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UvVOD

it lépe a kvalitnéji i v letech, ktera nasemu
Zivotu byla dana a pridana. *
(Jaro Kftivohlavy)

Stari je zivotni obdobi, které neodmyslitelné patii k lidskému Zivotu a je jeho soucasti. I
piesto, Ze je stafi posledni fazi zivota, je potieba se o seniory ¢i o problematiku procesu
starnuti a samotného stari zajimat a dale rozvijet. Je dilezité, aby i senioii méli jisté postaveni
ve spolec¢nosti, dny naplnéné ¢innostmi a aktivitami, které jsou pro n¢ vhodné a méli
zajisténou kvalitni péci. Lidé s vys$sim vékem jsou nachylnéjsi k onemocnéni demenci.
Vzhledem k faktu, Ze dochézi ke starnuti populace a stafecky vék je typicky pro vznik
demence je nutné se tématiim jako je onemocnéni demencemi ¢i kvalita Zivota seniort s
demenci vénovat, zajimat se o né, informovat o této problematice Sirokou laickou i odbornou
vetejnost.

Samotné téma kvalita Zivota je v dnesni dobé aktualnim a stale diskutovanym
tématem, stejné tak i problematika tykajici se seniorského véku. Na celém svété i v Ceské
republice pocet osob v seniorském veéku roste. A proto je nutné témto lidem vénovat uréitou
pozornost a prispivat k tomu, aby kvalita jejich zivota byla mozna co nejlepsi. Je zadouci
vytvaret vhodné podminky pro Zivot seniorti, ktefi netrpi demenci, ale 1 pro seniory, ktefi
timto onemocnénim trpi.

Predkladand prace se zabyva seniory, starnutim a zménami, které s timto procesem
souvisi. Dale zminuje rizné druhy demenci a to konkrétné Vaskularni demenci, demenci s
Lewyho télisky, demenci pii Parkinsonové chorobé a zamétuje se na téma samotné
Alzheimerovy choroby. V textu najdeme Zivotopis Aloise Alzheimera, dle kterého byla nemoc
pojmenovana, piiznaky choroby a zasady péce. Dalsimi kapitolami jsou systém péce o osoby
s demenci, kvalita zivota seniord.

Cilem teoretické Casti prace je piiblizit téma kvality Zivota seniorti a problematiku tykajici se
pravé demence. Praktickd ¢ast ma za cil na zdklad¢ kvalitativniho vyzkumu zjistit jak
subjektivné vnimaji svou kvalitu zivota osloveni seniofi Zijici v zafizeni Ustavniho typu a to
na zaklad¢ dotazniku SEIQOL. Soucasti praktické c¢asti jsou kazuistiky jednotlivych
oslovenych seniort trpicich demenci, v naSem piipad¢ se jednd o seniory s Alzheimerovou

demenci.



1 STARNUTI

1.1 Vymezeni pojmii senior, starnuti

Za seniory dle demografického hlediska povazujeme osoby starsi 65 let véku. ,, Organizace
spojenych narodii uvadi jako ,vstup do starnuti‘ vek 65 let*“ (Hudakova, Majernikova, 2013, s.
25).

Haskovcova (2010) uvadi definici Svétové zdravotnické organizace, podle které je
., Starecky vek neboli senescence obdobim Zivota, kdy se poskozeni fyzickych ci psychickych sil
stava manifestni pri srovnani s predeslymi Zivotnimi obdobimi* (Kalvach, Zadak, Jirak et. al.
in HaSkovcova, 2010, s. 20).

Jedna se o osoby, u nichz jiz zacal biologicky proces starnuti organismu. V dévnych
historickych dobach se lid¢ staii nedozivali, umirali jiz ve v€ku 40 let. AvSak v dnesni dobé je
celosvétovym trendem a faktem starnuti populace. Coz je pozitivni zjiSténi, které poukazuje
na zlepSeni a pokroky v lékarské a socialni péci. Predstavuje to potenciondl pro socialni a
ekonomicky rozvoj (MPSYV, 2008).

,Jednim ze symptomii starnuti populace je narust procentualniho podilu starsiho
obyvatelstva v celkové populaci“ (Huddkova, Majernikova, 2013, s. 16).

Dle Hudékové a Majernikové (2013) je vzhledem k trendu starnuti populace potieba
dbat na zvyseny diraz péfe o seniory, coz vede ke vzniku novych typii socidlnich,
zdravotnich, ale 1 edukacnich a dalSich sluzeb.

Starnuti (gerontogeneze, involuce) je piirozeny a biologicky zakonity proces, béhem
kterého se snizuji adaptacni schopnosti a ubyvaji funkéni rezervy organismu. Probihd jiz od
poceti, ale za skuteCné projevy starnuti povazujeme az pokles funkci, ktery nastava po
dosazeni sexudlni dospélosti. Probiha u kazdého jedince rozdiln€, individualné a v jiném
tempu. Je zavislé na plvodnim funkénim stavu doty¢ného, jeho zivotnim stylu, na
psychickych, socidlnich a ekonomickych cinitelich (Kalvach a kol., 2004).

V literatufe je mozné vycist nékolik vymezeni starnuti, mezi které patii naptiklad nize
zminéné definice rlznych autorti, zabyvajicich se problematikou starnuti. Definice jsou
rozdilné, avSak je mozné fici, Ze se ve vSech zminénych definicich mluvi o upadku, poklesu a
zhorSeni jednak stavu ¢lovéka a jednak jednotlivych funkei.

Wtdarnuti je celozZivotni proces, jehoz involucni projevy se stavaji zietelnejsimi zhruba
od prelomu 4. a 5, decenia, a to v zavislosti na narocnosti prostiedi (Kalvach, 1997, s. 18).

,,Pod pojmem starnuti se zpravidla rozumi souhrn zmeén ve strukture a funkcich organismu,
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kterée podminuji jeho zvysenou zranitelnost a pokles schopnosti a vykonnosti jedince a jez
kulminuji v termindlnim stadiu a ve smrti““ (Langmeier, Krej¢ikova, 2006, s. 202).

Wtarnuti  je proces spojeny s pozvolnym upadkem vSech télesnych funkci®
(Vagnerova, 2007, s. 238).

wtarnuti prinasi zhorseni somatického i psychického stavu. AvSak proces télesného a
dusevniho upadku byva individualné variabilni z hlediska casu, rozsahu i zavaznosti projevii*
(Vagnerova, 2007, s. 311).

,Stari je zaroven télesny, psychicky, socialni a duchovni jev (Baltes in Gruss,
Perspektivy starnuti, 2009, s. 11).

Dle Hamiltona (1999) staii povazujeme za postvyvojovou fazi lidského zivota,

Kftivohlavy (2011) povazuje vék mezi 65 — 85 lety za tieti Gisek Zivota.

1.2 Somatické zmény

Somatické zmény jsou nejvice zietelné a viditelné na prvni pohled. Béhem starnuti ubyva
vitality vzhledem k rostoucimu véku. Dochdzi k omezovani pohybového aparatu a kloubni
pohyblivosti, méni se i vyska jedince. Jedinec ztraci rychleji sily a jeho pohyb je pomalejsi.
Pomérné Castym jevem je i fidnuti kosti s vys$§im rizikem zlomenin, takzvana osteoporoza.
Celkov¢ je zhorSena schopnost regenerace organismu a to zapticiiiuje delsi dobu 1é¢by urazii a
nemoci. Mimo tyto zmény pfichazeji i zdravotni komplikace. Kvilli snizené¢ imunité a
obranyschopnosti organismu je senior nachylnéjsi k nemocem. Obecné se zhorSuje smyslové
vnimani. ,, Nejvaznéjsi zrakovou vadou, kterou trpi vétsSina starych lidi je ztrata zrakové
ostrosti*  (Hamilton, 1999, s. 27). Dochazi 1 k dalSim zméndm, jako je posunuti vnimani
svétla, jiné vnimani barev, pomalejs$i vnimani zrakovych podnétli, zhorSeni vnimani detaili.
Vétsina seniord trpi zhorSenym sluchem, nedoslychavosti zvanou presbyakuzi. Lejska (2003)
presbyakuzii definuje jako postupnou ztratu sluchu vlivem rostouciho véku. Sluch se zhorsuje
jiz v prabehu dospélosti. Vice ohroZzenymi jsou jedinci, ktefi pracuji v hluéném prosttedi, jako
jsou napiiklad stavebni délnici ¢i ucitelé. Zajimavosti je, Ze se lidem v seniorském veéku
zvétSuje usni boltec. Oficidlni vysvétleni neexistuje, ale miiZzeme se domnivat, Ze roste praveé z
diivodu zhorsujiciho se sluchu, aby lidé mohli zvukové signaly zaznamendvat 1épe (Hamilton,
1999). Také se méni vzhled, lidem zaCinaji Sedivét vlasy, vraskovatét ktize (Langmeier,
Krejcikova, 2007).

I dle Haskovcové (2010) lidem ve stafi Sedivéji vlasy, fidnou, vznikaji vrasky. Déle také



ochabuje svalstvo, klesa jeho pruznost a klize zacind pigmentovat. Zminuje i vysku starych
osob, u kterych se postava zmenSuje. Dochazi i ke starnuti smysll, naptiklad u hmatu byl
vysledovan vyssi prah citlivosti. Cich zlistiva relativné neménny, ale je oslabeno vnimani
chuti.
Vzniklé zmény jsou nevratné a regresivni. Dochédzi k ubytku hmotnosti mozku 1 ke
zmenSovani jeho velikosti.
Pacovsky a Hefmanova v roce 1981 (in Langmeier, Krej¢ikova, 2007) rozdélili teorie
starnuti do t1 skupin:
1. teorie o puisobeni zevnich vliva
2. teorie o pusobeni vnitinich vliva
3. teorie porusené integrace a organizace
Pacovsky (1994) tvrdi, Ze pfi starnuti dochdzi ke zpomaleni a oslabeni vétSiny
regulacnich funkci. Snizuje se adaptacni schopnost a odolnost k zatézim. Dale
dochéazi k poklesu imunity. Pfichdzi 1 zpomaleni psychomotorického tempa a
vedeni vzruchti. Je zhorSené vnimani takzvanymi zevnimi smysly, tedy zrak, Cich,
sluch, hmat a chut’. Se stafim také souvisi ubytek télesné hmoty a pokles svalové

sily 1 ibytek kostni hmoty.

1.3 Psychické zmény

Mimo somatické zmény dochdzi i k pfeméndm psychickym a emociondlnim. Miize dochéazet
k poruchdm paméti, nejcastéji se jedna o poruchu vstipivosti novych informaci. Seniofi si
méné pamatuji a hafe vybavuji vzpominky, nebo spiSe si je vybavuji neptesné. Vice
zapominaji udalosti nove vzniklé, nez ptibehy z détstvi (Langmeier, Krejc¢ikova, 2007).

Schopnost ptizptisobit se novym vécem je znaén¢ omezena. Seniofi si hlife zvykaji na
nova prostiedi ¢i nové situace. Nekteti jsou v tomto sméru velice rigidni a je napiiklad velky
problém je ptesté¢hovat do jiného bytu nebo vyhodit starou, nefunkéni véc.

S ptibyvajicimi 1éty klesa inteligence, zejména ta, ktera se méti béZznymi testy, jako je
napiiklad Wechslertv test (Langmeier, Krejé¢ikova, 2007).

Celkovée se jedna o velmi narocné zivotni obdobi, které je mimo jiné spojené i se ztratou
zaméstnani, které pro vétSinu lidi pfedstavuje hlavni a kazdodenni népli Zivota. To je vyrazna
a ndhla zména socidlniho zatazeni (Langmeier, Krej¢ikova, 2007).

Senior tudiz ptichdzi o smysl celého dne. Nékteti lidé si dokdzou najit nové Cinnosti a

aktivity, kterymi travi Cas. Napftiklad se za¢nou naplno vénovat vnoucatim ¢i navstévuji
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nejruznéjsi kluby seniorti, divadla nebo podobné instituce. Jedna se o aktivni jedince. Pro jiné
jde o zavazny problém a s velkym mnoZzstvim casu si nevi rady. Tito lidé se pak stévaji
pasivnimi. K¥ivohlavy (2011) uvadi, Ze lidé v diichodu maji hodné Casu, takze vlastné nevédi,
co maji délat.

V tomto obdobi je Castd ztrata zivotniho partnera ¢i partnerky, z divodu Umrti.
Ovdovéni vice postihuje Zeny nez muze. Coz je dalsi nelehka situace, se kterou se musi senior

vyrovnat (Hamilton, 1999).

1.4 Rozdéleni stari

Hamilton (1999) uvadi nésledujici hlediska, dle kterych 1ze rozd¢lit stafi:
1) biologické stari: je vymezeno involu¢nimi zménami,
které jsou té€sné propojeny s chorobami
2) socialni stari: je obdobi vymezené socialnimi zménami
jako je na ptiklad odchod do diichodu, dochézi ke zméndm
socialnich roli
3) kalendarni neboli chronologické stari: je vymezeno

dosazenim uréitého véku

VEk ¢i stafi miizeme kategorizovat do nékolika skupin.
Kozakové a Miiller (2006) uvadéji rozdéleni staii dle Svétové zdravotnické organizace
— WHO:
e rané stari: 60 - 74 let
e pozdni stafi: 75 - 89 let

e dlouhovékost 90 a vice let

Miihlpachr a Stani¢ek (2001) nabizeji nasledujici periodizaci stafi:
e mladi seniofi: 65 — 74 let
e stafi seniofi: 75 — 84 let
e velmi stafi seniofi: 85 a vice let
Jiné déleni nabizi HaSkovcova (2010):
e stiedni (zraly) vék: 45 — 59 let
5



o vysSi veék (rané stafi): 60 - 74 let
e stafecky vek (sénium, vlastni stafi): 75 — 89 let

e dlouhovékost: 90 let a vyse

Ministerstvo prace a socialnich véci uvadi na serveru www. mpsv.cz, ze v Ceské republice i v
dalSich zemich Evropy dochazi ke starnuti populace. I kdyz jsme nyni jednou z mladsich zemi
Evropské unie co se tyce obyvatelstva, béhem nékolika desitek let se tato situace obrati
(MPSY, 2008).

., Podle stiedni varianty projekce demografického vyvoje zpracované Ceskym statistickym
uradem by méli lideé starsi 65 let v roce 2030 tvorit 22,8 % populace, v roce 2050 pak 31,3 %,
coz predstavuje priblizné 3 miliony osob*“ (MPSV, 2008).

Krej¢itova, Vymazalova, Hublar (2011) ve své publikaci upozoriiuji na to, ze v souvislosti s
touto skutecnosti vznikaji 1 nové obory napiiklad ve specialni pedagogice a to konkrétné
specidlnépedagogicka andragogika C¢i specialnépedagogicka gerontoandragogika. Tyto obory
reaguji na potfebu spolecnosti zamétit se na dospelé jedince se specifickymi potfebami a

pomahat jim v pribehu jejich zivota.



2 DEMENCE

2.1 Vymezeni pojmu demence

Pojem demence je dle autorti Koukolika a Jirdka (1998) odvozeny od latinského koiene
de mens, ktery znaci pokles urovné kognitivnich neboli poznévacich schopnosti.

Jakymsi klicovym ptiznakem, ktery vede k tivaze o moznosti vyskytu demence je
porucha paméti spojena s poruchou prostorové orientace. Porucha jazyka, ktera se vyznacuje
jednak obtizemi v chapani a jednak obtizemi ve vyjadfovani, at’ uz slovnim ¢i pisemném.
Dale je to porucha praxie, tedy porucha obratnosti a zru¢nosti. Porucha osobnosti projevujici
se oplosténim emotivity. Nékdy se jedna o sentimentalni osobnost, nékdy o agresivni. Typické
jsou 1 poruchy tisudku a nedostatek nadhledu (Koukolik, Jirak, 1998).

Jirak a kol. (1999) uvadéji, ze demence zahrnuje tyto symptomy:
e deteriorace intelektu
e poruchy paméti
e poruchy orientace
e poruchy soudnosti, poruchy schopnosti abstraktniho
mysleni
e poruchy pozornosti, motivace
e poruchy chapani
e apraxii, afazii atd.
e poruchy chovani
e poruchy emotivity
e poruchy osobnosti
Casty je i vyskyt halucinaci, bludd.

Poruchy orientace se u demenci vyskytuji pomérn¢ ¢asto. Zejména orientace
v prostoru a v ¢ase. Dosti typické jsou poruchy pozornosti a také poruchy motivace. Jedinci
ztraceji zajem o konicky, ale i blizké osoby. Vyjimecné nejsou ani poruchy emotivity, kdy se
jedinci stavaji emocné otupélymi, ubyva vyssich citi. Dale dochazi k poruse osobnosti. Od
degradace osobnosti az po jeji rozpad. Halucinace a iluze patii k porucham vnimani, které se
u demenci nekonstantné vyskytuji. Doprovodnym ptiznakem jsou i poruchy spanku. A to bud’
v podobé inverze cyklu spanek — bdéni ¢i insomnie neboli nespavost (Jirdk a kol., 1999).
Termin demence zavedl zakladatel psychiatrie Philip Pinel (1745 — 1826). Oznacoval takto
ruzné choroby, které vedou ke zhorSeni intelektu. Dominique Esquirol (1772 — 1840) od sebe
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rozli$il vrozenou idiocii a ziskanou demenci. Demence se déli dle stupné zavaznosti do tii ¢i
ctyt skupin. Déleni bylo zavedeno zejména pro Alzheimerovu chorobu. Autofi Jirdk a kol.
(1999) uvadeji nasledujici déleni:
1. stadium: mirnd porucha paméti, zapomnétlivost, apatie
2. stadium: stfedni ¢i t€Zka porucha paméti, dezorientace, vyskyt
feCovych poruch, apraxie
3. stadium: jedinec neni schopny se o sebe sam postarat a je plné
odkézany na péci okoli, verbalni komunikace je velice narusena
4. stadium: pacient je zcela upoutan na lizko, nekomunikuje
Dle Koukolika (Jirak, Koukolik, 2004) se jedna o syndrom zptisobeny chorobou
mozku, obvykle chronické nebo progresivni povahy. Definice demence dle 10. revize
Mezinarodni klasifikace nemoci (in Kucerova, 2006, s. 9) ,, Demence (F 00 - F 03) je syndrom
zpusobeny chorobou mozku, obvykle chronické nebo progresivni povahy, kde dochazi k
poruSeni mnoha vyssich nervovych kortikalnich funkci, k nimz patii pamet, mysleni,
orientace, chapani, pocitani, schopnost uceni, jazyk a usudek. Védomi neni zastieno. Obvykle
Jje pridruzeno porusené chapani a prilezitostné mu predchazi i zhorseni emocni kontroly,
socidlniho chovani nebo motivace. “
, Vyraz demence oznacuje celkovy upadek psychickych funkci zpusobenych atrofii
centralniho nervoveho systému (CNS) “ (Hamilton, 1999, s. 177).

2.2 Déleni demenci
Kalvach (2008) uvadi nasledujici déleni:
Skupina demenci atroficko-degenerativnich
e Alzheimerova choroba - nejcastejsi demence, az 60% piipadii
e demence s Lewyho télisky
e demence pti Parkinsonové chorobé
e frontotemporalni demence
e kortikobazalnidegenerace
e demence typu Parkinson+
e demence pifi Huntingtonov¢ chorei

e nemoc s argyrofilnimi zrny

Skupina demenci symptomatickych (sekundarnich)
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Vaskularni demence

multiinfarktova demence

vaskularni demence s ndhlym zacatkem

pfevazné podkorova vaskuldrni demence
smiSena kortikosubkortikalni vaskularni demence
jiné, vzacné typy vaskularnich demenci

smiSena alzheimerovsko-vaskularni demence

Ostatni symptomatické demence

demence infek¢éni etiologie

demence prionové etiologie

metabolicky podminéné demence

demence intoxikacni etiologie

demence u kolagenoz

demence pfi epilepsii

demence traumatické etiologie

demence na podkladé hydrocefalu s normalnim tlakem likvoru
demence pii tumorech

demence pfi avitomindzach

2.3 Nejcastéji se vyskytujici demence

2.3.1 Vaskularni demence — Multiinfarktova

demence

,, Tradicni klasifikace povazuje vaskularni demenci:

za diisledek mnoha infarktit mozkové tkane, "malych a

velkych", cemuz se Fika multiinfarktova demence (MID)

za diisledek strategicky umisténého infarktu mozku
za disledek lakundrniho stavu
za diisledek Binswangerovy nemoc

za diisledek kombinace téchto stavit,, (Jirdk, Koukolik,

2004, s. 168)



Tradi¢ni klasifikace byla jiz piekonana. Vyskyt této demence roste s vékem a je vyssi u
muzu nez u zen. K diagnostikovani vaskularni demence je tfeba mit prokazané
cerebrovaskuldrni onemocnéni a demenci. Déle je dilezity vyskyt kardiovaskularnich
onemocnéni (hypertenze), obezity, diabetes mellitus. Mezi nejpouzivané;jsi diagnosticka
kritéria patii NINCDS - AIREN a déle kritéria DSM - IV a MSK - 10. Typickym pfiznakem
jsou Casté zmény ve stavu pacienta v prub¢hu kratkych intervalt (Koukolik, Jirak, 1998).

»Iypické pro anamnézu jsou ischemické ataky prechodného razu s kratce narusenym
vedomim, prechodnymi parézami nebo ztratou videni* (Jirdk, Lankova, 2007, s. 3, [online]).

ZhorSovani neboli deteriorace kognitivnich i nekognitivnich funkci ma stupniovity
charakter. Vaskularni demence (VAD) vznika akutn& po cévnich mozkovych piihodach. Casto
je spojena s depresi. Na rozdil od Alzheimerovy choroby je osobnost ¢loveka s vaskuldrni
demenci zachovana a stejn¢ tak nédhled na chorobu.

Dle MKN 10. revize je déleni Vaskularni demence nasledujici:
e  Vaskularni demence s akutnim zacatkem
e  Multiinfarktovd demence
e  Subkortikélni vaskularni demence
e SmiSend kortikélni a subkortikalni vaskularni demence
e Jiné vaskuldrni demence
e  Vaskularni demence NS

(WHO/UZIS, 2013).

Hamilton (1999) misto Vaskularni demence zmitnuje Multiinfarktovou demenci (MID).
Dochéazi k poskozeni mozkové tkan€ ve velkém poctu a to zapticinuje vznik demence.

K infarktiim dochdzi v mozkové tkani relativné nahodné, ackoliv obzvldsté tézce
postizena byva mozkova kura a ostatni oblasti ridici ,vyssi * mozkové funkce “ (Hamilton,
1999, s. 189).

MID Ize zjistit pomoci Ischemické hodnotici Skaly ( také pod nazvem Hachinského
ischemicka Skala). Dle vykazujicich symptomii jsou pacientovi piipisovany body. Skore 7 a

vice bodl indikuje onemocnéni (Hamilton, 1999).
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2.3.2 Demence s Lewyho télisky

Jedna se o druhou nejcéastéjsi demenci a to hned po Alzheimerové chorobé. Pojmenovani ma
mnoho variant, nékterd dokonce povazuji demence s Lewyho t¢lisky za variantu
Alzheimerovy choroby. Faktem je, ze soucasti této demence jsou alzheimerovské zméeny.

Zakladnim diagnostickym znakem jsou Lewyho téliska. Lewyho téliska jsou kmenova
a korova. Vyskytuji se jednotlivé i mnohocetn¢, hledaji se v pigmentovych neuronech. Vyvoj
demence s Lewyho télisky je dynamicky, téliska a neurity napadaji nejdiive amygdalu a
nakonec neokortex.
Rozviji se pomalu a nendpadné stejn€ jako Alzheimerova demence. Mezi nejCastejsi ptiznaky
patii svalova rigidita, Sourava chtlize.. V zacatcich onemocnéni se objevuji problémy s
kratkodobou paméti a vyjadfovanim. Také zde chybi ndhled na nemoc, logické uvazovani.
Typické jsou poruchy vnimani - zrakové halucinace ¢i iluze. Vyskytuji se deprese.
Onemocnéni trva primérné 7 - 8 let, kon¢i smrti a vyskytuje se nejcastéji u muzi starsich 75
let (Jirdk, Koukolik, 2004).

Demenci s Lewyho télisky fadime mezi atroficko — degenerativni demence.
Nekteti autofi fadi tuto demenci mezi neurodegenerativni onemocnéni na hranici mezi
Parkinsonovu a Alzheimerovu demenci. Nazev nese po Friedrichu Heinrichu Lewym (1855 —
1950), coz byl némecky neurolog a internista. Z Némecka emigroval do Velké Britanie a poté
do USA. Kulovita téliska Lewy poprvé popsal v roce 1912 (Jirdk, Holmerova, Borzova a

kol., 2009).
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2.3.3 Demence pri Parkinsonové nemoci

Parkinsonova nemoc byla pojmenovéna po anglickém lékati z Londyna Jamesi Parkinsonovi.
Jako prvni totiz popsal pfipad "tfaslavé obrny" a to v roce 1817 (VFN, 2013).

Parkinsonova nemoc je progresivni motoricka porucha, vyskytujici se v dospélosti,
kterou doprovazi naptiklad svalovy tfes €i koncetinova rigidita. Je fazena mezi podkorové
demence. Progrese byva zpravidla pomald. Dal$imi jevy mizZou byt deprese, tzkost, delirium
a pozdégji ubytek kognitivnich funkei, abstraktniho mysleni. Je narusena schopnost naplanovat
si uréité akce. Re¢ je pomala a bez intonace. Nemoc je nevylégitelna. Mezi rizikové faktory
patii zivot na venkové, voda ze studni, koufeni (Jirdk, Koukolik, 2004).

Pti diagnostice je dilezita ptitomnost neurologického symptomu. Postihuje 100 - 150
lidi ze 100 000 (Geriatrické revue, Rektorova, 2008). Demence pii Parkinsonové nemoci je
snadno zaménitelna s demenci s Lewyho télisky (Jirdk, Koukolik, 2004).

Dle Holmerov¢ a kol. (2007) se demence u osob trpicich Parkinsonovou chorobou
vyskytuje u 10 - 30 % nemocnych.

Roth, Sekyrova a Ruzicka (2009) uvadéji, ze choroba vznika ve stfednim véku
Cloveéka, primérny vek uvadeji 50 — 60 let. AvSak existuji 1 pfedCasné formy, které vznika;ji
okolo 40 let véku, nebo naopak pozdni formy, které ptichazeji po 75. roce véku. Vyskyt
neboli prevalence Parkinsonovi nemoci v Evropé se pohybuje mezi 84 az 187 nemocnymi na
100 tis. obyvatel. Jak je jiz vySe zmin€no, nemoc je nevylécitelnd, 1ze jeji ptiznaky potlacit.

Pfi¢ina vzniku neni zatim znadma, existuji pouze hypotézy a domnénky. Mezi rizikové

faktory se fadi vliv Zivotniho prostiedi a geneticka podminénost (Bonnet, Hergueta, 2012).
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3 ALZHEIMEROVA CHOROBA

3.1 Zivotopis Aloise Alzheimera

Alois Alzheimer byl némecky psychiatr a neuropatolog, ktery se narodil 14. ¢ervna 1864 v
Markbreitu nad Mohanem a zemiel 19. prosince 1915 ve Vratislavi. Pochovan je ve
Franfurktu nad Mohanem. Jeho otec se jmenoval Eduard Alzheimer, matka se jmenovala
Theresie. Alois Alzheimer studoval na univerzitdch v Berling, Tiibingenu a Wiirzburgu.

V roce 1894 se ozenil s Nathalii Geisenheimerovou. M¢li spolec¢né tii déti. Jiz v roce
1906 zvetejnil ptipad jednapadesatileté Zeny Augusty Deterové, ktera nastoupila v roce 1901
do nemocnice ve Franfurktu nad Mohanem. Nebyla schopna se sama o sebe postarat, zdroven
odmitala pomoc druhych. V priibéhu Casu se u ni objevila dezorientace ¢i zhorSend pamét.
Také se u této Zeny objevily poruchy feci, agresivni chovani a halucinace. To vSe pokracovalo
a jeji celkovy stav se vyrazné zhorsil, az doslo k celkovému omezeni vysSich mozkovych

funkei. V roce 1907 byla nemoc pojmenovana po A. Alzheimerovi (Koukolik, Jirak, 1998).

3.2 Priznaky Alzheimerovy choroby

Piiznaky se vyvijeji pomalu a plizivé. Zprvu neni jednoduché rozliSit symptomy
Alzheimerovy choroby od pfiznakd normdlniho stdrnuti. Prvnim typickym pfiznakem byvaji
poruchy kratkodobé paméti, kdy jedinec zapomind kazdodenni udalosti. Koukolik a Jirak
(1998, s. 90) uvadéji, ze poruchy slovni paméti jsou jednim z klasickych ptiznaki
Alzheimerovy choroby. ,,Priblizné u 40% nemocnych se zacnou projevovat poruchy ne-

kognitivnich funkci, napriklad deprese, halucinace a agresivita.

Daéle jsou to poruchy nalad a chovéni. Tyto poruchy jsou mnohem népadnéjsi, nez
poruchy kognitivnich funkci. Obcas se u Alzheimerovy demence vyskytuje deprese ¢i uzkost,
agresivni ¢i neagresivni poruchy chovani. Nemocni jsou ¢asto pfesvédceni, Ze jim nic neni a
1é¢bu odmitaji. Jedna se tedy o anozognozii. Mezi Casty pfiznak patii poruchy spanku.
Zejména takzvana reverzni porucha. To znamena, Ze jedinec vétSinu dne prospi a velkou Cast
noci bdi. Zezacatku pacienti zapominaji kam si odlozili své véci ¢i je ztraceji. Zapominaji
bézné informace jako jsou jména zndmych. Dale ptichazi porucha orientace v prostoru i v
Case. Jedinec se muze ztratit i v misté, které dobtfe zna. Maloktery pacient je schopny piesné
fici, datum ¢i jaky je den. Vytraci se logické uvazovani, navaznost myslenek. Objevuje se
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nesmyslné jednani. Jedinec, ktery byl pfed propuknutim choroby klidnym, vzdy ovladal své
emoce, se najednou dokaze velice snadno a Casto roz¢ilit a nedokaze se ovladat. Typickym
projevem jsou halucinace a bludy. Halucinace je vjem, ktery neni zaloZzeny na redlném
podkladu a jedinec je presvédceny o jeho existenci. Blud je chorobné ptesvédéeni, které je
nevyvratné. Jedinec je naptiklad piesvédceny, ze mu nékdo bere jeho osobni véci. DalSim
piiznakem je ztrata schopnosti rozeznavat jednotlivé osoby, zejména jejich tvare. V pozdnich
fazich nemoci, jedinec nerozezna ani své rodinné piislusniky. Pfichazeji potize s koncentraci,
jedinec neni schopny se soustiedit dlouhodobé a zamérn€. V rozvinutém stadiu choroby jiz
jedinec nerozumi tomu, co mu kdo fikd. Vytraci se motorické schopnosti, jedinec neni
schopny samostatného pohybu, stava se pacientem upoutanym na lizko. Nedokaze se bez
pomoci druhé osoby najist, umyt se ¢i jit na toaletu. Jedinci jsou apaticti, nedokazi udrzet ocni
kontakt. Casto byvaji inkontinentni. V priibéhu onemocnéni pacienti hubnou (Koukolik, Jirak,

1998).

Alzheimerova choroba trva obvykle 3-8 let a muzi umiraji diive, nez zeny. AvSak je
prokdzano, Zze u Zen se choroba vyskytuje Castéji. Délka Zivota jedince s Alzheimerovou

chorobou je zavisla na véku, v némz byla diagnoza stanovena (Koukolik, Jirdk, 1998).

3.3 Alzheimerova demence

Toto onemocnéni je heterogenni nemoc. Jedna se o nejcastéji vyskytovanou demenci. Vice
ohrozené jsou Zeny ve vysokém véku, nezli muzi. Pocet lidi, ktefi onemocni Alzheimerovou
nemoci roste s veékem, avSak stale se diskutuje o tom, zda je rostouci pocet piipadd
onemocnéni vazan na vek ¢i starnuti. Topinkova (2005) uvadi, ze Alzheimerova nemoc tvoii
asi 50 — 60% ze vsech demenci vyskytujicich se ve stari.

,Alzheimerova choroba je jedna z nejvétsich zdravotnich zatézi lidstva, podobné jako

kardiovaskularni choroby, zhoubné nadory a AIDS “ (Jirdk, Koukolik, 2004, s. 139).

Zgola (2003) uvadi, ze dle Americké psychiatrické asociace je definice Alzheimerovy
choroby nasledujici: jde o vyvoj mnohocetnych kognitivnich poruch, které se projevuji jako:
1. poruchy paméti
2. jedna anebo vice z nasledujicich specifickych piiznak:
a) afazie (porucha jiz ziskané feci)
b) apraxie (poskozeni schopnosti vyvinout pohybovou
¢innost, piestoze pohybové funkce nejsou poskozeny)
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c) agnozie (neschopnost rozezndvat nebo rozliSovat
predméty, pficemz senzorické funkce nejsou postizeny)
d) poruchy vykonu <¢&innosti (napfiklad: planovéni,
organizace ¢innosti) (Zgola, 2003).
I Koukolik, Jirdk (1998) uvadégji tato obecna kritéria diagndézy demence dle ¢tvrtého

vydani Diagnostické a statistické piirucky Americké psychiatrické spole¢nosti DSM 1V.

Autorka Regnault uvadi, ze Alzheimerova demence je neurodegenerativni onemocnéni, které
je ziskané v dospélosti a je nevylécitelné. MlUzeme pouze zmirnit prubéh choroby. I kdyz se
nam obc¢as mtize zdat, ze nemocny jedinec ma takzvany lepsi den, nebo se mu jednou za Cas
dafi 1épe, jedna se o nepomijivé onemocnéni mozku. Dochdzi k postupnému zhorSovani
kognitivnich funkci. Alzheimerovu chorobu fadime mezi atroficko - degenerativni demence.
Typickym znakem je atrofie, Cili ubytek mozkové tkané. ,,Pri onemocnéni Alzheimerovou
chorobou dochazi u clovéeka k degenerativnim zméenam neuronti, tedy mozkovych bunék, které
umoznuji prendset a zpracovavat informace zvenku *“ (Regnault, 2011, s. 16).

Kromé globalni atrofie mozku pfi onemocnéni Alzheimerovou chorobou dochézi i k
atrofii spankového laloku.

., Vyvoj Alzheimerovy nemoci doprovdzeji regresivni (ale i progresivni) zmeény dendritickych
systéemit. Jsou umeérné stupni kognitivnich poruch “ (Jirdk, Koukolik, 2004, s. 125).

Demence postihuje nasledujici funkce: poznavaci funkce, schopnost vykondvat bézné
aktivity, dale pak chovani, spanek a emotivitu.

»Moznymi rizikovymi vilivy pro vyvoj Alzheimerovy nemoci jsou poranéni hlavy, nizsi
vzdelani a koureni cigaret” (Koukolik, Jirdk, 1998, s. 19). Tito autofi dale uvad¢ji, Ze mezi
dal$i mozZné rizikové faktory fadime pohlavi. Oveéfenymi rizikovymi faktory jsou familidrni
agregace a genetické vlivy véetné Downova syndromu.

Jak uvadi Jirak (Jirdk, Koukolik, 2004) existuje fada skal, které potvrzuji pfitomnost
demence a jeji stupen. Alzheimers Disease Assesment Scale slouzi k hodnoceni kognitivnich i
nekognitivnich funkci u Alzheimerovy choroby. Nejvyuzivangjsi orientacni testovou metodou
na zjiSténi pfitomnosti demence je MMSE (Mini-Mental State Examination).Dal$im
screeningovym testem na zjisténi demence je Test kresleni hodin neboli CDT (MMSE, 2002).

Titiz autofi uvadeji, ze pii diagnostice se vyuziva magnetickd rezonance MRI nebo
vypocetni tomografie CT. Pfi Alzheimerové chorobé dochazi ke zmenSovani neboli atrofii

oblasti hipokampi v mozku. Tyto struktury jsou odpovédné za pamét.
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., Klinicka diagnoza Alzheimerovy nemoci se zakladd na mezinarodné doporucenych a
uzivanych kritérii skupiny NINCDS - ADRDA z roku 1984* (Koukolik, Jirdk, 1998, s.99).
Koukolik a Jirdk (1998) uvadéji, Ze nasledujici kritéria diagnozy pravdépodobné
Alzheimerovy choroby jsou:
a) diagnoza demence
b) porucha dvou nebo vice poznéavacich funkci
¢) progresivni zhorSeni paméti nebo jinych poznavacich funkci
d) neni porucha védomi
e) onemocnéni zac¢ina ve veéku 40-90 let, nejcastéji po 65. roce
veéku
f) jiné systémové onemocnéni nebo onemocnéni mozku, které by
mohlo vysvétlit poruchu poznédvacich funkci samostatn€, neni

pfitomno.

Dle autort Koukolika a Jirdka (1998) je definitivni diagn6za Alzheimerovy demence podle
kritérii NINCDS — ADRDA histologicka. I ptesto, je v§ak nutné mit na paméti, ze choroba je

vyvijejici se proces.

U Alzheimerovy choroby rozliSujeme tfi stadia demence:

1) Prvni stadium (miiZze trvat 2 — 4 roky): jednd se o syndrom pocinajici a mirni demence,
jedince je schopny samostatné fungovat za pomoci nejriznéjsich liste¢kli, upominek, navodii
a pomucek. Jsou pfitomny poruchy paméti, zejména té kratkodobé. Obcasnd casova
dezorientace, obtizné hledani slov. Ztrata zajmu a konicku.

2) Druhé stadium (miize trvat 2 — 10 let): syndrom rozvinuté demence, jiz je potieba jedince
neustale kontrolovat a dohlizet na ného. Doty¢ny se Spatné orientuje jak v prostoru, tak v
zapomind jména ptatel 1 rodinnych pfislusnikd, vyhyba se navstévam cizich mist. Ignoruje
hygienu ani jidlo.

3) Treti stadium (muaze trvat 3 a vice let): neboli syndrom pokrocilé demence, jedinec jiz
neni sobéstacny, je potieba, aby mu byla zajiSténa kvalitni oSetfovatelska péce. Stava se uplné
zavislym. Jedinec nepoznava pratele, ani ¢leny rodiny. Mlze se stat agresivnim, pokud se citi

ohrozeny (Alzheimerova nemoc v rodin¢, 2004, [online], Brydenova, 2013).
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Alzheimerova choroba mé dv¢ zékladni formy:

1) forma familiarni - jedna se o velmi vzacnou formu, kde hlavni roli hraje
dédicnost, mizeme zde sledovat genetické faktory, typické pro tuto formu je zacatek
choroby v mlad$im véku, podil téchto ptipadii je zhruba 5-10%

2) forma sporadicka - zapticinuje az 80% piipadd, vznikd v pozdnim véku

(Alzheimerova nemoc, 2004, [online]).

Déle mtizeme délit Alzheimerovu chorobu dle doby vzniku:
1) presenilni (rana)- ¢asny zacatek pied 65. rokem veéku
2) senilni (pozdni) - vnika az po 65. roce Zivota (Koukolik, Jirdk,

1998).

Klasifikace Alzheimerovy choroby dle Mezinarodni klasifikace nemoci 10. revize
(Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a ptidruZzenych zdravotnich problémt), ktera

vstoupila v platnost 1.1. 1993 a v Ceské republice v roce 1994 je nasledujici:

F 00 Demence u Alzheimerovy nemoci

e Demence u Alzheimerovy nemoci s ¢asnym zacatkem -
zacina pred 65. rokem v€ku a md pomérné rychle se zhorsujici
pribéh

e Demence u Alzheimerovy nemoci s pozdnim zafatkem -
vznikd po 65. roce veéku, obvykle v 70 letech ¢i pozdé€ji a ma
pozvolny prabéh

e Demence u Alzheimerovy nemoci, atypického nebo
smiSené¢ho typu

e Demence u Alzheimerovy nemoci NS

(MKN 10., 2008, [online]).

17



3.4 Zasady péce o Clovéka s Alzheimerovou

demenci

Existuji zékladni pravidla ¢i zdsady a doporuceni, jak se chovat k lidem s Alzheimerovou
demenci, jak s nimi jednat, jak pro né ptipravit vhodné prostiedi. Zminim dv¢ zakladni oblasti
péce a to konkrétné rady a zasady pro komunikaci, doporuceni a pravidla v ptipad¢, ze se

senior trpici Alzheimerovou chorobou tould. (Regnault, 2011).

1) Komunikace s osobou trpici Alzheimerovou chorobou

Dle autorky Regnault (2011) komunikace miize probihat bud’ verbalnég, tedy za pomoci slov ¢i
neverbalné¢ pomoci gest, mimiky, pohybti a doteki. Komunikace s jedince, ktery trpi
Alzheimerovou chorobou je zna¢n€ naruSena. Jedinec zcela nerozumi tomu, co mu fikaji
ostatni a také neni rozumét jemu. Jednak z diivodu zhorSenych komunikaénich schopnosti a

také kvili tomu, Ze sled jeho mySlenek je naruSeny a nelogicky.

Je nutné prizplisobit projev stavu postizeného jedince a stadiu nemoci. Zasadnim
pravidlem je byt trpélivy a neodbyvat komunikaci. Efektivni komunikace je dilezitym
aspektem pii péci.

Autorka uvadi nasledujici obecna pravidla:

e rozhovor musi probihat v klidném a tichém prostiedi, aby

nemocného neruSily Zadné okolni vlivy

e méli bychom mluvit pomalu, spiSe hlubokym hlasem,
jelikoz vysoky hlas je méné srozumitelny a méli bychom fadné

artikulovat kazdé slovo

e k nemocnému bychom m¢éli stat celem a tak, aby dobie

vidél na nas oblicej, Usta, jedinci se divame do oci

e vyjadiujeme se Vv jednoduchych vétich, pouzivame

srozumitelné vyrazy

e v pozdnich fazich nemoci si jedinec malokdy uvédomuje
kdo jsme a proto, se mu pfipomeneme neboli piedstavime jesté

pted zahajenim rozhovoru
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e pozorni musime byt i my ve chvili, kdy se vyjadiuje
nemocny jedinec, nebot postizeny ma problémy s
vyjadfovanim, pouziva vétSinou jednotlivd slova ¢i velmi

oklesténé a jednoduché véty

e v pozdni fazi choroby je komunikace spiSe neverbalni a
proto bychom se neméli bat pouzivat doteky, nejriznéjsi
mimickd vyjadieni, Gsmévy

(Regnault, 2011)

2) KdyZ se nemocny toula
V pokrocilych fazich nemoci se jedinec témét vitbec neorientuje v okoli, ani ve svém byté.
Holmerova (2004) uvadi nasledujici pravidla, co délat:

e méli bychom vysledovat, zda jeho touldni nesouvisi s

nudou, pokud ano, je nutné rozsitit zajmy tohoto jedince

e méli bychom dbat na to, aby byl jedinec vzdy opatien
identifikaénimi kartickami (v kapsach odévu), které obsahuji
telefonni Cislo ¢i adresu, kam volat nebo zajit v ptipad¢, kdy byl

jedinec nalezen dezorientovany venku

e je potiebovat nainstalovat doma nejriznéj$i vymozZenosti,
které zabrani tomu, aby jedinec odeSel z bytu sam ( specidlni

zamky)

e rozhodné¢ bychom neméli jedince kérat za to, ze z bytu

odesel a ztratil se

3.5 Systém péce o ¢lovéka s demenci v CR

V Ceské republice je péce o seniory s demenci, ale i o kohokoliv jiného, kdo pééi vyzaduje
zajistény socidlnim systém a jeho sluzbami. Ty jsou zakotveny v zdkoné o socialnich sluzbach

1082006 Sb. v platném znéni. Zakon byl vydan ministerstvem prace a socialnich véci a v
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platnost vstoupil 1. 1. 2007. Jeho provadécim predpisem je Vyhlaska ¢islo 505/2006 Sb. Ta
mimo jiné obsahuje piilohu s takzvanymi Standardy kvality socialnich sluzeb. Ty byly vydané
taktéZ MPSV a to v roce 2002. AvSak do roku 2007 byly brany pouze jako doporuceni.
Zavaznym piedpisem se staly 1. 1. 2007. Dle Valenty a Miillera (2009) se jedna se o soubor
méfitelnych a ovétitelnych kritérii. Je to 15 kritérii rozdélenych do 3 skupin. Slouzi zejména k
tomu, aby byla respektovana zakladni lidska prava, dale aby byla nastavena odpovidajici
urovein poskytovanych sluzeb. Tyto Standardy jsou obecné a pouzitelné pro vSechny
poskytované socialni sluzby. V nasi republice existuje i moznost pecovat o svého nejblizsiho,
ktery onemocni demenci, doma v jeho pfirozeném prostiedi. I pro tuto variantu se nékteré

rodiny rozhodnou a nabizenych socidlnich sluzeb vyuzivaji jen okrajove.

Zminim zde né€které socidlni sluzby, které je mozné vyuzit pro péci o seniory s
demenci. Informace pochazeji zejména ze zakona o socidlnich sluzbach 108/2006 Sb.

v platném znéni.

1) Osobni asistence - terénni socialni sluZba, ktera je poskytovana v pfirozeném prostiedi
uzivatele sluzby a to pfi ¢innostech, pii kterych to osoba vyzaduje a potfebuje. Tato sluzba je

spiSe vyuzitelna v samych zac¢atcich u seniort s demenci.

2) Pecovatelska sluzba - terénni nebo ambulantni sluzba, poskytované bud’ v pfirozeném
socidlnim prostiedi uzivatele ¢i v zafizenich socidlnich sluzeb. Opét se jednd o sluzbu, ktera je

vyuzitelna pro seniory s demenci spiSe v samém zacatku propuknuti demence.

3) Domov pro seniory - pobytova sluzba, kterd je realizovana v zafizenich socialnich sluzeb,
zaméiena konkrétn€ na seniory, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné osoby. Mezi zakladni
poskytované ¢innosti patii poskytnuti ubytovani, poskytnuti stravy, pomoc pti zvladanich
béznych tkonil péce o vlastni osobu, aktiviza¢ni ¢innosti, socidlnéterapeutické cinnosti a

nékteré dalsi.

4) Domovy se zvlastnim reZimem - dle Krej¢ifové a Treznerové (2012) poskytuji pobytové
sluzby osobam se snizenou sobé&stacnosti z diivodu chronického dusevniho onemocnéni,
zéavislosti na navykovych latkach ¢i osobam s Alzheimerovou demenci ¢i ostatnimi typy
demenci. Rezim je zde pfizpisobeny specifickym potiebdm uzivateli. Domovy se zvlastnim

rezimem jsou nejvice specializovanymi zafizenimi pro péci o seniory s demenci.
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4 KVALITA ZIVOTA

Kvalita zivota je dle Hefmanové pojem uzivan laickou spolecnosti 1 politiky (Hefmanova,

2012).
Podle Hartla, Hartlové (2000) se jedna o vyjadieni pocitu zivotniho Stésti.

., Kvalita Zivota je vysledkem vzdajemneho pusobeni socidlnich, zdravotnich,
ekonomickych a environmentdlnich podminek, tykajicich se lidského a spolecenského rozvoje.
Na jedné strané predstavuje objektivni podminky pro dobry Zivot a na druhé strané
subjektivni prozivani dobrého Zivota“ (Timoracky, 2002 in Hefmanova, 2012, s. 36). Jina
definice zni: ,,Kvalita lidského Zivota zavisi ve velké mire na zdravi, pocitu spokojenosti a

mezilidskych vztazich (Hudakova, Majernikova, 2013, s. 36).

Podle Salgovi¢ové je kvalita Zivota vysledek vzdjemného piisobeni socialnich, zdravotnich,
ekonomickych a environmentalnich podminek, tykajicich se lidského a spolecenského rozvoje

(in Hefmanova, 2012).

Je zfeymé, Ze termin nelze jednoznacné piiblizit a definovat, o coz se pokusilo jiz

mnoho lidi. Do jisté miry se jedna o pojem subjektivni (Huddkova, Majernikova, 2013).

Obsah pojmu kvalita Zivota musime uchopit a chapat interdisciplinarné, jelikoz se touto
problematikou zabyvaji rizné védni discipliny, naptiklad psychologie, etika, sociologie a jiné.
Lze konstatovat, Ze kazda disciplina se kvalitou Zivota zaobira samostatn¢, bez navaznosti na
dalsi discipliny. Kvalita Zivota je zkoumana at’ uz ptimo, ¢i nepiimo celou fadou obort.
Jednotlivé discipliny se zaméfuji na poznéni kvality z jinych thla. Naptiklad psychologie ¢i
medicina se zaméfuji na aktualni a objektivni Zivotni situaci jednotlivcd. Sociologie se zabyva

poznanim zpusobu zivota jednotliveti (Hefmanova, 2012).

Pro termin kvalita Zivota se pouziva zkratka QOL, ktera pochazi z anglickych slov

»quality of life*.

., Pojem ,kvalita Zivota * poprvé zminil Pigou v roce 1920 v praci, zabyvajici se
ekonomii a socidlnim zabezpecenim *“ (Vad'urova, Miihlpachr, 2005, s. 7). Pozdé&ji byl tento
termin uveden do politiky americkymi prezidenty Kennedym a Johnsonem. Dle Vad'urové a
Miihlpachra (Vad’urova, Miihlpachr, 2005) byl téméf ve stejné dobé uvetejnén v 1ékaiském

Casopise komentar s nazvem Lékarstvi a kvalita zivota. Jeho autorem byl Elkington, ktery se v
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¢lanku zamétil na otazku zodpovédnosti v medicing, konkrétné na pacienty s

transplantovanymi ledvinami.

Hudékova a Majernikova (2012) uvadéji, Ze termin , kvalita Zivota“ se zacala ve
spolecenskych védach uzivat ve druhé poloving 20. stoleti, prvnim kdo pouzil tento termin byl

americky ekonom a sociolog Galbraith.

., V Evropé se pojem kvalita Zivota objevil v programu Rimského kiubu** (Vadurova,
Miihlpachr, 2005, s. 7). Jednalo se o nevladni organizaci, kterd byla zaloZena v roce 1968 a
sidlila ve Svycarsku. Tato organizace kritizovala negativni tendence kapitalistické spole&nosti,
odsuzovala zbrojeni, hledala zptisoby a prostiedky k humanizaci svéta a ¢lovéka. Jednim z
hlavnich cilii této organizace bylo zvySovani zivotni urovné lidi a jejich kvality zivota

(Vad’urova, Miihlpachr, 2005).

W. Forrester vymezil jako prvni faktory vymezujici kvalitu Zivota. A to: zabezpeceni
potravinami, finance, zabezpecujici zivotni standard, stav znecisténi zivotniho prostredi,
hodnota riistu poc¢tu obyvatel (Vad'urova, Miihlpachr, 2005). Do této doby se mnoho lidi
snazilo ve svych publikacich definovat termin kvalita Zivota, tyto snahy vedly k zalozeni
Casopisu Zkoumani socidalnich indikatorii. Toto vymezeni pozdé&ji upravila a rozsitila OSN,

pomoci 12 faktort, které oznacila jako podminky zivota.
., Vroce 1974 Evropska komise OSN systematizovala socialni indikatory do osmi skupin:
o zdravi
e kvalita pracovniho prostiedi
e nadkup zbozi a sluzeb
®  moznosti traveni volného casu
e  pocit socialni jistoty
® moznosti rozvoje osobnosti
o fyzikalni kvalita Zivotniho prostiredi
e moznost ucasti na spolecenskem zivote
(Vad'urova, Miihlpachr, 2005, s. 8).

Damian Kova¢ vytvoril model kvality Zivota. Tento model se skladé ze tii vzajemné

provazanych trovni.
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e 1. aroven - bazdlni (vSelidska)
e 2.uroven - mezo uroven (civilizacni, individualné

specificka)

e 3. Uroven - meta Urovei (elitni, kulturné¢ duchovni)

(Vad’urova, Miihlpachr, 2005)

Kvalita zivota se méfeni za pomoci nejriznéjSich dotaznikl a strukturovanych rozhovord,

které jsou zaméiené na urcité oblasti kvality Zivota.
Me¢éteni neni zaméfené pouze na jednotlivce. RozliSujeme nékolik Grovni.

a) makro rovina - kvalita zivota velkého poctu lidi, naptiklad

na arovni statu ¢i kontinentu

b) mezo rovina - zde se jedna o malé socialni skupiny,

napfiiklad pracovni skupina, Skola
¢) personalni rovina - zivot jednotlivce
(Vad'urova, Miihlpachr. 2005)

Miizeme sledovat kvalitu zivota subjektivni a objektivni. V té objektivni roviné se
zamétujeme na materidlni zabezpeceni, socidlni status, fyzické zdravi a socidlni podminky
zivota. Subjektivni kvalitu zivota posuzuje sam ¢loveék a jedna se o jeho vnimani svého

postaveni ve spole¢nosti v kontextu kultury a systému hodnot (Vad’'urova, Miihlpachr, 2005).
Jesensky (2001) rozdéluje Cinitele kvality Zivota na vnitini a vnéjsi.

Vnitini €initelé — ,.somatické a psychické vybaveni ovlivnéné onemocnénim, poruchou,

defektem ci defektivitami* (Vad’'urova, Miihlpachr, 2005, s. 18).

ow7r We

Vnéjsi Cinitelé —  jedna se o ekologické, spolecensko - kulturni, vychovné vzdelavaci,

pracovni, ekonomické a materialné technické faktory “ (Vad’urova, Miihlpachr, 2005, s. 18).

Vyznamna organizace, kterd se mimo jiné zabyva kvalitou zivota je WHO neboli Svétova

zdravotnickd organizace. Tato organizace byla zaloZena v roce 1948, sidli v Zenevé.

WHO vytvotila nastroj na méfeni kvality s nazvem WHOQOL (World Health
Organization Quality of Life) (Huddkova, Majernikova, 2013).

Jedna se o dotazniky hodnoceni kvality Zivota, které byly vytvofené v 90. letech.

Dotazniky vytvoftila pracovni skupina Svétové zdravotnické organizace, ktera se skladala ze
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zastupct z 15 vyzkumnych center z celého svéta. Dotazniky maji dve€ zakladni verze a to
konkrétné sebehodnotici dotaznik WHOQOL 100 a jeho zkracenou verzi WHOQOL — BREF.
WHOQOL 100 obsahuje 100 polozek rozdélenych do 6 domén, zatimco WHOQOL — BREF
jich obsahuje 26 rozdélenych do 4 domén. V dnesni dobé se na méfeni kvality Zivota u
seniortl pouziva dotaznik WHOQOL — OLD. A to bud’ samostatné, nebo v kombinaci s jiz
zminovanymi dotazniky. WHOQOL — OLD obsahuje 6 domén — doménu télesnou,
psychickou, doménu nezavislosti, socidlnich vztaht, prostfedi a spiritudlnich ¢i osobnich

hodnot (Hudakova, Majernikova, 2013).

Hartl, Hartlové (2000) uvadi, Ze zdravi je dle definice WHO stav naprostého

fyzického, psychického a socialniho blaha, pficemz tento stav je proménlivy v Case.

., WHO definuje kvalitu Zivota jako jedincovu percepci jeho pozice v Zivoté v kontextu
své kultury a hodnotového systému a ve vztahu k jeho ciliim, ocekavanim, normam a obavam

(Vad’urova, Miihlpachr, 2005, s. 11).

Kvalita Zivota je ovlivnéna mnoha faktory, naptiklad fyzickym zdravim, psychickym

stavem ¢i socidlnimi vztahy.

Dle Vad'urové a Miihlpachra (2005) Svétova zdravotnickd organizace rozliSuje Ctyfi

zakladni oblasti:
1) fyzicke zdravi a uroven samostatnosti
2) psychické zdravi a duchovni stranka
3) socialni vztahy
4) prostredi

., Iyto oblasti koresponduji s jednotlivymi oblastmi obsazenych v méricich nastrojich

WHOQOL - BREF a WHOQOL 100* (Vad'urova, Miihlpachr, 2005, s. 19).

e Kbvalita zivota z medicinského hlediska

Zde je dilezité vymezit si termin ,,zdravi“. Definice dle WHO z praktického slovniku
mediciny ( Vad’'urova, Miihlpachr, 2005) je ,,stav upiné fyzicke, psychické a socialni pohody,

nikoli pouze nepritomnost nemoci nebo télesné chyby.*
Dle Vad'urové a Miihlpachra (2005) Ktivohlavy rozeznava dvé dimenze zdravi:

e zdravi jako prostiedek k realizaci urcitého cile
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e  zdravi jako cil sdm o sobé

V tomto vymezeni Kfivohlavy (in Vad’'urova, Miihlpachr, 2005) uvadi sedm teorii zdravi -
zdravi jako zdroj fyzické a psychické sily, zdravi jako metafyzicka sila, salutogeneze
(individualni zdroje zdravi), zdravi jako schopnost adaptace, zdravi jako schopnost dobrého

fungovani, zdravi jako zboZi, zdravi jako ideal.

V medicin€ pouzivame oznaceni "Health - Related Quality of Life", zkratka HRQOL.
~HRQOL vystihuje subjektivni proZivani nemoci a poskytované zdravotni péce “ (Vad’'urova,

Miihlpachr, 2005, s. 26).

e Kbvalita Zivota z psychologického hlediska

V tomto ohledu pouZivame termin "well-being", v pfekladu znamena spokojenost ¢i pohoda.
Z psychologického hlediska se soustfedime na prozivani, mysleni, potfeby a ptfani ¢lovéka,

sebehodnoceni a seberealizaci (Vad’urova, Miihlpachr, 2005).

e Kyvalita Zivota ze sociologického hlediska
Vad’urova a Miihlpachr uvadéji, ze je zde nutné vymezit kvalitu zivota viici zivotni trovni,
zpisobu zivota a zivotnimu stylu.

., Zivotni uroven je urcovana realnymi prijmy lidi a vyjadruje predevsim materialni a

‘

ekonomické podminky Zivota.

., Zpusob Zivota je nejen pojem sociologicky, je spolecny pro vSechny spolecenské
vedy “ (Vad’urova, Miihlpachr, 2005, s. 30). Zptsob Zivota charakterizuje zivot ¢lovéka jako

celek, zachycuje charakter, obsah a strukturu.

Zivotni styl je ve velkém sociologickém slovniku vymezen jako ,,strukturovany souhrn
Zivotnich zvyku, obyceju, respektive akceptovanych norem, nalézajicich sviij vyraz v interakci,
v hmotném, vécném prostredi, v prostorovém (teritoridalnim) chovani a v celkové stylizaci (in

Vad'urova, Miihlpachr, 2005, s. 31).
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Tabulka ¢. 1: Model kvality Zivota Centra pro podporu zdravi Univerzity Toronto
1. BYT (BEING) — osobni charakteristiky ¢lovéka

Fyzické byti Zdravi, hygiena, vyZziva, pohyb, odivani, celkovy vzhled
Psychologické byti Psychologické zdravi, vnimani, citéni, sebetcta, sebekontrola
Spiritualni byti Osobni hodnoty, pfesvédceni, vira

2. PATRIT NEKAM (BELONGING) — spojeni s konkrétnim prostitedim

Fyzické napojeni Domov, skola, pracovisté, sousedstvi, komunita
Socialni napojeni Rodina, pratelé, spolupracovnici, sousedé (uzsi napojeni)
Komunitni napojeni Pracovni ptilezitosti, odpovidajici finanéni ptijmy, zdravotni a

socialni sluzby, vzdélavaci, rekreacni moznosti a piilezitosti,
spolecenské aktivity (3ir$i napojent)

3. REALIZOVAT SE (BECOMING) - dosahovani osobnich cilii; nadéje a aspirace

Prakticka realizace Domaci aktivity, placena prace, $kolni a zajmové aktivity, péce o
Volnocasové realizace zdravi, socidlni zac¢lefiovani
Rustova realizace Relaxacni aktivity podporujici redukei stresu

Aktivity podporujici zachovani a rozvoj znalosti a dovednosti,
adaptace na zmény

(Vlastni uprava a zpracovani podle Svobodova (20006), cit. The quality of life model, University Toronto, Canada, pfistup z

http://www.utoronto.ca/qol/concepts.htm. In Kvalita zivota a jeji modely v sou¢asném socidlnim vyzkumu, Hefmanova, 2012, [online])

Poznamky: tabulku zde uvadim jako ptiklad jak 1ze nahlizet na kvalitu zivota. Myslim, Ze by se tento
model dal vyuZit pro vyzkum ¢i zjisStovani kvality zivota praveé u cilové skupiny této prace, tedy

seniorti s demenci Zzijicich v zafizenich ustavniho typu.

4.1 Kvalita zivota senioru

Hrozenska, Dvotackova (2013) uvadéji, ze kvalita zivota je determinovana zivotnimi
podminkami a jejich subjektivnim vnimanim a prozivanim kazdého jedince. Mezi indikatory

kvality Zivota dle Svétové zdravotnické organizace WHO patii:
e fyzické zdravi - energie, tinava

e psychické zdravi — pozitivni a negativni city, zptisob

mysleni
e Troven nezavislosti — pohyb, denni aktivity
e socialni vztahy — osobni vztahy, socialni opora
e prostfedi — svoboda, bezpeci
e spiritualita — osobni vira, hodnotova orientace

Myslim si, ze kvalita zivota seniort je svébytnou oblasti v celkovém pojeti kvality zivota.
Svédei o tom 1 vySe zminovany fakt, ze pro vyzkum kvality Zivota je zavedeny zvlastni
dotaznik WHOQOL — OLD. Kvalitou Zivota seniorti v Ceské republice se zabyva i Vlada CR.

Vytvotila Narodni programy piipravy na starnuti. Jeden na obdobi 2003 — 2007, druhy na
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obdobi 2008 — 2012. Nyni je aktualni Narodni akéni plan podporujici pozitivni starnuti pro
obdobi let 2013 — 2017.

Dle portalu www. mpsv.cz se do tvorby Narodniho akéniho planu podporujici pozitivni
starnuti pro obdobi let 2013 — 2017 zapojili zastupci neziskovych organizaci, podnikatelskych
subjektl, dalSich ministerstev a dal§i. Mezi priority tohoto programu patii naptiklad
zajistovani a ochrana lidskych prav starSich osob, kvalitni prostiedi pro zivot seniorii, zdravé
starnuti a podobné (Narodni akéni plan podporujici pozitivni starnuti pro obdobi let 2013 —

2017, 2013).

Psychiatrické centrum Praha se v letech 2001 — 2004 zapojilo do mezinarodniho
projektu Meéreni kvality Zivota senioru a jeji vztah k zdravemu starnuti — WHOQOL — OLD.
Tento projekt probihal ve spolupraci se Svétovou zdravotnickou organizaci. Zcastnilo se 23
vyzkumnych center. Jednim z cilii bylo vytvofit nastroj pro méfeni kvality Zivota senior —
WHOQOL — OLD. V Ceské republice byl vyzkum kvality Zivota seniorii proveden jiZ v 80.
letech a to za vyuziti dotazniku VAS. Autorem této Vizualni analogové stupnice je Jaro

Kiivohlavy (Kvalita zivota, 2004).

Podle mého nazoru je specifickou oblasti zkoumani kvality Zivota seniorti Zijicich
v zatizenich Ustavni péce, at’ uz se jedna o domovy pro seniory, domovy se zvlastnim
rezimem a podobné. Je jasné, ze kvalita poskytovani sluzeb je definovana Standardy
socialnich sluZeb a dle nich je i kontrolovana a hodnocena, jak je jiz vySe zminéno. Ale
zarucuje dodrZzovani Standardi i to, Ze je 1 Zivot samotnych klientli kvalitni? To mohou
posoudit ur¢ité¢ sami seniofi, mozna jejich blizci, kteti ale opet mohou spise posuzovat
nabizené sluzby, neZli subjektivni prozivani samotného seniora. Lze pfedpokladat, ze kvalitné

poskytované sluzby, ptispivaji k pozitivnimu hodnoceni vlastni kvality Zivota klientt.
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PRAKTICKA CAST

Praktickou ¢asti této prace je kvalitativni vyzkum vychdzejici z metody SEIQoL, doplnénou o

kazuistiky jednotlivych klientl zatizeni ustavniho typu seniorského véku trpicich demenci.
Kvalitativni vyzkum:

Kvalitativni vyzkum je Casto vyuzivany v pedagogickych, psychologickych, socialnich 1
jinych védach. Ma dlouholetou tradici a 1i8i se v n€kolika smérech od vyzkumu
kvantitativniho. Néktefi autofi vymezuji kvalitativni vyzkum od kvantitativniho na zéklad¢
pouzitych metod. Zjednodusené feceno mizeme fici, Ze nastrojem kvantitativniho vyzkumu
je dotaznik, zatimco nastrojem kvalitativniho vyzkumu je rozhovor (Svaticek, Sed’ova, 2007).
Stejni autofi uvadéji, Ze se 1ze domnivat, Ze vyzkum je mnohem vice nez jen sbér dat a a proto
definovat kvalitativni vyzkum na zaklad¢ pouzit metody sbéru dat povazujeme za

nedostatecné.

5.1 Metodologie

e Metoda SEIQoL:

Nazev SEIQoL je tvofen zkracenim slov Schedule for the Evalution of Individual Quality of
Life. Cesky ptekladame jako Systém individualniho hodnoceni kvality Zivota. SEIQoL
vychazi z uréeni péti oblasti, které jsou pro daného ¢lovéka klicové, které povazuje za hlavni.
At uz se jednd o zivotni cile, hodnoty nebo tkoly. Kazdy respondent si sim zvoli svych pét
dafi jej plnit a dale cilim pftifadi dilezitost tohoto cile, kdy u vSech péti ciltt dohromady musi
byt maximalni soucet 100%. Tuto metodu Ize provadét pomoci dotazniku, ale také pomoci

rozhovoru (Ktivohlavy, 2002).

,, Zakladem metodologie je rozhovor. Zkoumana osoba je pozadana, aby uvedla pét Zivotnich

cili, které povazuje v dané situaci za nejdiilezitejsi “ (Kiivohlavy, 2009, s.204).

At pouzijeme dotaznik ¢i rozhovor po kazdé jsou odpovédi respondentli zaznamenavany do

tabulky.

Dle Ktivohlavého (2002) se vyhodnoceni provadi tak, ze se u kazdého zivotniho cile
nasobi jeho dilezitost mirou spokojenosti, pficemz je oboji vyjadieno v procentech. Vysledek

je roven souctu zjisténych soucinl vSech péti oblasti. Vysledny soucet se déli 100, tak aby se
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vysledek pohyboval od 0 do 100. Vysledna hodnota je oznaCovana jako QL — index kvality

Zivota.

V predkladdané praci jsou cile jednotlivych respondentt sefazeny dle toho, jak je
respondent uvedl, tzn. jak jej napadaly. V zavorkach u jednotlivych cilt je uvedené misto dle
dualezitosti pro respondenta. Misto bylo urcené na zakladé miry dtilezitosti, kterou respondenti

vyslovovali v procentech.
e Anamnéza

Ptinosilova (2007) fadi anamnézu mezi obecné metody diagnostiky ve specialni
pedagogice. Metody obecné vyuzivaji i jiné védy, které se specialni pedagogikou
spolupracuji. Anamnézu d€li na rodinnou a osobni. Rodinna anamnéza (RA) se
zamétuje na rodinné poméry, na zjiSténi informaci o sourozencich, rodicich a
piedcich. V rodinné anamnéze se naptiklad uvadi vék rodici, zda ziji, choroby,
které prodélali. Osobni anamnéza (OA) navazuje na rodinnou anamnézu,
zaznamenava data o dané osob¢ z prenatalniho, perinatalniho, postnatalniho
obdobi, détstvi az po soucasny veék. Zajima se o prodélané ¢i aktualni choroby,

1éky, operace, urazy.
e Rozhovor

Rozhovor je mozné vyuzit jako dopliiujici nastroj ke kazuistice. Vasek (2007) uvadi, ze se
jedné o nejvice vyuzivanou metod, kterou chapeme jako cilevédomou slovni nebo

posunkovou komunikaci. Cilem je ziskat podklady k vytvofeni diagnozy.

Vzorek respondentii:

Vyzkum pro tuto praci byl zpracovan na zakladé spoluprace se tfemi osobami seniorského

veku, které trpi demencit, ziji v zafizeni Gstavniho typu a vyuzivaji socialn¢ zdravotnické

sluzby. Jednotlivé rozhovory probihaly v zafizeni a za pfitomnosti personalu.
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Cil prace:

Cilem praktické ¢asti je popsat, jak subjektivné vnimaji kvalitu Zivota osoby s demenci

cey

seniorského veéku Zijici v ustavnich zatizenich.
Vyzkumna otdzka byla stanovena vzhledem k cili prace takto:

1) Jaky Zivotni cil povazuji seniofi s demenci za prioritni?
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5.2 Vlastni vyzkumna ¢ast

Respondent ¢.1
Pohlavi: muz

Vek: 74 let
Zdravotni anamnéza:

Jedna se o polymorbidniho klienta vzhledem k vys$simu véku.
Hlavni diagnéza pro tuto praci je Vaskularni demence pti Alzheimerové
chorobé¢. Déle je to chronické onemocnéni ledvin, zalude¢ni vied a

hypertenze.
Rodinna anamnéza:

Nyni jiZ nemé rodice, matka zemiela ve 45 letech véku, otec v 60

letech. Ma tfi déti, bydli s manzelkou.
Osobni anamnéza:

Drive pracoval jako fidi¢ kamionu. Jeho zalibou bylo cestovani,
tudiz mél povolani spojené s konickem. Kdyz nebyl na cestach nejvice se
vénoval svym détem. Nyni patii mezi jeho hobby rodina, pratelé a
sledovani televize. Jiz dva mésice nekouiti, predtim vykouftil az 20 cigaret
denné. Pan ptisobil klidné. Rozhovor byl mirné ovlivnén dysartrii.
SEIQoL metoda:

Na zéklad¢ rozhovoru respondent urcil svych pét zivotnich cili:

1) Vratit se domu (1. — nejdilezitéjsi)

2) Naucit se chodit (dle jeho slov - aby mohl za kamarady do hospody)
(2. misto)

3) Chodit na houby (4. misto)
4) Chodit na zahradu (4. misto)

5) Koukat na televizi (3.misto)
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Index kvality Zivota QL = 34,7 %

Vypocet: cil: dileZitost.spokojenost=vysledek
1) Vratit se domi: 60.40=2400

2) Naucit se chodit: 30.20=600

3) Chodit na houby: 3.15=45

4) Chodit na zahradu: 3.15=45

5) Koukat na televizi: 4.95=380

Vysledny soucet: 2400+600+4545+380=3470

Vysledek: 3470:100=34,70 -» 34,7%
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)
2)
3)
4)

5)

Respondent ¢. 2
Pohlavi: Zena

Vek: 91 let
Zdravotni anamnéza:

Z hlediska nasi prace je vyznamna diagnéza Vaskularni
demence. Avsak jedna se o respondentku s vice zdravotnimi

obtizemi, trpi arteridlni hypertenzi, hypothyreozou.
Rodinna anamnéza:

Oba rodice se dozili vysokého véku. Respondentka ma

jednoho zdravého syna.
Osobni anamnéza:

Respondentka je i pies sviij vysoky vek velice komunikativni
a usmévava. Avsak po fyzické strance vyzaduje témet
nepretrzitou pé¢i. Neni schopna orientovat se hloubéji v Case,
orientuje se mistem ¢i osobou. Mé piehled o tom, jaké udalosti ji
a jeji rodinu ¢ekaji (svatba, narozeniny), ale neni schopna urcit
jaky den v tydnu je, ob¢as ani hodinu. Dfive pracovala jako
délnice v porcelance. Mezi jeji nyné&j$i z4jmy patii lusténi,
poslech hudby z vlastnich kazet.
SEIQoL metoda:
Vnucky svatba (2. misto)
Synovy kulaté narozeniny (1. misto)
Schopnost alespon ¢astecné sobéstacnosti (4. misto)

Doziti se pravnoucat (5. misto)

Navstévy rodiny (3. misto)
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Index kvality Zivota QL = 65%

Vypocet: cil: dalezitost.spokojenost=vysledek

1) Vnucky svatba: 30.75=2250

2) Synovy kulaté narozeniny: 30.80=2400

3) Schopnost alespoii Castecné sobéstacnosti: 20.30=600
4) Doziti se pravnoucat: 10.50=500

5) Navsteévy rodiny: 10.75=750

Vysledny soucet: 2250+2400+600+50+750=6500

Vysledek: 6500:100=65 -» 65%
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Respondent ¢. 3
Pohlavi: Zena

Vek: 89 let
Zdravotni anamnéza:

Opét se jedna o respondentku s vice diagnézami. Jedna se o nemoc ¢i
potize, které jsou spojené a souvisi s vysokym vékem. Jsou to hypertenze,

chronicka Zilni insuficience a Alzheimerova demence.
Rodinna anamnéza:

Respondentka zije s dcerou, ktera netrpi vaznymi zdravotnimi obtizemi.

Otec trpél astmatem, matka méla nemocné srdce.
Osobni anamnéza:

Respondentc¢ina nalada byla ovlivnéna aktudlnim zdravotnim stavem,
zuzovaly ji bolesti celého téla. Ochotné se mnou spolupracovala. Jejim nejvetSim
z4jmem, je kromée rodiny, prace a odpocinek na zahrad¢€. Rada ¢te knihy o historii,

¢1 romany z historickych obdobi.
SEIQoL metoda:
1) Zit s rodinou (1. misto)
2) Byt se svym psem (3. misto)
3) Byt vice sobéstacna (2. misto)
4) Pracovat na zahradce (4. misto)

5) Chodit ven (5. misto)
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Index kvality Zivota QL =39%

Vypocet: cil: dileZitost.spokojenost=vysledek
1) Zit s rodinou: 60.40=2400

2) Byt se svym psem: 10.40=400

3) Byt vice sobéstacna: 15.55=825

4) Pracovat na zahradce: 10.20=200

5) Chodit ven: 5.15=75

Vysledny soucet: 2400+400+825+200+75=3900

Vysledek: 3900:100=39 -» 39%
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ZAVER
Kvalita zivota — slovni spojeni, které dnes stoji v poptedi déni spolecnosti. D4 se méfit ¢i
zjistovat pomoci nejriiznéjSich objektivnich a standardizovanych dotaznikt kvality, avSak
dilezité je 1 subjektivni prozivani a nahled na vlastni Zivot. Kazdy z nas vnima a
charakterizuje kvalitu zivota jinak, ale i pfesto jsou vyty¢ené oblasti, kterych se ona kvalita
tyka vice a na jejich zakladé se méfi v jiz zminovanych dotaznicich.

Dnesni spole¢nost zajima a i nadale by méla zajimat kvalita Zivota osob s postizenim
¢1 osob v seniorském veku. Tito lidé pojimaji kvalitu Zivota trochu jinak, z diivodu jejich
handicapu. At’ se jedna o lidi s télesnym, mentalnim ¢i smyslovym postiZzenim, nebo o
seniory, kterym pfitomnost mnoha onemocnéni, komplikaci a tbytek fyzickych 1 psychickych
sil komplikuji Zivot.

V této bakalaiské praci je sttedem zdjmu pravée kvalita zivota seniorti s demenci, ktefi
ziji z nejriiznéjSich diivodi v Gstavnich zafizenich. Tato zatfizeni poskytuji nepfetrzitou péci
svym klientim a snazi se o to, aby byl jejich zivot kvalitni a dobie prozity i v jeho poslednich
fazich, které jsou ztizené¢ onemocnénim demenci. Péce o tyto osoby neni nikterak snadna. Je
zapotiebi znat mnoho véci, a to jak z oblasti socidlni, psychologické, tak tfeba i 1€karské a
mnohych dalSich. Jedna se o psychicky velmi ndro¢nou préci a fyzicky také.

Prvni kapitola je vénovana vymezeni pojmi senior, starnuti a dale psychickym a

somatickym zménam, které jsou spjaté s procesem starnuti.

Obsahem druh¢ kapitoly je vymezeni pojmu demence a popis nejznamé;jSich a
nejcastéji se vyskytujicich demenci, jako je demence s Lewyho télisky, Vaskularni demence a

demence pti Parkinsonové chorobé.

Tteti kapitola pfiblizuje zivot Aloise Alzheimera, samotnou Alzheimerovu chorobu,
zéasady péce o osoby trpici Alzheimerovou chorobou a systém péce o klienty s Alzheimerovou

demenci.

Ctvrta a zaroven posledni kapitola teoretické &asti popisuje pojeti kvality Zivota,

hlediska, ze kterych Ize na kvalitu nahliZet.

Praktickd ¢ast vyhodnocuje vyuZziti metody SEIQoL a pfiblizuje anamnézy

jednotlivych respondentil.

Obecny cil prace, tedy popsat problematiku tykajici se kvality zivota seniorti
s demenci zijicich v zafizeni tustavniho typu se podatilo splnit. KonkrétnéjSim cilem bylo

zodpovedét vyzkumnou otazku.
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Kazdy z respondentii vybiral subjektivné svych pét nejdulezitéjsich cila ¢i hodnot. Dle

procentualniho vyjadieni diilezitosti, kterou uvedli sami respondenti vyplyva, ze mezi

vvvvvv

vvvvv

vvvvvv

zafadil na druhé misto.

Lze obecné vyvodit, ze mezi prioritni cile a hodnoty osob seniorského véku trpicich
demenci, které ziji v zatizeni ustavniho typu, se fadi rodina, poptipadé pfirozené doméci
zjis$téni pro zatizeni, pro klienty, ale i samotné rodiny klientti. Rodinni pfisluSnici vi, ze jsou
pro clena své rodiny stalé dileziti, ale i to, ze maji jejich blizci prostor a moznosti k tomu, aby
mohli realizovat a plnit si své cile a dosahovat zaddoucich hodnot. Na zékladé tohoto by méli
byt spokojeni 1 samotnd zafizeni a jejich pracovnici, ktefi s klienti pracuji, protoze vidi

aktivitu a vynalozené Gsili u svych klienti, ktefi se po ptfichodu nestavaji pasivnimi osobami.
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Metoda SEIQol

SEIQoL - Schedule for the Evaluation of Individual Quality of Life

duleZitost cil, hodnota spokojenost
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Metoda SEIQol
SEIQol - Schedule for the Evaluation of Individual Quality of Life

dileZitost cil, hodnota spokojenost
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Pfiloha ¢. 3
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Metoda SEIQol
SEIQol - Schedule for the Evaluation of Individual Quality of Life

duleZitost cil, hodnota spokojenost
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