. svétové valce se diky industrializaci zvySovala zivotni troven

obyvatel. K méfeni kvality zivota byl zejména pouzivan hruby domaci produkt (HDP).



Po case bylo zjisténo, Ze toto méfeni urcuje jeden jediny aspekt z velké skaly lidskych
potieb, a Ze 1 piresto, ze na tom jsou lidé ekonomicky dobfe, neznamena to, ze jejich

kvalita Zivota je dostacujici v jinych oblastech.
2.1.2 KVALITA ZIVOTA SENIORU

Kvalita Zivota seniort se odrazi od individualnich vlastnosti kazdého z nich. Zalezi,

jak se o sebe staraji, zda jsou fyzicky zdatni, dobfe se stravuji a hlavng, zda jsou smifeni

vvvvv

nebude moci fungovat jako predtim. V této fazi je dilezité si uvédomit, ze existuji jiné

moznosti a aktivity, kterym se mohou vénovat.

Existuje né€kolik faktord, které ohrozuji kvalitu zivota seniord, jednd se o

fyziologické, psychologické a socidlni zmény.
Fyziologické zmeny

e ZhorSeni zraku
e ZhorSeni sluchu
e Rovnovédha

e Hybnost

¢ Inkontinence
Socialni zmeény

e Pocit osamoceni

e Potieba pozornosti a zdjmu okoli

e Odchod déti (syndrom opuSténého hnizda)
e Zména bydleni

e Smrt partnera, pratel

Psychologické zmeény
e Mysleni
e Pamét

e M¢énici se hodnoty
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e Podeziravost a nedtiivéra
e Naivita
e Negativni pohled na svét
(Smeékal, Hobzova, 2008, s. 120)

Kvalita zivota seniort se liSi zejména od prostiedi, ve kterém se nachazeji. VEtsina
studii, ktera se timto problémem zaobiraji vychazi z toho, ze starSim osobam se nejlépe
zije v domécim prostiedi, obklopeni svymi blizkymi, at’ rodinou ¢i ptateli. Velmi dobte
na tom jsou také seniofi, zijici v penzionech pro seniory, jedna se zatizeni, ve kterém jsou
vétsinou byty 1kk a 2kk, byty maji vlastni socialni zazemi a kuchynku, toto zatizeni
nechava star§im ob¢aniim moznost zustat, co nejvice autonomnimi a sob&stacnymi. Jako
nejnize hodnoceny je pobyt v domovech pro seniory, neni to tak vSude, ale v porovnanim
S ostatnimi moznostmi ano. Je to hlavné z toho divodu, ze odchod do domova vétSinou
neni chtény, ale je to spiSe nutnosti, at’ se jedna o zhorSeni zdravotniho stavu nebo jiného

zavazného problému.

Pfi ur€ovani kvality zivota senioru je dilezité se zaméfit na jejich potieby, které se
pfi procesu starnuti méni. Zaroven piibyva potieb, které pred tim nemuseli fesit. Mezi
tyto potieby patii naptiklad sexualita, mnoho seniori se boji navazat dalsi vztah poté, co

ztrati svého partnera, citi stud, Ze uz to neni nic pro né&, ze to neni spolecnosti akceptovano.
Jak udrzet kvalitu Zivota ve stari a pozitivni pohled na svét:

e dostatecné relaxovat

e vybavit si hezké vzpominky

e obklopovat se pozitivnimi lidmi — vyvarovat se tzv. toxickym lidem
e uvolilujte emoce — smich, plac¢

e rozvijejte své konicky nebo se ucte novym vécem

e zdravy Zivotni styl

e pamatovat si, Ze v€k je jenom ¢islo a nikoho nedefinuje
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3  POSTAVENI CLOVEKA S DEMENCI V SYSTEMU
SOCIALNICH SLUZEB

3.1 ZAKON C. 108/2006 SB.

Jedna se o ¢innost nebo soubor ¢innosti, které zajist'uji pomoc a podporu osobam za
ucelem socidlniho zac¢leiiovani nebo prevenci socidlniho vylouceni. Socialni sluzby jdou
Casto ruku v ruce s vetejnymi sluzbami, jejichz celem je zejména prospéch vetejnosti.
Sociélni sluzby, v $ir§Sim méfitku, zahrnuji vzdélavaci, zdravotnické a administrativni
sluzby a jejich cilem je zlepsit kvalitu zivota socidlné znevyhodnénych a v maximalni
mozné¢ mife je do zaclenit do spoleCnosti, ¢i chranit spole¢nost pied riziky, které

predstavuji.
Znéni zakona:

(1) Tento zdkon upravuje podminky poskytovani pomoci a podpory fyzickym osobdam
v nepriznivé socidlni situaci (dale jen "osoba") prostrednictvim socidlnich sluzeb a
prispevku na péci, podminky pro vydani opravnéni k poskytovani socidlnich sluzeb, vykon
verejné spravy v oblasti socialnich sluzeb, inspekci poskytovani socidlnich sluzeb a

predpoklady pro vykon cinnosti v socidlnich sluzbach.

(2) Tento zakon ddle upravuje predpoklady pro vykon povoldani socialniho
pracovnika, pokud vykonava cinnost v socidlnich sluzbach nebo podle zvlastnich
pravnich predpisi pri pomoci v hmotné nouzi, v socidlné-pravni ochrané deti, ve Skolach
a Skolskych zarizenich, u poskytovatelii zdravotnich sluzeb, ve veznicich, v zarizenich pro

zajisteni cizincu a v azylovych zarizenich.

(3) Tento zakon se pouzije na pravni vztahy, které nejsou upraveny primo pouzZitelnym

predpisem Evropské unie®*(PIKOLA, Pavel a Milan RIHA., 2010. s.15)
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Ptispévek na péci

Prispévek na péci je poskytovan osobam, které jsou z dlouhodobého hlediska zavislé
na pomoci jiné osoby z diivodu zdravotniho stravu. Pomoci je mySleno poskytovani
socialnich sluzeb a pomoci ve zvladani zakladnich Zivotnich potieb, v tomto ptipadé hraje
roli stat, ktery tyto sluzby hradi. Pfispévek je pfidélovan na zaklad¢ jiz zminéném zakonu
o socialnich sluzbach a déle pak vyhlasky ¢. 505/2006 Sb. Osobami pecujici o jedince
zdravotn¢ znevyhodnéné jsou vétSinou clenové rodiny nebo vyskoleni pracovnici (napf.
asistent socidlni péce, poskytovatel socialnich sluzeb, zapsany v registru poskytovateli).
Aby méla osoba narok na ptispévek, musi se zhodnotit rizné aspekty zvladani zakladnich
zivotnich potfeb. Mezi tyto aspekty patii mobilita, orientace, komunikace, stravovani,
oblékani a obouvani, télesna hygiena, vykon fyziologické potieby, péce o zdravi, osobni

aktivity a péce o domacnost (posuzovana u lidi nad 18 let). (spolecnost, 2009)

Vyse prispévku pro osoby starsi 18 let je posuzovana podle nasledujicich stupinu:

=

stupenl — lehka zavislost 880 K¢

2. stupen — stfedné t€zka zavislost 4 400 K¢

3. stupen — tézka zavislost 8 800 K¢, pokud osobé poskytuje pomoc poskytovatel
pobytovych socialnich sluzeb podle § 48, 49, 50, 51, 52 nebo détsky domov anebo
specialni lazkové zdravotnické zafizeni hospicového typu, 12 800 K¢ v ostatnich
ptipadech.

4. stupen — uplna zavislost, 13 200 K¢&, pokud osobé¢ poskytuje pomoc poskytovatel

pobytovych socidlnich sluzeb podle § 48, 49, 50, 51, 52 nebo détsky domov anebo

specidlni lazkové zdravotnické zafizeni hospicového typu, 19 200 K¢ v ostatnich

ptipadech.
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3.2 STARI A POLITIKA STARNUTI CR

Stari je branné jako posledni faze zivota. Jedna se o vysledek procesu starnuti
(involuce). Nemiizeme piimo definovat hranici, ve kterém stafi nastava, jelikoz je to
velice individualni. Dalo by se vS§eobecné fici, ze nastava okolo 60. roku zivota. Hranice
se vSak stale posouva a lidé se dozivaji ¢im dal vyssiho véku, nez tomu bylo v minulosti.
Je to dano zejména stavem spolecnosti, ¢im vyspélejsi je spoleCnost, tim déle lidé Ziji.
V davnych dobach se lidé, kteii dovrsili 40. roku Zivota brali jako seniofi, kdybychom
toto chtéli aplikovat v soucasné dob¢ V soucasnosti jsou zpravidla povazovani za staré ti,
ktefi pobiraji starobni dichod. Existuje mnoho aspektd, podle kterych se da stafi
definovat, nejdalezitéjsi je vSak fyzicky stav jedince. ,, Starnouci populace nejsou
rozhodné populace postizené demografickou krizi, jak o tom hovori nékteri ekonomove,
ale snizovani umrtnosti ve vyssim véku a ve velkém méritku je dalsim historickym

uspechem vyvoje lidstva. “ (Rychtatikova, 2002, s.46)
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DOMOV SE ZVLASTNIM REZIMEM ZATEC

3.3 POPIS CINNOSTI

Domov pro seniory je ptispévkovou organizaci mésta Zatec. Rozdéluje se na 3 hlavni
¢asti. Domov pro seniory, PeCovatelska péCe a Domov se zvlaStnim rezimem. (Zatci,

2014)
Domov pro seniory

V domové pro seniory jsou poskytovany sluzby lidem se sniZenou sobéstacnosti
zejména z divodu véku. Lidé zde bydli v pokoji vétSinou po dvou a pecovatelky se staraji
o kazdého podle jeho individualnich potieb. Snazi se je vSak vést Kk sob&sta¢nosti, pokud

je to v ramci jejich moznosti. (Zatci, 2014)
Pecovatelska sluzba

Déle je tu Pecovatelska sluzba, kterd se skldda ze samostatnych bytovych jednotek,
kde jejich obyvatelé musi vyuzivat alespon jednu z nabizenych sluzeb, aby tam mohli
bydlet. Toto zafizeni se vyrazné 1isi od dalSich dvou, a to tim, ze zde nebydli pouze
seniofi, ale 1 lidé, ktefi napiiklad pobiraji statni socidlni podporu nebo maji né&jaké
znevyhodnéni, které jim brani se zaradit do pracovniho procesu a nemohou si dovolit

bydleni jinde. (Zatci, 2014)
Domov se zvlastnim rezimem

Posledni casti je Domov se zvlaStnim rezimem, kde jsou ubytovani lidé
S Alzheimerovou chorobou a jinym typem demence. Toto zafizeni je nejnovéjsi, bylo
vybudovano vroce 2012. Roku 2013 toto zafizeni obdrzelo prestizni certifikat
LVAZKA“, které je udélovano Ceskou alzheimerovskou spole¢nosti za poskytovani

kvalitni péée o osoby s Alzheimerovou chorobou. (Zatci, 2014)
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Z Péce a podpora o osoby s demenci

V Domové se zvlastnim rezimem (dale Domov), jsou ubytovany osoby s demenci
starsi 50 let, nejvice ptipadu je zde evidovano s Alzheimerovou chorobou. Cilem tohoto
zatizeni je doprat plnohodnotné, distojné a bezpeéné staii. Snazi se vést Klienty
k sobé&stacnosti, pokud je to mozné. Obecné plati, Ze podpora a péce klienta zacina tam,
kde mu nezbyvaji sily. Podporuji vztahy s rodinnou a snazi se rodinu do Zivota jejich
blizkych zapojovat, at’ uz se jedna o ¢asté navstévy nebo akce poradané Domovem. Dale
je dulezité¢ i zvySovani odbornosti personalu a jejich ¢asté Skoleni, které spociva jak
Vv pecovatelské praxi, tak i v jeji socialni strance, je dilezité si pamatovat, Ze ackoliv jsou
v Domovech umisténi nemocni klienti, neznamena to, Ze je to zdravotnické zafizeni.

Domov je doslova jejich novym ,,domovem®, a tak se k tomu musi i pfistupovat.
Zarizeni se ridi urcitymi zasadami.:

e Individudlni, vlidny a srozumitelny pfistup ke klientim

e Respektovat jejich prani a potieby

e ZajiStovat bezpecné prostiedi

e Dodrzovat zdkladni prava a svobody s respektovanim dlistojnosti klienta
¢ Informovanost klienta a rodinu o poskytovani sluzeb

e Kbvalitni tymova spoluprace s diirazem na specialni potfeby klientd
3.3.1 PALIATIVNI PECE

Paliativni péce je zaméfend na kvalitu Zivotu a péci o osoby s nevylécitelnym
onemocnénim, zahrnuje 1 osoby blizké. Zamétuje se na kvalitni a dlistojné proziti Zivota
jedincu az do posledniho okamziku. Dulezité je pochopeni, ze umirani je soucasti zivota

a je brano jako pfirozena véc. (Zatci, 2014)
Paliativni péce ma za ukol:

e Respektovat prani umirajiciho

e Pecovat o bio-psycho-socio-spiritualni potieby jedince

26



e Poskytovat atéchu bolesti

e Vyzadovat adekvatni Iékaiské postupy s ohledem na vyvoj zdravotniho stavu
tzn. jedinec neni hospitalizovan ani nepodstupuje zakroky, jelikoz to
nepfispiva ke kvalité zivota

e Vyzadovat spravné nastavenou 1é¢bu symptomi nemoci

e Reagovat na aktudlni stav nemocného

e Ut&%na funkce — napf. prace s blizkymi

e Poskytovat komplexni péci v diistojném prostiedi
3.32 AKTIVITY V DOMOVE

Na kazdy den jsou v Domov¢ naplanované aktivity. Pokud je hezké pocasi klienti
mohou vyjit na prochazky. VétSinou chodi s jednou z pecovatelek, ale pokud jim to zdravi
dovoli mohou se vydat i sami. Toto plati zejména pro obyvatele Domova pro seniory, kde
opoustét aredl bez doprovodu bud’ pecovatelky nebo rodinného ptislusnika. Kazdé¢ ttery
maji také moznost navstivit msi, kterou mistni farai provadi pfimo v Domové, kde maji
vlastni modlitebnu. V té samé budové, kde se tato modlitebna nachazi maji vytyCené
mistnosti 1 pro ergoterapii, zooterapii a kurzy vatfeni. O v§echny tyto aktivity se v Domové
staraji specializované pracovnice. VéEtSinou jsou to externi pracovnice, které dochézeji do

rtiznych zafizeni. (Zatci, 2014)
Zooterapie:

Tato terapie probiha prakticky neustale, jelikoZ Domov ma k dispozici papouska, za
kterym mohou klienti dochazet. Kromé& toho za nimi 3 dny v tydnu dochazi
specializovand pracovnice se psem i kraliky. Tato terapie je brana jako jedna z
nejucelnéjSich a nejoblibenéjSich, klienti na zvirata dobfe reaguji a ma to pozitivni vliv

na jejich néaladu.

Ergoterapie:
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Pro tento druh terapie je v Domové vystavéna dilna, kterd sestdva z kuchynky a
nékolika pracovnich stolt. Klienti tu vaii, $iji, maluji, pracuji s keramikou, vytvaieji

vanoc¢ni ozdoby apod.
Muzikoterapie:

Klienti se vétSinou sejdou v jedné mistnosti a specializovana pracovnice jim pusti
hudbu a zpivaji si pisnicky jejich mladi, mnohdy do toho zapoji i pamét'ové cviceni, pii

némz si klienti vybavuji text ¢i nazev dané pisnicky.
Boccia:

Boccia procvicuje hlavné télesnou stranku. Klienti jsou rozdéleni do dvou skupin po
4, kazdy dostane dva barevné micky, pfi cemz kazdy tym ma svoji barvu, do stiedu

mistnosti se umisti bily micek, a ten tym, ktery k nému dohodi nejblize, vyhrava.
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PRAKTICKA CAST

4 CILPRUZKUMU
Cilem pruzkumu je zjisténi kvality zivota jedince v Domoveé se zvlastnim rezimem
Zatec, popiipads zjistit, co by vedlo k jeho zlepSeni. Lidé trpici demenci to nemaji lehké
a je potfeba k nim pfistupovat individualné. Dulezité je tedy zjistit, jak klienti nahlizeji
na razné aspekty zivota a najit v nich néco pozitivniho, ¢eho se mizeme pii komunikaci
s nimi chytit. Cilem je zjistit, jak jedinec pohlizi na zivot a vnima jeho kvalitu. Jak je

spokojen v Domovg, a co by se dalo zménit, aby mu bylo Iépe.
4.1 PRUZKUMNE OTAZKY

K dosazeni cilt byly stanoveny prizkumné otazky

1. Otazka: Jsou Kklienti v Domov¢ spokojeni?
2. Otazka: Jak klienti vnimaji svoji kvalitu Zivota?

3. Otazka: Jak by se dala kvalita jejich Zivota zlepsit?
4.2 PRUZKUMNE METODY

Ke zjisténi kvality Zivota jedincti v Domové se zvla§tnim rezimem Zatec byla zvolena
kvantitativni metoda sbéru dat — dotaznikové Setfeni. Otazky byly odpovézeny ve
spolupraci s klicovymi pracovniky zvolenych klientd. Dohromady se zucastnilo 40

respondentti, coz odpovida poc¢tu ubytovanych.
42,1 DOTAZNIKOVE SETRENI

Jedna se o nejéastéjsi metodu sbéru dat. Vyuziva se zejména v sociologii,
Vv psychologii, marketingu a podobnych védach. Tato metoda je u€inna zejména, pokud
potiebujeme oslovit velkou skupinu respondentd. VétSinou se jedna o pisemnou formu,
ale otdzky mohou byt sdéleny i1 Ustné. V této moderni dob& se zejména vyuziva
a ekologicky vyhodnéjsi. Vyhodou dotazniku je 1 to, Zze ho miZzeme podavat opakované

pro srovnani vysledki.
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V dotazniku nesmi chybét Gvod, ve kterém piedstavime autory a divod vyzkumu,
také musime ucastnikiim sd¢lit, ze dotaznik bude anonymni a k ¢emu budou slouzit
by byt tak srozumitelné, aby je cilova skupina pochopila a mohla na né bez problému
odpovédét. Je vice nez jasné, ze neni mozné dotazovat celou populaci, a z toho divodu
se vybira tzv. reprezentativni vzorek, jednd se mensi ¢ast skupiny. V ptipadé této prace
jsme zaméieni pouze na jedno zafizeni misto zkoumani vSech zatizeni tohoto typu v celé
zemi. Na konci dotazniku by mély byt otazky jednodussiho ¢i oddechového charakteru,

a na zaveér podékovani.
4.3 CHARAKTERISTIKA PRUZKUMU

Prizkumné Setieni bylo zaméteno na klienty v Domové se zvlaStnim rezimem. Toto
zafizeni se specializuje na péci o klienty s jakymkoliv typem demence, ktera se vyskytuje
u seniort. Cilem vyzkumu je zjistit, jaka je kvalita zZivota jedinci v Domové, poptipadé,
co by se mohlo zlepsit, aby se citili 1épe. Pruzkum probihal od ledna 2021 do tnora 2021.
Dotaznik obsahuje 17 otazek, které se zaméfuji na urcité aspekty Zivota. Otazky
Vv dotazniku jsou polostrukturovang, jelikoz se v ném nachazi, 16 uzavienych otazek a 1
oteviend. Z celkového poctu uzavienych otazek, je jich 7 dichotomickych (tzn. pouze dvé
odpovédi).

Zakladni soubor: kvalita Zivota jedince v Domové se zvlaStnim reZimem.
Vybérovy soubor: 40 respondentii z Domova se zvlastnim rezimem v Zatci, (dotaznikové
Setfeni), vybér respondentt byl pravdépodobnostni.

Misto prizkumu: Domov se zvlastnim reZimem Zatec
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5 VYSLEDKY PRUZKUMU

Ke zjisténi informaci k danému tématu byla zvolena metoda formou dotazniku, ktery
je soucasti ptilohy 1. Dotaznikové Setfeni se zucastnilo 40 respondentti, coz je celkovy
pocet klientll v celém zafizeni. Dotazniky vypliiovali s klienty klicovi pracovnici. Klicovi
pracovnici maji za Ukol koordinovat poskytované sluzby konkrétnimu klientovi.

Kazdému klientovi je po pfichodu do Domova kli¢ovy pracovnik ptifazen.

Otazky v dotazniku byly sestaveny tak, aby spliiovaly zjistovana kritéria, a aby byly
srozumitelné 1 pro jedince s demenci, pokud nééemu nerozuméli, pomohli jim kli¢ovi
pracovnici, ktefi védi, jak sklienty komunikovat. Dotaznik byl inspirovan testem

QOLAD (Quality of life in Alzheimer’s Disease).

51 VYHODNOCENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Otazka ¢. 1 - Pohlavi respondentu

Graf 1: Pohlavi respondentii

42% ® Zena * muzZ

Zdroj: prazkumné Setieni autorky, 2021

Prvni otazka byla zamétena na pohlavi respondentti. Z grafu je zietelné, ze v Domové

jsou pievazné ubytované Zeny s poétem 23 a muZi s poétem 17. Zenské pohlavi pievlada
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V tomto zafizeni zejména z toho diivodu, ktery je obecné znamy, zeny se dozivaji déle

nez muzi.

Otazka ¢. 2 - VEK respondentii

Graf 2: VEék respondenti

= 60-69 let
= 70-79 let
= 80-89 let

90 a vice

Zdroj: pruzkumné Setfeni autorky, 2021

Druha ot4zka zjiStovala v€k respondentil, nejvetsi zastoupeni tu maji klienti ve véku
70-79 let, druhou nejcastéjsi vékovou skupinou jsou lidé ve véku 80-89 let a nejméné je

tu klientu okolo 60. roku Zivota a 90.

Otazka ¢. 3 — Diagné6za respondenti
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Graf 3: Diagnéza respondenti

= Alzheimerova choroba
= vaskularni demence
= demence pri Parkinsonové chorobé

Zdroj: prazkumné Setieni autorky, 2021

Nejvétsi zastoupeni tu maji klienti s diagnostikou Alzheimerova choroba, coz
potvrzuje fakt, Ze tento typ demence je tou nejcastéjs$i. Dalsi typy demenci jsou tu

ojedin¢lé.

Otazka ¢. 4 — Jak dlouho jste v Domové se zvlas§tnim rezimem?
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Graf 4: Délka pobytu v zafizeni

m1-3 let

m 3-5 let

= 5-7 let

7-9 let

Zdroj: pruzkumné Setfeni autorky, 2021

Délka pobytu v zafizeni je velice individudlni, zalezi na mnoha faktorech, naptiklad
Vv jakém stavu klient pfisel do zafizeni, jaka dal$i nemoc ho suzovali po dobu pobytu.
V Domov¢ je velika fluktuace klientti, je dané tim, Ze vétSina jedinct tam pfijde uz ve

vysokém stadiu nemoci a bohuzel uz tam i zlistanou.
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Otazka ¢. 5 — Jak jste spokojeni se svym zdravim?

Graf 5: Fyzické zdravi

0%

= velmi spokojen/a
= spokojen/a s vyhradami
= nespokojen/a

Zdroj: prazkumné Setieni autorky, 2021

Demenci provazi 1 spousta fyzickych potizi. Z grafu je patrné, Ze tento diskomfort,
doprovazejici tuto chorobu, pocituje veétsi ¢ast ubytovanych. Nespokojeno se svou
zdravotni strankou je 68 % klienti, ale zaroven je 22 % spokojenych, sice s vyhradami,

ale 1 to je pozitivni véc. Procento nespokojenosti by se mohlo ocekavat vyssi.
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Otazka ¢. 6 — Jak ¢asto proZivate negativni pocity? (napi. uzkost, deprese, strach,
beznadéj, rozmrzelost apod.)

Graf 6: Negativni pocity

0%

= kazdy den
= velmi ¢asto
= obéas

nikdy

Zdroj: pruzkumné Setfeni autorky, 2021

Na tomto grafu mizeme vidét, ze vétSinu klientl velmi €asto suzuji negativni pocity.
Zejména je to tedy strach, uzkost, hnév a deprese. Ve vysSim stadiu nemoci klienti
nechapou, co se s nimi déje. Citi vSechny tyto pocity, ale vlastné nevi proc. Je to jeden

z diivodd, pro¢ byvaji Casto agresivni.
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Otazka ¢. 7 — Dokazete se soustredit?

Graf 7: Sousti‘edéni

® ano, nemam s tim
problém

" mam mensi
problémy se
soustiedénim

= nedokazu se
soustredit

Zdroj: prazkumné Setieni autorky, 2021

V tomto grafu mizeme vycist, ze vétSina lidi s demenci neni schopna se soustfedit.
V praxi je to ziejmé naptiklad v konverzaci, kdy se jich na néco zeptate, a oni bud’
neodpovi nebo utikaji mySlenkami jinam, vétSinou to byva do minulosti, jelikoZ jsou
jejich vzpominky, které jsou ukryty v dlouhodobé paméti silnéjsi neZ jejich kratkodoba

amét’, kterd je poruSena pii prvnich pfiznacich.
b
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Otazka ¢€. 8 — Jste v zarizeni spokojeni?

Graf 8: Spokojenost se zafizenim

= ano

= obéas

Zdroj: prazkumné Setieni autorky, 2021

Vétsina klientll v zafizeni neni spokojena, na grafu mizeme vidét, ze je 63 % klientl
z celkového poctu 40 dotazovanych. Je to zejména tim, Ze byly vytrzeni ze svého
prostiedi a svych blizkych a adaptace je pro mnoho z nich velmi tézka. Velkou roli
V nespokojenosti miiZze hrat i nyné&jsi koronavirova situace, kdy do Domova nemiiZou
chodit navstévy a toto velice zasahuje do nalady klient. Vétsina z nich je z toho divodu

smutna, rozmrzeld i agresivni.
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Otazka ¢. 9 — Jste spokojeni s Vasimi osobnimi vztahy?

Graf 9: Osobni vztahy

0%

= velmi spokojen/a = spokojen/a s vyhradami
= nespokojen/a velmi nespokojen/a

Zdroj: prazkumné Setieni autorky, 2021

Z grafu vyplyva, Ze vétSina klientl je se svymi osobnimi vztahy spokojena. 32 %
dotazovanych odpovédélo, ze jsou spokojeni s vyhradami a 28 % je velmi spokojenych.
Avsak mame tu 1 40 % nespokojenych klienti, je pravdépodobné, Ze tyto klienti ji nemaji
zadné znamé ¢i rodinu nebo s nimi nemaji dobry vztah. I tady miZeme podotknout, ze
odpovédi mohli byt ovlivnény nynéjsi koronavirovou krizi, ktera dala stop navstévam a
nekteti klienti nemusi pochopit, co se vlastné déje a mysli si, Ze na n€ rodina ¢i blizci

zapomnéli.
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Otazka ¢. 10 — Té8i Vas Zivot?

Graf 10: Radost ze Zivota

= ano

= obéas

mne

Zdroj: pruzkumné Setfeni autorky, 2021

24

Na otazku, zda klienty tési zivot, odpovédéli respondenti ve 35 %, Ze ano, ve 25 %
obcas a ve 40 % je zivot netési. U této otazky zalezi, v jakém rozpoloZeni klient zrovna
je, znovu muzZeme zminit onu nepiijemnou koronavirovou situaci, pii které trpi jejich

osobni vztahy.
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Otazka ¢. 11 — Mate dost penéz k uspokojeni svych potieb?

Graf 11: Finance

®ano =mne =

Zdroj: prizkumné Setfeni autorky, 2021

Z grafu vyplyva, ze velka vétSina ma dost penéz, aby uspokojila své potieby,
z celkového pocétu 40 respondentd jich 70 % odpovédéla, Ze penize maji, 30 %
respondentll odpovédelo, Ze penize nemaji. Je dost mozné, Ze klienti nedosdhnou
dichodem na ¢astku, kterou stoji pobyt v Domové, tudiz musi doplacet rodinu. Pokud
rodina z né¢jakych divodt doplacet nemtize nebo nechce, socialni pracovnice zafidi

piispévek na péci, ktery dorovna ¢astku, kterd ma byt zaplacena.
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Otazka ¢. 12 — DokazZete se pohybovat bez pomoci?

Graf 12: Pohyb

= ano = ano, ale potiebuji pomicku (nap¥. hil) " ne

Zdroj: pruzkumné Setfeni autorky, 2021

Na otazku ohledné pohybového aparatu odpovédélo 65 %, Ze chodi sami, ale jen
s pomtckou, 12 % odpovédélo, Ze mizou chodit bez pomoci a 23 % lidi chodit

nemuze.

42



Otazka €. 13 — Jste spokojeni se svym spankem?

Graf 13: Spanek

= ano

Zdroj: prizkumné Setfeni autorky, 2021

Seniofi mivaji ¢asto problémy se spankem, o to je to horsi, kdyZ n€kdo trpi demenci.
Zaroven je uroven spanku individualni. Z grafu vyplyva, ze 53 % dotazovanych ma

problémy se spankem a 47 % usina v poradku.
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Otazka €. 14 — Jste spokojeni se stravovanim v zafrizeni?

Graf 14: Stravovani

= ano

mne

Zdroj: prazkumné Setieni autorky, 2021

Vétsina respondentli na tuto otdzku odpovédéla kladné a to v 80 %, pouze 20 %
odpovédéla zaporné€. Z toho vyplyva, Ze jsou se stravou v zafizeni spokojeni. A€ se zda
otazka kvality stravy bezvyznamnéj$i vici obsahlejsim otazkam, je to dobry faktor

spokojenosti, protoze strava je zaklad.
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Otazka ¢. 15 — Jste spokojeni s Vasimi schopnostmi zvladat kaZdodenni ¢innosti?

Graf 15: KaZdodenni ¢innosti

®E ano

Zdroj: pruzkumné Setfeni autorky, 2021
43 % respondentl je spokojeno se svymi schopnostmi zvladat kazdodenni ¢innosti a 57

% je nespokojeno. I kdyz prevlada nespokojenost, obé strany jsou pfiméfeni vyrovnané.

Zalezi samoziejmé, na jaké kazdodenni ¢innosti je jedinec zvykly.
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Otazka €. 16 — Mate moZnost vénovat se svym zalibam?

Graf 16: Zaliby

= ano

mne

Zdroj: prazkumné Setieni autorky, 2021

Z grafu je jasné, Ze prevazuje kladna odpovéd’ ano, je mozné vénovat si mym zalibam
odpovédélo 82 % z dotazovanych a 18 % odpovédélo zaporné. Samoziejmé zalezi, jaké
ma urcity klient koni¢ky, pokud se napt. jedna o rybafeni nebo jiny venkovni sport,

pacient k nému nebude mit tak Casty pfistup nebo dokonce viibec zadny.

Otazka ¢. 17 — Jste spokojeni se sluzbami, které mate k dispozici v zafizeni? (napf.
kadernice, manikura, pedikira apod.)
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Graf 17: Sluzby

= ano

=ne

Zdroj: prazkumné Setieni autorky, 2021

65 % dotazovanych je spokojeno s nabizenymi sluzbami v Domové a 35 % je
nespokojeno. Vétsina klientl je tedy spokojena. Je mozné, Ze u skupiny nespokojenych
klientl prevladaji vzpominky, na sluzby, které navstévovali mimo Domov nebo jsou to

jedinci, ktefi o sluzby nemaji zajem.
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5.2 DISKUZE

1. Otazka: Jsou Kklienti v Domov¢ spokojeni?

Z vysledkt bylo zjisténo, ze vétsSina dotazovanych je v zatizeni spokojena, mensi Cast
z nich neni vibec spokojend a chtéli by jit domid. Zejména v tuto dobu, kdy nejsou
povoleny navstévy, a na klienty to ma negativni vliv, jsou smutni, tizkostlivi a agresivni.

K tomuto vysledky pftispiva i fakt, ze
2. Otazka: Jak klienti vnimaji svoji kvalitu zivota?

Kdyz byla polozena otizka ohledné radosti ze zivota, vétSina respondentl
odpovédéla, ze je zivot netési a nejcastéj$i dopliikova véta byla, ze se jim styska po rodiné
nebo napiiklad jedna respondentka dodala, Ze ,,chce domti k Mirovi“. Casto si lidé mohou
vykladat demenci velice stru¢né, mysli si, Ze jedinci uz nevnimaji okolni svét, a ze si
vétSinu véci ani nepamatuji. Ono je tomu tak vétSinou v poslednim stadiu, ale i1 pfesto
dlouhodoba pamét’ funguje po néjakou dobu a lidé si pamatuji své blizké, a co naptiklad
délali v détstvi, a kdyz se jim nedostava osobni kontakt s blizkymi, mzou psychicky trpét
a zrychlit proces choroby. Co se tyce otazky, jak vnimaji své fyzické zdravi, odpoveédéli
respondenti, ze maji potize s chlizi, se soustfedénim, se spankem a maji problémy se
zvladanim kazdodennich c¢innosti. Po psychické strance trpi depresemi, Uzkostmi,
rozmrzelosti a ziji v neustalém strachu. AvSak pokud se podivame na otazku, ktera se

tykala stravy a jejich konick, hodnotili oboji velmi kladné.
3. Otazka: Jak by se dala kvalita jejich Zivota zlepsit?

Kvalita Zivota klientl by se dala zlepsit individudlnim ptistupem, coZ v tomto ptipadé
znamena, nabrat vice pecovatelek, bohuZzel tento problém se jen tak nevyftesi, jelikoz je
to velice ekonomicky naro¢né. Muzou se vSak nabrat dobrovolnici, kteti budou délat
klientim spole¢nost, pokud budou chtit. Dalsi zpestfeni zivota by pro nékteré mohl byt

vylet, napt. do pfirody, na zdmek, do mésta ¢i na né€jaky koncert, jim pfizpiisobeny.
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ZAVER

Teoreticka cast bakalaifské prace sméfovala ke shrnuti poznatkt, které se tykaji
demence, jeji diagnostiky, typti a pfi¢in. Poté byl definovan pojem kvality zivota
z raznych pohledt. Dale jsme se zaméfili na postaveni clovéka s demenci v socialnich

sluzbach a v neposledni fad¢ jsme se seznamili se zatizenim, ve kterém vyzkum probihal.

Cilem bakalafské prace bylo zjistit jaka je kvalita zivota jedince v Domové se
zvlatnim rezimem Zatec. K provedeni priizkumu byla zvolena metoda dotaznikového

Setfeni.

Z vysledki bylo zjisténo, ze vétSina dotazovanych je v zatizeni spokojena, mensi ¢ast z
nich neni viibec spokojena a chtéli by jit domd nebo se alespon se projit venku. Zejména
Vv tuto dobu, kdy nejsou povoleny navstévy, a na klienty to ma negativni vliv, jsou smutni,

uzkostlivi a agresivni.

Pokud se zamé&fime na zlepSeni kvality Zivota klientl, urcité bychom nasli par mist
ke zdokonaleni. Nejlepsi mozny scénat by byl takovy, kde by na dva klienty byla jedna
pecovatelka a mohl by se vice vyuzit individudlni pristup. Tento ptistup je velice
stézejnim pro praci s lidmi trpici demenci. Dale je dilezité¢ vétsi zacastnéni rodinnych
ptislusniky, ktefi mohou velmi pomoci ke zlepSeni klientova Zivota. Dalsi véc, ktera by
ptispéla ke klientovu psychické pohod¢, jednd se 0 piizplisobeni klientova pokoje
k podobizné jeho byvalého bydlisté. Mnohdy totiz tyto Domovy pfipominaji spiSe

zdravotnické zatizeni nez jako novy domov.

K zavéru bychom podotkli, ze by bylo dobré, kdyby byl prizkum zopakovan pii vétsim
reprezentativnim vzorku. Tento prizkum mél pfinos, 1 pfesto, Ze respondentli nebylo

tolik, avSak soustfedi se pouze na jedno urcité zatizeni.
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Piiloha A — Dotaznik: Kvalita Zivota jedince v DZR Zatec

Kvalita Zivota jedince v Domové se zvlastnim reZimem Zatec

Dobry den, jmenuji se Anna Hordkova a jsem studentkou Specialni pedagogiky na
Univerzit¢ Jana Amose Komenského s. r. 0. Chtéla bych Vas timto pozadat o vyplnéni tohoto
dotazniku, ktery s vztahuje k mé bakalaiské praci na téma Kvalita zivota jedince v Domovée se
zvlagtnim rezimem Zatec. Tento dotaznik je anonymni a tdaje z n&j budou pouzZity pouze pro

ucely mé bakalarské prace.
Dé&kuji klientiim a peCovatelkam za Cas straveny nad dotaznikem.

Vami vybranou odpovéd’ zakrouzkujte.

1. Pohlavi
e Zena
e Muz

2. Vék
o 60-69 let
o 70-79 let
o 80-89 let

e 90 avice let

3. Diagndza

4. Jak dlouho jste v Domové se zvla§tnim rezimem?
e 1-3roky
o 3-5let
o 5-7let



o 7-9|let

. Jak jste spokojeni se svym zdravim?

e velmi spokojen/a

e spokojen/a s vyhradami

e nespokojen/a

e velmi nespokojen/a

. Jak Casto prozivate negativni pocity? (napr. uzkost, deprese, strach,

beznadéj, rozmrzelost apod.)

kazdy den

velmi Casto

e obcCas
nikdy

. Dokazete se soustredit?

e ano, nemam s tim problém

e mMam mensi problémy se soustfedénim
e nedokazu se soustredit

. Jste v zarFizeni spokojeni?

e ano

e obcas

e Nne

. Jste spokojeni s VasSimi osobnimi vztahy?
e velmi spokojen/a

e spokojen/a s vyhradami

e nespokojen/a

e velmi nespokojen/a



10. TéSi Vas Zivot?

11.Mate dost penéz k uspokojeni svych potieb?
e ano
e ne
12.DokéazZete se pohybovat bez pomoci?
e ano
e ano, ale potfebuji pomucku (napft. hil)
® ne
13. Jste spokojeni se svym spankem?
e ano
e e
14 .Jste spokojeni se stravovanim v zarizeni?
e ano
e e
15.Jste spokojeni s VasSimi schopnostmi zvladat kazdodenni ¢innosti?
e ano
® ne
16.Mate moZzZnost vénovat se svym zalibam?
e ano
® ne
17. Jste spokojeni se sluzbami, které mate k dispozici v zarizeni? (napfr.
kadernice, manikira, pedikira apod.)
e dno

e ne
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