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Resumé

Diplomova prace je zaméfena na kvalitu Zivota seniort s Alzheimerovou nemoci.
Pojednava o osobach v seniorském véku, jejich potiebach a pritomnosti Alzheimerovy
nemoci. Dulraz je kladen na spravny piistup k seniortim, zhlediska péce i komunikace.
To vSe spada do kvality zivota osob seniorského veku.

Prakticka ¢ast mapuje Zivot seniorii pied vstupem do zafizeni a také v pribéhu pobytu.
Je zamcfena na kvalitu jejich Zivota, jejich spokojenost a potieby, které byly zkoumané
prostrednictvim polostrukturovaného hloubkového rozhovoru s respondenty
Vv institucionalni pé¢i. Zpracovani probéhlo pomoci zakotvené teorie a nasledné
mterpretace dat. Cely vyzkum zkoumal spokojenost a kvalitu Zivota Ldi Zjicich

v domovech se zvlastnim reZzimem.



Summary

The Diploma thesis is focused on the life quality of senior people suffering from
Alhzeimer disease. The thesis deals with senior people, their needs and the impact of
Alhzeimer disease. Focus is put on the right approach to seniors and on appropriate
care and communication. All of these aspects influence the life quality of senior
people.

The practical part of the thesis conducts a survey of senior people’s life before the
entrance to the institution and their life during their stay in that institution. It is focused
on the quality of their lives, on their personal satisfaction and needs, which were
investigated by the method of semi-structured in-depth interview with respondents in
institutional care.  The outcomes were processed with the help of stated theory
followed by data interpretation.

The whole survey was focused on the satisfaction and life quality of people living in an

institution with a special regimen.
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Uvod

Staii je pfirozenou etapou v zivot€ kazdého znas. Je to posledni obdobi lidského Zivota
a kazdy ¢lovék by ho rad prozl ve zdravi a co nejdéle. Mezniky v zivoté ¢lovéka méni
pohled na zvot, i na samotné staii. Za kvalitu Zivota ve stafi a jeho smysl odpovida
kazdy clovek sdm. V¢asna piiprava na stafi, zdravy zivotni styl a poztivni mysleni jsou
aktudlnimi tématy po cely zvot. Byt plny vitalty i v dichodovém véku a nebyt na
nikom zavisly je pro kazdého z nds jen pfanim.

Kvalitou zivota se vobdobi sénia zabyva mnoho odbornikd, kteti sleduji aktualni
demografii a snazi se hledat otazky na Zivotni spokojenost a potfeby seniorli ve stafi.
Jsou zde ovSem nejméné dva aspekty, které i kvalitni ptipravu na stafi méni v plném
rozsahu. Je to pfedevSim ztrata Zivotniho partnera a druhym meznikem je ziSténi
nevyléciteIné nemoci.

Tato prace je zaméfena na kvalitu zivota seniori s Alzheimerovou nemoci, ktera se
zatim nedd vyléCit, daji se vSak vCasnou léCbou zmirnit disledky a prodlouzt tak
Clovéku zvot. NevyléCitelnych nemoci je mnoho, ovSem Alzheimerova nemoc meni
Clovéka po vSech strankdch osobnosti Vcasnd lécba, mformovanost a v pozdéjsi faz
profesiondlni pfistup pracovnikl v socidlnich sluzbach je to, co mize pfispét ke kvalité
Zivota seniort s nevylécitelnym onemocnénim. Nezastupitelné misto zde ma rodina,
ktera by se méla po celou dobu o seniora starat, sdilet jeho pocity a méla by
spolupracovat s institucemi, které se touto problematikou zabyvaji.

Tato prace je rozd€lena na cast teoretickou a praktickou. Teoretickd ¢ast vymezuje v
prvni kapitole samotné stafi, které pimnasi fadu zmén, télesnych, psychickych i
socialnich. Vlastni role seniora je vymezena vobdobi stafi riznymi strategiemi, podle
kterych mizeme nalézat spravny pristup ke komunikaci se seniorem, at uz z pozice
rodiny ¢i pracovnika v pobytovém zafizeni. V dalsi Casti kapitoly najdeme informace,
kter¢ se tykaji narGstu podilu seniord v ceské populaci Diky lepSim Zivotnim
podminkam budou pravdépodobné seniofi zdravéjsi, ale jak uvadi Burcin a Kudlacek
(2006, s. 19) ,populace bude ve vetsim rozsahu postizena chronickymi a
degenerativnimi chorobami.

Druhd polovina kapitoly se vénuje potfebdm seniorl. Potfeby mame vSichni, bez
rozdilu veku, pohlavi ¢i jiného vymezeni. V seniorském veku to neni jinak, méni se jen

pohled na hodnoty, potieby zistavaji. Jelkoz se prace vénuje predevsim Alzheimerove



chorobég, kterd ma Spatnou progndzu, nabizi tato kapitola také duchovni potreby, které
nékterym seniortm obohacuji zivot. Seniofi, ktefi byl zvykli v€novat cely svij Zivot
spiritualité, nebudou v seniorském veku na tomto zvyku urcit€¢ nic menit. Mnoz
odbornici se domnivaji, Ze duchovni potfeby v nemoci seniora mohou zna¢né¢ usnadnit
prozivani nemoci a také usnadnit samotny odchod ze Zivota.

Druhd kapitola je uz o samotném onemocnéni demenci v seniorském veku. V kapitole
jsou popsany informace, které predchizeji onemocnéni, je zde popsdna samotnd
Alzheimerova nemoc, ktera je vymezena Kritérii, kterd musi spliovat. Mnohdy totiz
dochdzi k mylému oznaceni seniora sdemenci, i kdyz to mize signalizovat i jiné
onemocneéni. Je zde popsano, jak se Alzheimerova choroba projevuje a jaké ma pro
seniora nasledky. Jsou zde popséany jednotlivad stadia postupujici nemoci a také je zde
zminéna moznost 1éCby. V posledni casti kapitoly jsou definovany ostatni demence,
které se Alzheimerové chorobé podobaji.

Treti kapitola je ve€novana komunikaci se seniory, kterd je velmi dilezita jak
vrodinném prostiedi, tak i v pobytovém =zafizeni. Vhodné¢ zvolend komunikace miize
usnadnit l¢bu a také navodit pocit jistoty a divéru seniora. V dalsi ¢asti kapitoly jsou
popsany druhy rozhovorti, které miizeme se seniory vést. Rozhovor bude pouzt i jako
nastroj vyzkumu v praktické c&asti této prace. V posledni Casti kapitoly jsou zminény
zdsady spravné komunikace, které bychom méli jako profesionalové dodrzovat.
Ptedposledni kapitola je zaméfena na socidlni sluzby a nastroje, které¢ miizeme pouzit
pii samotné 1éCb¢ seniorti s demenci. Jsou zde také definovany pobytové shizby dle
Zéakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach a zdravotni péci, kterd je definovana
Zakonem C¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojiSténi, ve znéni pozdéjsich
predpisil.

Posledni kapitola je wvénovana kvalit¢ Zivota seniort v obdobi stafi. Definice kvality
zivota dle riznych odbornikii poukazuji na faktory, které kvalitu zivota ovliviji a
nabizi kvalitu Zvota zpohledu riuznych disciplin. Dale je =zminén objektivni a
subjektivni pohled seniora ve stafi. Subjektivni hodnoceni zivota samotnym seniorem je
i tématem v praktické ¢asti. Zminén je i program kvality Zivota v Ceské republice, ktery

je schvalen vzdy na ur¢it¢é obdobi a zaméfuje se na rizna uskali seniorského veku.

Cile prace jsou:
- zjistit, jak seniofi zli v produktivnim veku, zda se pfipravovali na obdobi stafi;

- Zjistit, jak se zménil Zivot seniori po nastupu, do domova se zvlaStnim rezimem;
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- zjistit, jakou kvalitu Zivota maji seniofi v domové se zvlaStnim rezimem,;
- Zzjistit, zda maji seniofi o¢ekavani a néjaka prani a zda-li mohou byt i v pfitomnosti

nemoci spokojeni.
Cile prace budou zistovany v praktické casti kvalitativnim vyzkumem, a to pomoci

polostrukturovaného  hloubkového rozhovoru se seniory s Alzheimerovou nemoci

V domové pro seniory se zvlaStnim rezimem v Tovacove.
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| Teoreticka ¢ast

1 Osoby seniorského véku a pojem stari

Vymezit termin ,,0s0by seniorského véku* neni jednoduché, dokonce ani mezi
odborniky nepanuje shoda. V odborné literature se muzeme setkat s pojmy senescent,
coz je zastaraly termin pro oznaceni staré¢ho cloveéka, dale pojem dichodce, tento
termin v8ak vymezuje pouze osobu pobirajici starobni dichod, nebo stary clovek.
V dnesni dobé se pouziva pojem Senior, tento pojem nevymezuje zadnou specifikaci a
je zcela neutralni. Jak uvadi Haskovcova (2010), mizeme se setkat také s oznaenim
50+, 60+ nebo 70+, dle autorky jde zjednodusené 0 starsi obcany.

Dilezitéjsi nez samotné vymezeni pojmu senior je problematika piipravy na stafi a jeho
samotné prozivani. Stafi byva dle nékterych autort povazovano za obdobi velkych
zmén. Méni se pohled na zvot, na hodnoty a také cClovék bilancuje. Svij dosavadni
zpusob Zivota méni ze dne na den. Jak uvadi Pichaud (1998, s. 82) ,,stari je obdobi, kdy
se vyrazné meni dosavadni zpiisob Zivota®. Asi nejpodstatngjSi zmenou V zivoté
kazdého Cloveéka je odchod déti zdomova, tzv. ,Syndrom prazdného hnizda®, odchod
do penze, ubytek sil, nastup celé fady onemocnéni a asi nejpodstatnéj$i zmeéna nastane
pii ztraté partnera. Mnohdy pravé ve stafi chtéji lidé dohnat to, co jesteé v produktivnim
veku nezvladli, at’ uz zdivodu pracovni vytizenosti nebo zjnych divodi. Zachovat si
vitalitu az do pozdniho ve€ku neni nic snadného a rozhoduje o0 tom predevsim geneticka
avrozena dispozice.

Daliimi faktory jsou prostiedi, vnémz Cclovék Zje, naroCnost zaméstnani, které
vykonaval, preference zdravého Zivotniho stylu apod. Jak uvadi Langmeier a
Krejcitova, (1998, s. 184) ,starnuti je souhrn zmén ve strukture a funkcich organismu,
které se projevuji zvySenou zranitelnosti a poklesem vykonnosti jedince*. O stafi a
starnuti samotném se Vv poslednich letech hodné diskutuje, byva ¢asto zmiilovano
vriznych periodikich a mnoho lidi se touto problematikou zabyva. Diivodem je
zvySujici se podet seniort vnasi populaci, kterym se také zabyva Cesky statisticky
ufad. Haskovcova (1990, s. 9) charakterizuje stafi jako ,,prirozené obdobi lidského
Zivota, vztahované k zZivotnimu obdobi détstvi, mladi a dobe zralosti ‘. Klade duraz na
to, ze ,stari neni nemoc, ale prirozeny proces zmén, které trvaji cely Zivot, ale vice
zretelné jsou az v pozdejsim veku®. Dalsim odbornikem, ktery se zabyva procesem stari
je Miuhlpachr (2004, s. 39), ktery spojuje staii s nartistem nemoci a zdravotnich
komplikaci. ,,Stari neni choroba, je vsak spojeno se zvysenym vyskytem nemoci a
zdravotnich potizi. Kromé smrti je hlavni hrozbou :ztrata sobéstacnosti. Ta se
S pribyvajicim vékem vyrazné snizuje a stary clovek si tak nemiize své zakladni potieby

plné saturovat sam, coz vede ke zvysSené zavislosti na jinych lidech a mnohdy k nucené
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Zivotni zméné*. Autor také zmifuje postupnou ztratu sobé&stacnosti, coZz je u
Alzheimerovy nemoci nevyhnutelny disledek postupujiciho stddia nemoci Kalvach
(1997) taktéz zmiuje pfitomnost nemoci, ale zaroven poukazuje na zménu socidlni
role, kterd je u tohoto onemocnéni vyrazna. Kalvach (1997, s. 18) ,,Stari je disledkem a
projevem geneticky podminénych involucnich procesii modifikovanych dalsimi faktory
(chorobami, zpiisobem Zivota a Zivotnimi podminkami) a je spojeno s radou
vyznamnych socidlnich zmén (osamostatneni deéti, penzionovani, zmény socialnich
roli) .

1.1 Clenéni stari

Dle Sveétové zdravotnické organizace (WHO) je rozdéleni Zivotni drdhy u clovéka dle
patnactiletych vekovych cykli nasledujici:

> 30-44 let dosp¢lost

> 45-59 let sttedni v&k (nebo téZ zraly vek)

> 60-74 let senescence (pocinajici, ¢asné stafi)
> 75-89 let kmetstvi (neboli senium, vlastni stafi)
> 90 let a vice patriarchum (dlouhovékost)

Malikova (2011, s. 14)

Clenéni stafi dle Miihlpachra (2004, s. 23):

> 65-74 let mladi seniofi

> 75-84 let stafi seniofi

> 85 let a vice velmi stafi seniofi

1.2 Zmény ve stari

Jak jiz bylo vtextu zminéno, kvalta Zivota je ovlivnéna uréitymi dispozicemi a
genetickym ptredpokladem, jak bude stafi probihat. Déle to jsou jiz zminéné faktory,
které nelze opomenout. To vSe tvoii jen predpoklad prozivani stafi. Jak uvadi
Venglatova (2007, s. 11) ,,v ndvaznosti na zmény prichdazi nutnost hledat novy zpiisob
Zivota ve stari. NejvyraznéjSi zmény jsou fyzické, potom nasleduji psychické, které
Clovék proziva vnitru a v neposledni fad¢ jsou to socialni zmény, coz mize byt postoj

spolec¢nosti vii¢i seniorim.
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Tab. €.1 Zmeény ve staii

Télesné zmény

Psychické zmény

Socialni zmény

Zmény vzhledu

Zhorseni paméti

Odchod do penze

Ubytek svalové hmoty

Obtiznéjsi osvojovaninového

Zména zivotniho stylu

Zmeény termoregulace

Neduvéfivost

Stéhovani

Zmény c¢innostismysli

Snizena sebeduvéra

Ztraty bliZkych Tidi

Degenerativni zmény

smysla

Sugestibilita

Osamélost

Kardiopulmonalni zmény

Emoc¢ni labilita

Finanéni obtize

Zmény v travicim systému Zmény vnimani

Zmény vylu€ovani moci Zhorseni isudku

Zmény sexualni aktivity

(Zdroj: Venglaiova, 2007, s. 13)

Télesné zmény

Télesné zmény se u seniorti tykaji vSech organtl i celé¢ soustavy. Jde na prvni pohled o
nejtypictéjsi projevy stafi. Jsou to znaky, kterych si lidé vSimnou ihned. Jak uvadi
Kalvach (1997) ,télesna vyska se snizuje, telesna hmotnost stoupa®. Rozdily jsou ve
smyslovém vnimani, nejvice je postizen zrak a sluch. VSechny tyto zmény maji vliv na
chovani seniora a jeho rozhodovani v urcitych situacich. Silné omezen je rychly usudek

a bystrost. Clovék se mize uzavirat pied okolim a byt zcela izolovan od spole¢nosti.

Psychické zmény

Jak uvadi RiGan (2004, s. 337-338) ,psychickou involuci lze chdpat jako spordidané
probihajici demontaz osobnosti“. Dle Venglafové (2007, s. 16) je nutné ,odlisit
problematické chovani zpiisobené zmeénami ve stari od dusevnich ci télesnych poruch*.
Vidét rozdil mezi zménami chovani ve stafi nebo s ndstupem piichazejici nemoci je
zcela zasadni. Napiiklad u demence seniorii mize vcasné rozeznani nemoci zménit

pribéh nemoci a prodlouzit zivot Cloveéku.
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Tab. ¢. 2 Obraz psychiky seniori

Pokles elanu
Pokles vitality
Zpomaleni psychomotorického tempa

Psychické zmény _
sestupné povahy SniZeni vybavnosti
Snizeni v§tipivostia pozornosti

Snizeni schopnostinavazovat audrzet vztahy
Zvysena tolerance k druhym

Psychické zmény Zvyseni vytrvalosti
vzestupné povahy

Zvyseni trpélivosti
Jazykové znalosti

Psychické funkce, které Intelekt
ses vwkem neméni

Slovni zasoba

(Zdroj: Jedlicka, 1991, s. 14-15)

Socidlni zmény

Postoj dne$ni spolecnosti ke starym a nemocnym lidem neni hodnocen pfili§ pozitivne,
i kdyz ma tendenci ménit se a dale se vyvijet. Dllezita je také pfipravenost na odchod
do dichodu, ktery nema jasnou koncepci a vétSina lidi je spiSe nepfipravena. Jak uvadi
Kiivohlavy (2002, s. 143) existyji rozdily mezi piipravenosti a cili budoucich seniort,
ktefi ziji doma s rodinou a témi, kteti jsou v domovech pro seniory. ,,7i, kteri Ziji doma
V rodine, maji vice planii do budoucnosti a Ziji relativné stastné, naproti tomu seniori
Zijici v domovech pro seniory upadaji casto do letargie, nezajmu a socialni izolace*.
Jak uvadi Erikson (1999) v nasi spole¢nosti stale panuje absence tzv. ,Zivotaschopného
idealu stari“. Do budoucnosti se spolecnost musi piipravit na zvySujici se pomer
seniorti a zafadit programy pro seniory na narodni uroven. Ve spoleCnosti ma kazdy
Clovek svou roli a urCitym zpiisobem vytvari hodnoty pro stat. Dle Pacovského existuji
ve spoleCnosti ,teorie akzivity a teorie staZeni se*. Aktivita Clovéka vychaz z jeho
dobrého zdravotniho stavu a ,teorie stazeni se” ptredpoklada ptipravu na odchod do
dichodu v predstihu. Jak uvadi Pacovsky (1990, s. 45-47) ,penzionovani nema byt
vysledkem vnéjsiho socialniho tlaku, ale vysledkem prirozeného vyvoje osobnosti a
viastniho rozhodnuti”“. Ke staii také patfi smrt blizkych osob, vyrovnavani se
s odchodem milované osoby a nalézani nového smyslu Zvota. Hojda (2009, s. 207)
uvadi pfitomnost smrti, ktera ,,nejen ukoncuje Zivot, ale znamena i konec partnerského
souziti“. Ri¢an dodava, Ze ,yyrovnat se s ovdovénim znamend pieorganizovat sviij Zivot

a upnout se k novym cilim®. Dle Kiivohlavého (2002) je velmi dilezity ,.realisticky
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vyhled do budoucnosti“, ktery ma pomoci starym lidem piekonat ztratu milované
osoby. V tomto ohledu je vSak nepostradatelnd funkce SirSi rodiny, ktera by méla byt
seniorim oporou.

A

1.3 Vlastni role ve stari

Obdobi staii je doba, o které vSichni mluvime v predstihu, ale kdyz piijde, nejsme na ni
pfipraveni, snad ndm i chybi akceptace této role. Velmi dilezité¢ je udrzovat dobré
vztahy s vrstevniky a naucit se piijimat i omezeni, kterd se objevuji s vy$Sim vékem.
Jak uvadi Dvotackova (2011, s. 16) ,,v kazdém veku, a ve stari obzvlasté, je nutné sviij
pozitivni vztah opirat o drobné radosti“. Klevetova (2008) klade diraz na sociani
vazby a nova pratelstvi. Klevetova (2008, s. 28-35) také uvadi tzv. dobrovolnou
sociélni izolaci, kdy senior netouzi po setkavani se s jinymi lidmi a radéji voli samotu.
Zde vsak Klevetova (2008) dodava, Ze je zcela nezbytné, aby i seniofi, ktefi se

rozhodnou pro samotu méli jistotu a oporu v roding.

Vyrovnavaci strategie dle Klevetové (2008, s. 31-33):

Konstruktivni strategie

Poukazuje na piijeti staii se v§im, co piinasi. Clovék dle konstruktivni strategie vytvaii
nové vztahy, je aktivni a stanovuje si nové cile. Dulezita je i tolerance vici druhym, dle

Dvorackové (2011) je dulezité i spokojené détstvi a tvoiiva dospélost.

Strategie zavislosti

Tato strategie se vyznaCuje pasivitou seniora a jeho piilisnou zavislosti na pomoci
druhych postupné ve vSech oblastech. Nejdiive vyzaduje pomoc partnera, postupné celé
rodiny. Senior je vtomto ohledu velmi ovlivnitelny, proto  nazory rodiny nemusi byt
vzdy Ve prospéch seniora.

Strategie obrannd

Je to vlastné obrana VUCi staii, vlastni popfeni stdrnuti a dokazovani spolecnosti, Ze na

vSe staCi senior sam. Objevuje se vétSinou u hdi, ktefi meli spolecensky atraktivni
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povolani, pohybovali se Casto ve spolecnosti. Jak uvadi Malikova (2012, s. 25) ,Jde o
specificky zpiisob, jinou formu popirani reality, oddalovani Feseni nové situace, ktera

Z této zivotni etapy vyphva“.

Strategie hostility neboli nepiatelstvi

Strategie nepratelstvi byva vyjadiovana nepfatelstvim vic¢i vSem a vSemu. Senior je
obéti svého wnitfniho ja. Jak udava Dvoiackova (2011, s. 17) ,hleda viniky za své
Zivotni prohry a obvinuje lidi kolem sebe®. Dle Malikové (2012, s. 25) se vsak ,,pod
maskou jejich neprdtelstvi, obviiiovani a pociti kiivdy skryva zranéna duse, velka litost

a silna emocni bolest*.

Strategie sebenenavisti

Strategie sebenenavisti je pro seniora znané nebezpecna. Nenavist obraci senior viCi
sobé a je velmi t€zké najit néjaké feSeni. Jak uvadi Dvorackova (2011), u nékterych
seniorti neni jmnd moznost, neZ toto chovani akceptovat. Mnozi odbornici se domnivaji,
7zZe mize vychazet opét zpiedchozich neuspéchi v Zivoté, které cClovek nemiize
zapomenout. Jak uvadi Malikova (2012, s. 26) ,,0 volbé strategie nerozhoduje jen

predchozi Zivotni zkuSenost, ale také samotna povaha clovéka*.

Osobnost seniora je ovlivnéna jeho pfedchozim zivotem. Dulezité jsou vztahy
s vrstevniky, fungujici rodina, zplsob Zvota a vneposledni fadé adaptace na nové
situace Vv zvoté. Jelikoz se zastoupeni seniori v populaci zvySuje, je tfeba reagovat na
tuto situaci vysSi informovanosti vetfejnosti a piipadné poskytovat rodmndm seniorti

pomoc pii jejich péci o seniory v piirozeném rodinném prostiedi.
1.4 Starnuti ¢eské populace dle demografie

Dle demografic piibyva starych lidi. Je to bezesporu vy$§i Zivotni Grovni,
ekonomickym a socidlnim vyvojem, kvalitngjsi zdravotni péci, socialni ochranou a
mformovanosti, bojem spoleCnosti proti negativnimu piistupu k seniorim, které je
ovliviiovano stereotypy, které mmohdy vedou az k ageizmu. ,Stdarnuti se da tézko
casové ohranicit. Nékdy se povazuje za starnuti vek, kdy se zvysuje riziko umrti. U

clovéka by v tom pripadé zacinalo starnuti jiz na pocatku puberty (BALAZ, 2008, s.
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30). U definic starnuti se casto u n€kterych odbornikti opakuje termin zhorSeni
odolnosti a adaptability. Napiiklad Pacovsky (1990, s. 30) uvadi velmi zajimavé tvrzeni
,pokud by mél clovek cely Zivot adaptacni schopnosti jako v détském veku, doZila by se
polovina lidi 700 let“. Nasledujici tabulky davaji moznost nahlédnout, jak& je progndza

starnuti obcanil v Ceské republice.

Tab. ¢. 3 Stiedni délka zivota v Ceské republice

Stfedni délka zivota Pfi narozeni V 65 letech V 80 letech
Zeny 78,7 17,1 75
muzi 72,1 13,7 6,0

(Zdroj: Malikova 2012, s. 27)

Tab. & 4  Demografické starnuti populace v Ceské republice v historickém wvoji a

prognoze
Seniofi 1950 1975 2000 2025 2050
Zastoupeni osob
nad 65 let 8,3 % 129 % 139 % 23,1 % 32,7 %
Zastoupeni osob
nad 80 let 1,0 % 1,7 % 25 % 53 % 95 %
Index stari 51,7 % 82,3 % 111,8 % 243,0 % 296,1 %

Index stafi je pocet osob nad 65 let na 100 osob ve véku 0-14 let.
(Zdroj: Malikova 2012, s. 27)

Od poloviny 20. stoleti dochazi k celosvétovému demografickému starnuti spole¢nosti.
ZvySuje se prumérmy vek 1 v€k, kterého se muz 1 Zeny dozivaji. Se zvySujicim se
vékem populace naristd i vyskyt demence. Podle Ceské Alzheimerovské spolednosti se
u vekové skupiny 65-69 let vyskytuje demence u cca 1% osob; u osob nad 85 let
dosahoval v roce 2009 tento podil v celé Evropé 20% u muzii a 28% u zen.1?

Dle demografického vyvoje v Ceské republice klesa porodnost a zvySuje se pocet
star$ich lidi nad 65 let. Dle CSU nedojde do roku 2050 k zasadni zméné podilu détské
slozky populace do 14 let a zaroven pocitd s narustem podilu seniord na celkové
populaci, kterd se bude bliZzit ke 30 procentim. Dle progndzy CSU bude v roce 2050 it
v CR piiblizng pil milionu ob&antl ve véku 85 a vice let.

Dle uvedenych statistik vyplyva, Ze lze ofekavat dozti seniord do vyssiho veku, ovSem
otazkou je, vjakém zdravotnim stavu.? Jak uvadi Burcin a Kudla¢ek (2006, s. 19)
Lpopulace bude v priméru zdravéjsi, ale ve vétsim rozsahu postizena chronickymi a

degenerativnimi chorobami®“. Burcin (2006) dale uvadi problematiku finan¢nich
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nakladi na zdravotni péCi 1 naklady Vvoblasti socialnich sluzeb pfi zminénych
onemocnénich. Poukazuje také na distojnost staii, ktera by méla byt zachovana. Se
zvySyjicim  se poctem velmi zivazného onemocnéni u seniorll Stoupaji potieby
nemocnych v oblastech péfe a podpory rodiny ¢i specializovanych zafizeni. Potieby

seniorti jsou mnohdy piehlizeny a také n€kdy nespravné chapany.

1.5 Potieby seniori

Nasledujici kapitola teoreticky vymezuje pojem potieba dle riznych odbornikd a snaz
se najit potfeby u seniorli zavislych na pomoci rodinnych piibuznych ¢i pracovnika
Vv socidlnich sluzbéch.

Podle mnohych odbornikl je potfeba vyjadfovana jako stav néjakého nedostatku, ktery
je tieba uspokojit. Jak uvadi JaneCkova (2005), vSichni lidé potiebuji uspokojovat své
potfeby a, ani u seniorti tomu neni jinak. V seniorském véku je velmi ¢asta zavislost na
pomoci druhych lidi, potfeby samotné se vSak v zavislosti na véku neméni. JaneCkova
(2005, s. 163-193) wadi, 7 ,potieba péce neni primdrné spojena s vékem, ale
S poklesem funkcnich schopnosti a sobéstacnosti, které spocivaji v omezeni schopnosti
uspokojovat kazdodenni potreby”. Lze se tedy domnivat, ze lidé v seniorském veéku
maji stejné ndroky jako b&hem celého piedchoziho Zivota, méni se jen proces jejich
uspokojovani. Mnohdy je toto uspokojeni spojeno s nepochopenim pecujici osoby,
nebo spociva vproblému komunikace. Jak uvadi Mlynkova (2011, s. 54) ke
komunikaci potfebujeme ,.aktivni naslouchani« pecéujici osoby. ,,Aktivni naslouchani
znamend, Ze prijimame obsah sdéleného, ktery analyzujeme a snazZime se mu
porozumet*,

Kvalita zivota, nejen seniord, Vychdzi zuspokojeni zikladnich lidskych potieb; jak
uvadi Zittoun a kol. (1999, s. 64-73) ,teorie potieb dle Maslowovy teorie (potieba
nasyceni, spanek, uleva od bolesti) je predpokladem aktualizace a uspokojeni potreb
subtilnéjsich - potieba bezpeci, potieba blizkosti jinych, potieba sebeticty . Jak uvadi
Rican (2007), Maslowova pyramida je jednou znejznaméjsich a nejcitovangjsich
motivacnich teorii vibec. ,,Vytvoril ji ve 40. letech 20. stoleti americky psycholog A. H.
Maslow. Jednd se o psychologickou motivacni teorii zaloZenou na poradi naléhavosti a
na poradi, ve kterém se zdkladni lidské potieby projevuji* Ri¢an (2007, s. 232). Autor
pyramidy vyzveddva spiSe cile nez prostiedky, které vedou k dosazeni potieb
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(Nesporova, Svobodova a Vidovicova, 2008). Jak uvadi NeSporova, Svobodova a
Vidovicova (2008, s. 23) ,autor hovori o hierarchii relativni nadvlady, protoze
aktualné neuspokojend potreba mad tendenci v organismu viadnout ¢i dominovat*.
Kozierova, Erbova, Olivierova (1996) zase vyzvedavaji Maslowovy vyssi potieby tzv.
Jnetapotieby”, které autor popisuje jako ,potreby seberealizace, nalézt sebenaplnéni a
realizovat vlasni potencial® viz. Maslowova pyramida®.

Urban (2010) hodnoti potieby z hlediska prace se seniory, kterd je zaméfena na socialni
praci. Popisuje potfebu seniora v zavislosti na okoli, které by mélo reagovat na to, Ze
¢loveék uz nemiize vykonavat néjakou z vyse uvedenych potieb.

Daliim odbornikem, ktery rozClenil teorii potieb, je chilsky ekonom Manfred Max-
Neef, ktery lidské potieby nevycClenil hierarchicky jako Maslow, ale vSechny vzijemné
propojil. Jedna se o velmi podrobny vycéet potieb kazdého ¢lovéka a, jak uvadi
Nesporova, Svobodova, Vidovicova (2008, s. 26) ,formy uspokojeni téchto potieb
mohou nabyvat ruznych podob a ziskavat také pridané charakteristiky®. Autor se
zam¢fuje na zikladni Lidské potieby, které tvofi zdkladnu a jsou vnich potieby
byti/pteziti, ochrany, citl, porozuméni, participace, je zde zminén volny cCas, Kreace,
identita a svoboda. Tato zakladna je propojena s oblastmi byti vrozméru kvality,
vlastnictvi, jednani Clovéka a mterakce prostiedi. VSechny tyto potfeby jsou vzajemné
propojeny a vSechny na sebe navazuji. Lze tedy uvést ptiklad identity, kde se propojuji
potieby soundlezitosti, sebeucty, které navazuji na naboZenstvi, praci, zvyky nebo
hodnoty &lovéka. Clovék poznava sam sebe, snazi se o rist a odevzdani se, uvédomuje
si. kam patii a fesi své kazdodennosti.

Daliimi odborniky, ktefi se zabyvaji potiebami ¢lovéka, jsou Navratil a Musil, (2000,
$.127-163), ktefi pfti vymezeni pojmu potieba pouzivaji termin tzv. ,koncept socialniho
fungovani, ktery vymezuje rovnovahu fungovani clovéka s prostfedim a snaz se
zvladat naroky spolecnosti. ,,7am, kde je porusena rovnovaha mezi naroky prostredi a
schopnosti cloveka tyto naroky zvladat, nastavaji problémy v oblasti socialniho
fungovani*.

Z jineho pohledu definuje potiebu Nakone¢ny (1995, s. 125) - ,zakladni forma motivu®,
kterou Ize také chépat z pohledu nemocného jako uréitou vyzvu zvladat naroky Zivota
ve spoleCnosti. Teoretické vymezeni potieb odborniky ale stale piesné nevystihuje
skute¢né potteby seniorti, kteti zji s nemoci vrodinném prosttedi ¢i v pobytovém

vvvvvv

zivota a jejich zaiymd. K potfebam seniorti patii také oblast spirituality, mnohdy se na
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sklonku svého Zivota k vife upinaji. Vira nékterym seniorim nabizi moznost pochopeni

aktualni situace.

Duchovni potieby seniori

Duchowvni rozmér péfe o nemocného seniora je soustiedén na doprovazeni starych i

umirajicich seniorti, se kterymi se duchovni setkavaji v nemocnicich, v domovech pro

seniory nebo vsamotnych rodindch. Tato duchovni potfeba seniora byva zahrnuta do

individudiniho planu. Sluzba byvad dokumentovina v oSetfovatelském planu Kklienta,

nebo vindividualnim planu. Duchovni potieby byvaji také soucasti volnocasovych

aktivit, kde si senior mize vypujcit 1 predméty, které slouzi k tomuto ucelu. Jsou to

napiiklad knihy, CD, vybaveni na pokoji apod. (Malikova, 2012).

Duchovni potieby, které nabizeji rizna naboZenstvi, (v souCasné dob¢ registrovano v

CR asi 25 cirkvi), maji vtomto ohledu nezastupitelné misto. Dle Opatrného (2014)

bychom mgli pohlizet na nemocného jako na ,plnou lidskou bytost®, ¢lovéka u né¢hoz

vnimame jeho ,,0sobni historii, vidime ho v siti vztahu, tedy dimenzi socidlni, vaimdame

jeho nitro, jeho jistoty i nejistoty ve vztazich, které jsou chapany ne jako pracovni, ale

V rozméru duchovnim*® Jak uvadi Malikova (2012) uspokojeni duchovnich potfeb ma

pro seniora velky vyznam. Uvadi n€kolik bodi, které se projevuji u seniora, ktery tyto

shizby vyuzl, (Malikova, 2012, s. 274):

- je vyrovnany, ma v sobé vnitini klid,

- nema konflikty se svym okolim,

- rozumi situacim ve svych Zvotnich etapach,

- umi pifyjmout vSe tak, jak to je,

- ma Vv sobé vnitini silu,

- Vi, kde hledat pomoc vtézkych chvilich, a diky tomu zvlada i naro¢né Zivotni
situace,

- vyzafuje z néj harmonie.

Jak ovSem dodava Malikova (2012), nemusi se vzdy jednat jen o navstévu duchovniho,

nebo ucast na cirkevnich obradech, ale vyfeSeni spirituality na hluboké, zasadni urovni,

kterd spo¢iva v pochopeni seniora, jak prozl svij zvot a jestli je pfipraven na odchod.

Otazkami kolem smrti se mnohdy seniofi nechtéji zabyvat, protoze si nepfipousteji

konec Zivota. Jelkoz je tato prace zaméfena na vyskyt demence u seniori a s ni

spojenou  Alzheimerovu chorobu, jsou otazky konce Zivota aktualni. Pfipravit
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komunikaci se seniorem na toto téma neni nic jednoduchého. Ovsem, jak uvadi Payne.
(2008, s. 182) ,myslet na vlastni smrt nevede k destrukci viastniho Zivota, ale zivot
samotny obohacuje®. Aby bylo takové téma obohacujici, vyzaduje se od personalu
ustavniho zafizeni znacnd profesionalita. Kazdy senior zvldda cas umirdni jmak.
Nekteti chtéji byt se svymi vzpominkami, n€ktefi vyzaduji piitomnost blizké osoby,
n¢ktefi semiofi maji touhu po pfitomnosti knéze. U seniord s demenci to neni jinak. I
kdyz vz nemoc postoupi tak daleko, ze Clovék nedokaze sd€lovat své potfeby, nemél
bychom seniorim brat moznost, rozlou¢it se tak, jak by si piali kdyby nebyli nemocni.
Jak uvadi kolektiv autorti, demence se Vv zavéreéné fazi nemoci rozvine natolk, ze ,,
dochazi ke zniceni témér vsech casti mozku a clovek je upoutan na lizko a relativné bez
reakci“(Callone, Kudlacek, Burcin a kol., 2008, s. 79). PtestoZe, jak tito autofi uvadéji,
Jelativne bez reakci®, nemizeme situaci vyhodnotit tak, Ze senior uz nic nevnima.
Odbornici se pouze domnivaji, co se s ¢lovékem déje v jeho posledni faz Zvota, ale na
jednom se shoduji a to, ze by clovek mél byt v poslednich chvilich svého Zivota
s blizkou osobou (Skopalova, 2010). Blizkou osobou mize byt nékdo zrodiny, nebo
tieba také pecujici osoba vpobytovém zafizeni. VSichni ziCastnéni by m¢li

v poslednich chvilich dbéat na to, aby byla zachovana seniorova distojnost.
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2 Demence u senioru

,pemence je syndrom, ktery vznikl nasledkem chronického nebo progresivniho
onemocnéni mozku, u nehoz dochazi k naruseni mnoha vyssich korovych funkci, jako
paméti, mysleni, orientace, chapani, uvazovani, schopnosti uceni, reci a usudku,
védomi neni zastrené“® Demence je velmi zivané onemocnéni a riziko nemoci se
S piibyvajicim v€kem zvySuje. Demence byva zplsobena rliznym onemocnénim, ale ve
veétsSing piipadd je zpisobena Alzheimerovou nemoci. Jak udava server Neurologie pro
praxi° az 50% demenci je zplsobeno Alzheimerovou nemoci, vaskulirni demence
tvoii 10-20% a demence slewyho telisky tvofi 15-25%, dle n€kterych odbornikt
nebyva vilbbec udavana.

Demence dle MKN-10:

,,Demence je syndrom zpuisobeny chorobou mozku, obvykle chronické nebo progresivni
povahy, kde dochazi k poruseni mnoha vyssich nervovych kortikdlnich funkci, k nimz
patii pamét, mysleni, orientace, chapani, pocitani, schopnost uceni, jazyk a usudek.
Védomi neni zastieno. Obvykle je pridruzeno porusené chapani a prileZitostné mu
predchazi i zhorSeni emocni kontroly, socidlniho chovani nebo motivace. Tento
syndrom se objevuje u Alzheimerovy choroby, cerebrovaskuldrniho onemocnéni a u

Jjinych stavii, které primarné postihuji mozek “ (Jirdk a Koukolik, 2004, s. 19).

2.1 Rizikoveé faktory demence

Jak uvadi Holmerova, Jarolimkovd, Suchd a kol, (2007, s. 12-14), existuji jisté
faktory, které mohou demenci podpofit. Jako prvni zmnoha faktor je wvyssi vek.
Demence Alzheimerova typu byva uvadéna nad 65 let, ale uz mnohé statistiky
dokladaji, Ze toto velmi zidvazné onemocnéni byva pfitomno kolem 60 let, ojedinéle i u
détskych pacienti po druhém roce zvota. Dakim vyznamnym faktorem je rodinny
vyskyt a genetické faktory. Jak uvadi Holmerova (2007), pravé vyskyt tohoto
onemocnéni pied 60. rokem byva spojovano s vyskytem vrodiné. Dalsi z faktord je
vzdélani, které je vzdy ve statistikdch uvadéno jako vySsi, ovSsem zde se statistiky
rozchdzeji. Alzheimerova choroba neni vysadou Zzadného vzdélani a postihuje lidi bez

rozdilu vzdé€ldni. Dalsim zmnoha faktorG je cévni mozkova piithoda a vaskuldrni
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onemocnéni, které zvySuji Cetnost demenci. Dalsimi faktory vzniku demence mohou

pfispivat riznd zavazna poranéni hlavy, Casté uzivani drog a alkoholu, také deprese.

2.2 Priznaky demence

Demence vetSinou zac¢ind nendpadné a jeji ndstup je pozvolny. Nemocny ma problémy
S vyjadfovanim, nepostard se o domacnost jako doposud, chova se jinak pii
rozhodovani, miize byt zmateny. OvSem jak uvadi Ressner ,pri posuzovani, zda pacient
trpi & netrpi demenci, bychom méli postupovat velmi opatrné“® Nékteré naznaky
pocinajici demence miZzeme vidét u bézného stari. Dle MKN-10 je porucha paméti
dominantni pfiznak. Porucha, ktera ma odpovidat demenci, musi trvat alesponn 6
mesicll, pokud vSak trva krat$i dobu, byva oznacena jako prozatimni.
Rozd¢leni ptiznaki demence dle skupiny A-B-C (Pidrman, 2007, s. 9):

e Naruseni kognitivnich funkci (C — cognition)

e NaruSeni aktivit denniho Zivota (A — activities of daily life)

e Poruchy chovani (B — behavior)

Diagram €. 1 Prehled skupin pfiznakd u demenci

Skupiny ptiznakt u
demenci
1 1
Postizeni kognitivnich funkci — Postizeni aktivit denniho Poruchy chovéni, bludy,
zapominani soustfedéni, Zivota, socialni pfiznaky — halucinace, poruchy emoci -
vnimani, orientace, mysleni zhorSend komunikace afekty
apod.

(Zdroj: Mlynkova, 2011, s. 136)
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2.3 Kritériademence

Tab. ¢.5 Kritéria demence dle DSM-1V6

A. Vyvoj mnohocetného kognitivniho deficitu, ktery se projevuje obéma nasledujicimi projevy:

1. ZhorSeni paméti — neschopnost naucit se novympoznatkima vybavit poznatky naucené dfive.

2. Nejméné jedna z nésledujicich kognitivnich poruch:

a) afizie — ztrdta symbolické funkce fte¢i, vztahujici se kchapani a vyjadfovani mysSlenek
prostifednictvimslov.

b) apraxie — neschopnost provadét motorické aktivity navzdory neporusenym motorickym funkcim.

C) agnozie — neschopnost rozpoznavat nebo identifikovat véci navzdory neposkozenymsenzorickym
funkcim.

d) naruseni vykonnych funkci — napfiklad planovani, organizovani, naslednosti, abstrakce.

B. Kognitivni deficity podle Kkritérii A1 a A2 zphsobuji zi‘etelné zhorSeni vykonu socialnich a

pracovnich funkci a znamenaji zietelné sniZeni predchozi tirowné fungovani.

2.4 Identifikace a diagnostika seniori s demenci

Existuji rizné identifikace, jak rozpoznat, zda jde o Cloveka s pfiznaky kognitivniho
poskozeni. Vc¢asné rozpoznani demence vSak neni zcela snadné. Bézné starnuti se u
Clovéka projevuje fyziologickymi zménami v kognitivnich  funkcich, je také zcela
vnorm¢, kdyz Clovék zapomind a ma drobné poruchy paméti Jak tedy rozpoznat, Ze
jde o patologickeé starnuti? Vcéasné rozpoznani demence u pacienta je velmi uzite¢né
pro dalsi 1écbu. VétSinou k rozpoznani nemoci dojde ze strany rodiny, kterd si v§ima, ze
se Clovék zacne chovat jinak. K rozeznani demence pak slouzi vySetieni, ktera spiSe
vyvrati ostatni onemocnéni, Ktera pak potvrdi ¢i vyvrati demenci. Existuje nékolik
zésad, které bychom méli dodrzovat pii vySetfeni pacienta s poruchou kognitivnich
funkci - snazime se nic neopomnét, snazime se zajistit objektivitu, tedy nevySetfujeme
jen pacienta, ale i jeho okoli. Jak jiz bylo v textu zminéno, v soudech by m¢l byt kazdy
opatrny, nemusi se vzdy jednat o demenci. Prvnim krokem pfi stanoveni diagnozy je
vyhleddni zikladnich symptomii a jejich popis, nasledovat by mclo hodnoceni
symptomtl, jehoz vysledkem je stanoveni zakladnich syndromi demence a zavéreénym
krokem je stanoveni vlastni diagnézy (Pidrman, 2007).

U nemocné¢ho je vzdy provedena vstupni anamnéza, ktera ma za ukol zjistit zacatek

pfiznakl. Byva vétSinou osobni i rodinnd. Dalsi vySetfovaci technikou byva Test hodin
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a Test kognitivnich funkci — MMSE (Mlynkova, s. 189). Test kognitivnich funkci je
rozdélen do péti oblasti, znichZz kazdd ma své hodnotici skore. Po zodpovézeni otazek
mizeme zhodnotit, jest se jednd o pdsmo normy, lehké, stiedné¢ tézké c¢i tézké
kognitivni poruchy. Oblasti hodnoceni jsou orientace, pamét, pozornost a pocitani,
kratkodoba pamét, tzv. vybavnost, fe¢, komunikace a konstrukéni schopnosti Dalsi
v sérii vySetfeni se provadi neurologické, psychologické i psychiatrické vySetfeni. Jako
posledni z vySetfeni se provadéji laboratorni testy, EKG a CT mozku. (Pidrman, 2007,
S. 22).

2.5 Alzheimerova nemoc

Alzheimerovu nemoc poprvé popsal némecky Iékai Alois Alzheimer (1861-1915),
ktery se vénoval duSevnim chorobdm a jejich léCeni (Mlynkova, 2011). V t¢ dobé se

nemoc povazovala za velmi vzicnou.

Jak jiz bylo Vtextu zminéno, jedna se o nejcastéjsi typ demence vibec. ,Alzheimerova
nemoc narusuje c¢dst mozku a zpusobuje pokles tzv. kognitivnich funkci — mysleni,
paméti, usudku“l Jak uvadi Callone a kol, (2008, s. 28) ,Alzheimerova nemoc
zpiisobuje progresivni odumirani nervovych bunék v mozkové hemisfére. Vyvoj nemoci

muze trvat 8-20 let, v zavislosti na podminkach, zdravotnim stavu clovéka*.

Tab. ¢ 6 Specializace mozkovych hemisfér

Leva hemisféra Prava hemisféra

Zodpovida za orientaci v Case Zodpovida za orientaci v prostoru

Vidi obraz v detailech Vidi obraz jako celek

Zodpovida za rutinni Ukoly Zodpovida za nau¢eni novych postupt

Analyza Globalni vnimani

Kategorie, systém, fad Intuice, rytmus, pocity

Logické mysleni Abstraktni mysleni

Rozumova slozka, fakta, znalosti Kreativita, emoce, asociace

Jazyk, feé Rozpoznani obliCeja, identifikace predmétt
podle tvard

Zakladni postupy pfifeSeni problémi Plosna a prostorova predstavivost

(Zdroj: Sucha, Jindrova, Hatlova, 2013, s. 31)

26



2.6 Stadia Alzheimerovy nemoci

Mlynkova (2011, s. 139) rozdélyje pribéh nemoci do tiech stadi. V literatuie se
mizeme setkat s rozdéleni do Ctyf az péti stadii.

e Prvni staddium — (pocinajici a mima demence) Clovék prochizi zménami
kognitivnich funkci a také se objewuji poruchy chovani.

e Druhé stddium - (stiedné pokroc¢ilda demence) se vyznaCuje nedostateCnou
sobéstacnosti Cloveka, ktery potfebuje dohled rodiny.

o Treti stddum — (pokrocild forma demence) clovék je odkdzan 1 vtéch
nejzakladnéjSich ukonech na rodinu ¢i oSetfujici personal, je pod stalym
dohledem.

Brumback, (2008, s. 31-33) uvadi, co se déje vmozku b&hem jednotlivych stadii
nemoci.

Rané stadium nemoci — obdobi 3-5 let

- pamet, prvni oblast mozku, ve které dochdzi k odumirdni mozkovych bunck

Vv disledku nemoci,

- pokud usudek, logické mysleni a socidlni dovednosti jsou jesté v norme, mize si
nemocny Clovék vytvotit nadhradni zplsoby, jak se vyrovnat se ztratami paméti,

- Vtomto obdobi si malokdo uvédomuje , Zze nastavd problém, vétSinou si nemocny
ani rodina neuvédomuji zadny zisadni problém, nemocny vétSnou nema potiebu

vyhledat Iékate.

Mimé stadium nemoci — obdobi dalich 3-5 let

- odumirdni mozkovych bun¢k se $§iii dale do celého mozku. Nemocny ma problémy
s oblékanim, pfi orientaci is pouzivanim béznych dennich potieb,

- dalsi problém nastdva pfi fizeni vozdla, nedokdze spravné piijimat vizudlni a
sluchové podnéty z okoli a reakce jsou nespravné,

- ptiznaky jsou jiz znatelné, v této fazi nemocny navstivi Iékare,

- rodinni pfislusnici si v§imaji podstatnych zmén.
Pokrocilé stadium nemoci

- vétSinou dochaz k umisténi pacienta do specializovaného zafizeni,

- pacient ztraci schopnost tsudku, logického mysleni a socialnich dovednosti,
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- Vtomto stddiu byva velmi Cast¢ umrti pacient, nemusi vzdy dosahnout pokrocilého
stadia,
- délka preziti je zavislAi na kvalit¢ pée a znalostech problematiky Alzheimerovy

nemoci oSetfyjicich.

2.7 Lécba pri Alzheimerové nemoci

Lécba ma, pfi takto t€zkém onemocnéni zasadni vyznam. Jak jiz bylo v textu zminéno,
v€asna a odbornd péfe mize podstatné prodlouzit a zkvalitnit Zivot nemocného
pacienta. Alzheimerovu nemoc vSak nelze vyléCit. Je to nevratny proces, ktery ma
Spatnou prognézu. [&Cba u tohoto onemocnéni spociva ve farmakologické lécbe, ktera
je vzdy vhodné doplnéna nefarmakologickou. Cilem Iécby je dle Mlynkové (2011, s.
142) udrZet co nejdéle kvalitni zivot pacienta, udrzet stavajici schopnosti, tzv. sebepéci,

trénovat mozkové funkce a podporovat pecujici rodiny.

2.8 Ostatni demence

Dle serveru alzheimer.cz! existuji nemoci, které jsou podobné AN, ovSem nékteré lze
vylécit.
Pti¢iny demence:

e 56% Alzheimerova nemoc

o 149% vaskularni demence

e 12% smiSené demence

e 8% Parkinsonova nemoc

e 4% jiné degenerativni onemocnéni mozku

e Ostatni vzacnéj$i pii¢iny (Creutzfeld-Jacobova nemoc, Pickova choroba,

Huntingtonova nemoc)
Vaskularni demence
»Vznikd na podkladeé cévnich pricin, kdy je naruseno cévni zasobeni mozku, napr. po

cévni mozkové prihode* Malikova, (2011, s. 138). Vaskularni demence tvori 10-20%

vSech demenci a jsou Fazeny hned na druhé misto za Alzheimerovou nemoci. Jedna se o
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kognitivni poruchu v disledku poskozeni mozku riiznym typem cévni patologie a je
druhou nejcastéjsi pricinou demence. Je zpiisobena tzv. infarktem mozku, v prubéhu
cevniho onemocneni. Odumirani mozkové tkané je zapricinéno znepriichodnénim cév
V mozku nebo protrzenim cévy mozku ndsledkem vysokého krevniho tlaku. Pidrman,
(2007, s. 51) Cetnost téchto demenci roste s vékem, vys§i vyskyt udavaji statistiky u

muzil nez u zen.

Parkinsonova nemoc

,Parkinsonova choroba je onemocnéni centrdlni nervové soustavy, které souvisi
S ubytkem nervovych bunék v mozku, které produkuji dopamin, coz je transmiter, ktery
zajistuje prenos signdalii mezi neurony*. 1 Parkinsonova nemoc se vyznaCuje ztratou

kontroly nad pohybem rukou, ¢innosti svall, feci.

Demence s lewyho télisky

,LSymptomy u demence s lewyho télisky jsou kombinaci symptomit AN a Parkinsonovy
nemoci“. ! Dle Malikové (2011, s. 138) ,je to typ demence, pii které odumiraji
neurony“. Dale autorka piifazuje tomuto onemocnéni zrakové halucinace. Dle
Pidrmana (2007) byva toto onemocnéni oznaCovano jako ,.demence pozdniho veku* |

jeji pocatek byva kolem 75-80 let.

Huntingtonova nemoc

Je to dedicnd porucha kterd se projevuje zméenami osobnosti, apatii, podrazdenosti a
poruchami emotivity. ! Dle Pidrmana (2007, s. 56) je u této nemoci velmi Casta
deprese, jak uvadi doslovné ,deprese miize byt v nékterych pripadech prvni znamkou

nemoci<,

Pickova nemoc

Dle Pidrmana (2007) je Pickova nemoc fazena do frontotemporélni demence. Nemoc je
pojmenovana dle neuropsychiatra Arnolda Picka, ktery publikoval vysledky vyzkumu

specifické formy demence, kterd postihuje frontotemporalni oblast mozku. (fronto —
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temporalni je oznaceni vpiedu a po straniach). Nemoc se podoba AN, ale chovani byva

nepiiméiené. ,,Meni se osobnost clovéka, dezorientaci miize predchdzet ubytek pameéti

!, Diagnostikovat tuto nemoc byva obtizné.

Creutzfeldtova-Jakobova nemoc

Creutzfeldtova-Jakobova nemoc byva zpisobena infekci. Dle Pidrmana (2007, s. 57) se
jedna o vzacnou nemoc, ktera ,postihuje jeden az dva pripady na jeden milion osob*.
Jak uvadi Pidrman (2007, s. 57) pocatecni projevy nejsou charakteristické, ,,dostavuje
se unava, poruchy soustiedeni, poruchy spanku a prijmu potravy®. U vétSiny ptipada
dochazi ke zhorSeni paméti a Spatné koordinaci pohybl. Dle serveru alzheimer ,, se
nemoc rychle zhorsuje, vétsinou behem jednoho roku konci smrti. Zatim neni znama
Zddnd lécha*.

Seniorm s poruchami paméti a jejich rodindm poméaha Ceska alzheimerovska
spole¢nost (CALS), ktera ma sidlo vPraze a pobocky vBmé, Ostravé, Olomouci,
Pardubicich, Liberci a vmnoha dalsich méstech. Spole¢nost nabizi seniorim a jejich
rodindim domaci péci, pobyt v dennim staciondfi, poradenstvi, nebo vzijemné setkavani
rodin, které se staraji o seniora s poruchami paméti V neposledni fadé nabizi tzv.
respitni, tedy odlehcovaci sluzby, které jsou vhodné zejména pro rodiny, ktera pecuji
nepretrzit¢ o osobu blizkou. Sluzby probihaji formou pobytu v zafizeni nebo také piimo
V rodinném prostfedi seniora.

CALS spustila vroce 2008 projekt ,,Dny paméti, kde si kazdy mie nechat vySetfit
pamét. Jak jiz bylo vtextu zminéno, v€asné rozpoznani diagndézy Alzheimerovy
demence mize zna¢né ovlivnit pribéh nemoci a také prodlouzit zivot. Dulezita je
informovanost seniori o pribéhu tohoto onemocnéni a spravna komunikace s rodinami

nemocnych seniort.
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3 Komunikace se seniory s demenci

SKomunikace je sdeleni informaci nebo vzajemnd vyména informaci prostrednictvim
nejriznéjsich signalit a prostredku‘ ( Jarosova, 2000, s. 53). ,,Komunikace probiha vzdy
a také se na ni vzdy podileji vsichni, kteri jsou pritomni urcité situaci c¢i udalosti*
(Venglatova, Mahrova, 2006, s24). Ke kvalitni péfi o seniora patfi srozumitelna
komunikace, ktera piinasi potiebni informace. Dobfe komunikovat znamend neustale se
vzdélavat v oblasti komunikace a také je odborniky doporu¢ovan nacvik spravné
komunika¢ni techniky. Pokud dojde k nepochopeni komunikace ze strany seniora,
mize to vést k jeho nespokojenosti, Spatné naladé, nejistoté. Nejistota potom vede
k neochoté¢ spolupracovat s rodinou nebo s osetiujicim personalem (Malikova, 2011).
Zacharova (2007, s. 83) uvadi pét slozek procesu komunikace:
o Komunikator — mluvéi, je osoba, ktera sd€luje urcité informace.
e Komunikant — piijemce, je osoba, které jsou informace sdé€lovany a ktera jim
ma porozumet.
e Komuniké — zprava, sdéleni komunikatora.
e 7/pétna vazba — reakce, odpovéd, mformace o tom, ze sdéleni bylo
komunikantem piijato.
e Situatni kontext — situace a prostiedi, vnémz komunikace probihd, mize
vyznamné ovlivnit komunikaci a vyznam sdéleného obsahu.
Dle Mahrové a Venglafové (2006) se pii komunikaci se seniory pouzivaji tfi typy
rozhovoru:
Socialni komunikace — je to probihajici komunikace mezi seniorem a pracovnikem.
Tento typ komunikace probiha pii béznych dennich aktivitich. Rano u hygieny,
ptipravy jidla, tklidu pokoje, stlani postele apod. Tento typ komunikace je sice uvadén
jako bézna souCast dne, presto je velmi dulezity a uzte¢ny. Mnohdy béhem dennich
aktivit, kdy se seniofi nesoustiedi jen na rozhovor s jednim ¢lovékem, nam sdéluji, tolik

potfebné mnformace, at’ uz verbali ¢i neverbalni formou komunikace.

Specifickd (strukturovana) komunikace - u strukturované komunikace dochazi
vétSinou ze strany personalu ¢i rodiny ke sdélovani informaci, které se tykaji
zdravotniho stavu seniora, jeho lécby, podavani Kku apod. Tato komunikace musi byt

zvIasté srozumitelnd, jinak by semior nemél v zafizeni ¢i u blizkych pocit jistoty. Tento
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strukturu rozhovoru, sdé€lovat informace tak, aby byly srozumitelné a také je pouzit
vhodng, Vurcitém casovém rozmezi. Pokud by byl senior zahlcen informacemi, spoustu
znich nebude wvnimat a to podstatné, co ndm ma slouzit ke spolupraci, nam unikne.
Podstatou specifické komunikace je, aby nam senior porozumél Castym dotazovanim
zjistujeme porozuméni a ptame se také na jeho dotazy. Ty jsou pak dilezité¢ v dalsi

16cbé 1 pii samotné komunikaci.

Terapeuticka komunikace — tento typ komunikace probihd mez pracovnikem zafizeni
a klientem. Mitize probihat v pfedem urCenou dobu na klidném misté, nebo také pfi
béznych aktivitich. Zde je dilezitd osobnost pracovnika ¢i terapeuta, aby vhodné
pouzival spravné terapeutické techniky a jak uvadi Mahrova a Venglafova (2006)

pouZivat ,emocni inteligenci‘.

3.1 Rozhovor se seniory

Pfi rozhovoru se seniorem bychom méli doptedu védeét, jaky druh rozhovoru pouzijeme
a Ceho pii ném chceme dosdhnout. Existyji rizné typy rozhovorti, méli bychom se na
né¢ vzdy dopiedu pfiipravit. Dobré je piipravit si téma rozhovoru a vycClenit si dostatek
Casu pro zminény rozhovor. Stile dbame na aktuadlni senioriv zdravotni stav, ktery se
rychle méni a rozhovor mtizeme zkratit i pielozt na vhodnéjsi dobu.

Klevetova a Dlabalova (2008) rozd€luji rozhovor podle ucelu a cile:

e Vzdélavaci, edukacni — byva vyuzivany pii sdélovani mformaci seniorovi i
rodiné, sd€luyje se naptiklad IléCebny postup, uzivani Kkid, pouzivani
kompenzacnich pomticek apod.

e Anamnesticky — tento typ rozhovoru slouzi k vytvofeni pocate¢ni osobni ¢i
rodinné anamnézy, pouziva se pii piijeti seniora do pobytového zafizeni.

e Naslouchajici — mél by byt soucasti vSech rozhovort, které s klientem vedeme.
Aktivnim naslouchanim mizeme zjistit, co senior skutecné potiebuyje.

e Podporujici — u demence je velmi Spatnd progndza. Senmior mize podléhat
snadno beznadéji a pocitu prazdnoty, kterd se projevuje nechuti UcCastnit se
aktivit. Pomoc a podpora ze strany rodiny a oSetiujiciho personilu je tudiz

nezbytnou soucasti léCby.
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e Motivujici — namotivovat seniora napiiklad ke spolupraci je nékdy velmi t€zké.
Zde je dilezté, aby senior znal cile motivace a aby véd¢€l, Ze motivace napiiklad
k dalsi 1é¢bé ma smysl. Zde je dilezit¢é davat jen sphitelné cile, spiSe

kratkodobé, které si senior mize sam zhodnotit.

3.2 Faktory ovliviujici komunikaci se seniory

Jak uvadi Malikovd (2011) komunikace je ovlivnéna rliznymi faktory, které
zpiistupnyji nebo oddalyi komunikaci seniora s oSetfujicim Clovékem. Urcit€é je velmi
dulezit¢ znat vék pacienta, Stddium nemoci a také jeho zajmy a potieby. Od zajmu a
potfeb seniora se pak mohou odvijet rtizné aktivity, které mél Clovék rdd a mohou
pomoci k rozvoji schopnosti  komunikovat. U seniord s demenci je typické snizeni
kognitivnich funkci, ovlivnéna je schopnost spravné se vyjadfovat a chapat vyslovené.
Dalsim faktorem, ktery zna¢né znesnadiiuje rozhovor, je vymezeni prostoru, c¢asu,
mista apod. Seniofi s demenci ¢asto vyzaduji klidné a zaroven zndmé prostredi, kde by
me¢l probihat rozhovor. Vytvofeni vhodnych podminek vSak jesté nezarucuje UspésSnou
komunikaci. Velmi dllezity je aktudlni zdravotni 1 psychicky stav seniora, ktery se
béhem dne velmi casto méni. Dulezitda je také vzijemna ochota komunikovat a
naslouchat tomu druhému.

Faktory, které ovlivilyji komunikaci zAvisi na  znalostech a schopnostech terapeutl
nebo personalu. K lepsi komunikaci mizeme vyuzivat také podptrné metody, které
umoziyji navazani lepSi komunikace se seniory, a také veétSi zapojeni do aktivit.
Malikova (2011) uvadi nekteré terapie, které se pouzivaji u seniord s demenci. Jsou to
podpurné ,metody, prostredky a zpiisoby k navazani vztahu s klientem, které zdaroven
podporuji klientovo sebevyjddieni — napr. arteterapie, canisterapie, muzikoterapie,

aromaterapie, malovani mandal, reminiscence aj.« (Malikova, 2011, s. 229).

3.3 Chyby v komunikaci se seniory

Pfi komunikaci se seniory dbame na to, abychom se chyb vyvarovali Pfesto jsou
situace, které témto chybam nahravaji. Jak jiz bylo vtextu zminéno, seniorim

sdemenci se Vvpriubéhu dne Casto méni zdravotni stav. Je to zplsobeno prub&éhem

nemoci, Spatnou ndladou, prozivanim bolesti apod. Senior se miize chovat podrazdéné,
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nékdy az agresivné. Presto bychom m¢li byt profesiondly a zvladat tyto situace.
Dtlezit¢ je wvnimat Clovéka jako osobnost a negativni chovéni piitazovat k nemoci,
se kterou senior bojuje. SpiS nez negativni postoj oSetiujiciho clov€ka, hleda senior
pomocnou ruku a vlidné jednani. Pokud jsou situace zvladany profesionalné, posilyje to
i chovani seniora Kk oSetfujici osobé&. Ptinosilova (2007, s. 33) poukazuje na chyby pfi
komunikaci se seniory a to ,nuetrpélivost a vyraznou autoritativnost v pristupech ke
klientiim*. Znaky nadfazenosti vii¢i nemocné osob¢, kterd potiebuje pomoc, jsou
naprosto neetické. Také spéch a netrpélivost pfi komunikaci nepifindsi zadny efekt.
Nedostatek péfe a pozornosti miize vést ke zhorSeni celkového stavu nemocného a
zhorsit pribéh nemoci. Dalsi chybou pii komunikaci se seniory je dle Malikové (2012,
S. 233) ,, zmatecné a chaotické podavani informaci* nebo také dle Pfinosilove (2007, s.
33) ,nepresnd interpretace vyrokii klienta*.
Vyvarovat se chyb pii komunikaci znamend dostatecné¢ se na komunikaci predem
piipravit, nechat si rezervu Casu mezi klienty a také vnimat osobnost kazdého cloveéka a
jeho aktudini zdravotni stav. Malikova (2012, s. 233) uvadi zasady spravného
komunika¢niho pfistupu:

e Snazime se zkratit Cas ¢ekani a zajistime pohodli,

e informace podavame pomalu a srozumitelng,

e dotazy zodpovidame v navaznosti na téma, nikoliv az na konec,

e dotazujeme se pribézné¢ béhem rozhovoru, jestli doslo k pochopeni fe¢eného,

e 10, cO si mé& senior zapamatovat, dodame i v tisténé podobé,

e jsme trpélivi, srde¢ni a otevieni,

e nekomentujeme afekty, které se projevuji v nemoci,

e davame najevo ochotu pii spolupraci a nezapomeneme chvalit za trpElivost a

drobné pokroky.

Vhodné zvolend komunikace je jednim ze zikladnich pfistupti péce o seniora. Byva
vhodné¢ doplnéna dalsi péci socidlnich pracovnikli, pracovnikii v socidlnich shizbach,
aktivizacnich pracovnikii a zdravotnického personalu. Dulezita je vzdy spoluprace

vvvvvv

bezpecni seniora je podstatny pro dalsi spolupraci a samotnou lécbu.

34



4 Zdravotni a socialni péce o seniory s demenci

V dnesni  spole¢nosti je stale hojné vyuzivdn tradiéni model péfe o seniory, a to
vV rodinném prostfedi. Je to optimilni zplisob péce o seniora, ktery tak miize setrvat co
nejdelSi domu v domacim prostfedi. Poskytovand péce v rodin€ je zavislda na mife
sobéstacnosti seniort. Pokud je sobéstacnost naruSena, at uz znepiiznivé zdravotni Ci
socialni situace, vyzaduje jeho stav poskytovani dlouhodobé péce. Péce by mela
zachovavat lidskou duUstojnost, méla by byt podiizena potfebam a pifanim seniora.
Optimalnim feSenim je ,ymodel sdilené péce 12 |, kdy mize zistat senior v domacim
prostiedi, pifiéemz se na péCi podili rodina, soucasné ve spolupraci s formalnimi
mstitucemi.  Jen formalni, tj. statni shizby, byvaji vyuzivany, kdyz uz neformalni péce

vV rodin€¢ neni moznd (Svobodova, 2012).

4.1 Okruh pracovniki v socialnich sluzbach

V socidlnich slizbach vykonavaji odbornou ¢innost pracovnici, kteti jsou definovani

v zakon¢ €. 108/2006 Sb. O socialnich sluzbach, ve zné€ni pozdéjSich predpist:

- socialni pracownici

- pracovnici Vv socialnich sluzbach
- zdravotni¢ti pracowvnici

- pedagogiCti pracovnici

- manzelSti arodinni poradci a odborni pracovnici poskytujici socidlni shizby

Pfi praci se seniory je velmi dilezitd tymova prace a zapojeni vSech pracovnikll piimo
se seniory. V dnesni dobé je kladen diraz na samotny kontakt se seniorem, spoluprace
srodinou a s jednotlivymi spolupracovniky. Pracovnici poskytuji nejen poradenstvi a
péci, ale také mohou pomahat feSit generacni rozpory a pomahat v komunikaci s
rodinou. Dilezitym aspektem pracovnika v socidlnich sluzbach je jeho o0sobnost,
pozitivni naladéni a smysl pro naslouchani. Price by méla byt poslanim, ne jen
zamestnanim. Pfi zjistovani potfeb u seniord bychom m¢li dbat na individudlni pfistup

ke kazdému a neustale se vzdélavat v dané oblasti.
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4.2 Socialni sluzby

Socialni sluzby definuje zdkon ¢. 108/2006 Sb., O socidlnich shizbach, ve znéni
pozdéjSich predpist. Hlavnimi body zdkona jsou socidlni shizby a podminky, podle
kterych je mozné shizbu poskytovat. Zakon tesi typ davky - prispévek na péci, ktery
mohou vyuzivat lidé, ktefi potiebuji pii zvladani béZnych Zivotnich ukonii pomoc druhé
osoby. Seniofi vdomicim rodiném prosttedi mohou vyuZivat osobni asistenci,
pecCovatelskou shuzbu, respitni (odlehCovaci) sluzby, nebo pobyt v dennim stacionafi.
Tyto sluzby dopliuji péci rodinnych pecovatell. Vyjmenované sluzby jsou zpoplatnéné
dle vyhlasky ¢. 505/2006 Sb., ve znéni pozdgjSich predpisi. Bezplatné je pro seniory
socialni poradenstvi. Zahajeni socialni péfe probéhne po jednani se zajemcem o shizbu,
po stanoveni individualniho cile a uzavieni smlouvy o poskytovani péce. Socialni
sluzby jsou déle poskytovany:
e Pobytové sluzby — domovy pro seniory, domovy se zvlaStnim rezimem,
odleh¢ovaci sluzby
e Ambulantni sluzby — za témito sluzbami senior dochdz, mize byt 1 dopravovan
(denni stacionate, pecCovatelska sluzba, odlehCovaci sluzby, tydenni stacionate).
e Terénni sluzby — jsou poskytovany v pfirozeném rodinném prostiedi

(peCovatelska sluzba, osobni asistence, odlehéovaci shuzby).

Domovy pro seniory

Jsou definovany v zikoné¢ 108/2006 Sb., O socialnich shlizbach, ve znéni pozd&jsich
pfedpisi. V domovech pro seniory se poskytuji pobytové sluizby osobam, které maji
snizenou sobéstacnost zejména zdivodu véku a jejich situace vyzaduje pravidelnou

pomoc jini fyzické osoby.

Domovy se zvlas$tnim rezimem

Jsou definovany vzakoné¢ 108/2006 Sb., O socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich
predpisi.  V domovech se zvlaStnim rezimem jsou poskytovany pobytové sluzby
osobam, které maji snizenou sobéstacnost z divodu chronického duSevniho

onemocnéni, osobam se stafeckou, Alzheimerovou demenci a ostatnimi typy demenci,

36



které maji snizenou sobéstacnost z divodu téchto onemocnéni, jejichz situace vyzaduje
pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Rezim je Vtéchto zafizenich pii poskytovani

socialnich slizeb prizptisoben specifickym potiebam téchto osob.

Zékladni Cinnosti pii poskytovani socidlnich shizeb v domovech pro seniory a v
domovech se zvlaStnim rezimem: poskytnuti ubytovani, poskytnuti stravy, pomoc pii
osobni hygiené¢, pomoc pii zvlddani bézmych ukoni péce o vlastni osobu,
zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim, socialn€ terapeutické Cnnosti,
aktivizatni ¢mnnosti, pomoc pii uplatiovani prdv a pfi obstardvani osobnich zilezitosti,

Iékatskd a rehabilitani péce.

4.3 Zdravotni sluzby

Zdravotni péce je definovand v zikoné ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim
pojisténi, ve znéni pozd¢jSich predpisi. Zékon wupravuje rozsah a podminky
poskytovani péée a thrady zdravotni péce. Pokud se jednd o zdravotni péc¢i v domacim
rodinném prostiedi, definuje tuto pééi novela vyhlasky MZ CR &. 134/1998 Sb., kterd
obsahuyje seznam vykonil. Fiancovani je zajiStovano zfondu vefejného zdravotniho
pojisténi. Zdravotni péce je zahdjena bezprosttedné po indikaci praktického C¢i
nemocnicniho Iékare. Zdravotnické zafizeni:

o Geriatrickd denni centra — denni pobyt se zdravotni péci

e Geriatrickd ambulance — koordinace navaznosti akutni a nasledné péce

o Geriatrické odd¢leni — specializovana péce

e Zafizeni nasledné péce — zlepSeni sobéstacnosti seniora

e OsSetfovatelské oddé€leni — je soucasti ustavni péce
4.4 Nastroje socialnich sluzeb
Pfi praci se seniory maji nezastupitelné misto techniky, které se vyuzivaji pro snazsi

komunikaci. Pokud se jednd o seniory s uréitou mirou dezorientace, byla pro tyto Gcely

vytvofena metoda validace.
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Metoda validace

Metodu vytvofila Naomi Feil, americkd gerontolozka a socidlni pracovnice. Reagovala
na situace, kdyz uz nefungovaly pfi praci se seniory zadné postupy a techniky. Naomi
Feil pouzivd u validacni metody vyvojové etapy dle Ericsona, které rozClenila na osm
kategorii. V kazdém obdobi je feSen né&jaky problém, jehoz vyfeSenim se zskava nova
vlastnost ¢i schopnost, kterd ma vliv na vyvoj jedince a je potiebnd pro zvladani
slozitych Zivotnich situaci (Malikova, 2012).
Cilem validace je zména pfistupu pecujicich osob, aby se dokazali vcitit do osobni
reality dezorientované osoby a pfizpisobily tomu sv€é chovani a jednani. Cilem
valida¢ni terapie je najit a vyfeSit prozitd traumata, uvédomit si jiz prozité¢ udalosti
vzivot¢ a nalézat klientovi vzpominky. Dalsim krokem je poskytnout pomoc klientovi
vyrovnat se se vzpominkami (Klevetova, 2008).
Cile validace dle Rheinwaldoveé (1999, s. 42):

e vrdtit lidem pocit vlastni hodnoty,

e pomoci vyfesit problémy z minulosti,

e Snizit stres zpusobeny Zivotnimi ztratami,

e dosdhnout spokojenosti.
Metoda validace umoziuje piistup k lidem, ktefi jsou dezorientovani. Metoda je nejen
vhodnd pro samotné seniory, ale také pro rodinné piishuSniky, pracovniky v terénnich

sluzbach ¢&i rezidenénich zafizenich.

Reminiscen¢ni terapie

Jednd se o aktivizaéni a validaéni metodu, kterd vyuzivda vzpominek a jejich
vybavovani prostiednictvim riznych podnétl. SouCéasti reminiscence je nalézani
vhodného zplsobu komunikace, ve vhodném prostiedi, diraz je kladen na spolupraci
Klienta a rodiny.

Reminiscence se vyuzivd u seniord s lehkou nebo stiedné té€Zkou formou nemoci
Terapie spociva v obklopeni klienta prostfedim a vécmi, které mél rad v produktivnim
véku, a které vném vzbuzuji divéru a pocit jistoty. Terapeut pomaha klientovi ve
vzpominkach, které jsou poztivné emociondlni. Tato metoda by v zddném piipadé

neméla vyvolavat piili§ hluboké cibolestné vzpominky (Holmerova, 2009).
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Soucasti reminiscencni terapie mize byt arteterapie, kde klienti mohou malovat vyjevy
zdétstvi. Také znamé wviné zdétstvi ¢i zproduktivniho véku mohou navodit pocit
pozitivni senzorické stimulace. V reminiscenci mizeme také pouzit bibliografi, kdy
pracujeme s informacemi o klientovi, které ndm poskytne rodina nebo sam Klient. Jsou
to hlavné rodinné fotografie, filmy, hudba nebo staré noviny ci Casopisy.

Vramci terapie mizeme powzit i tzv. memory room (Holmerova, 2009), jsou to
mistnosti, které jsou vybaveny nabytkem a dopliky, které odpovidaji Zivotu seniora
pred nastupem nemoci.

Navozeni piijemné atmosféry a prozité terapie, pusobi pfiznivé na psychiku seniora a
harmonizuje jeho celkovy zdravotni stav. Na zavér terapie se doporuCuje diskuze mez

seniory, kde prob&hne vypravéni zazitkli (Malikova, 2012).

Rezoluéni terapie

Rezoluéni terapic je metoda, kterd je doporucovana pii komunikaci s Klientem, Kktery
neni schopen plné se orientovat v realité. Dle Klevetové a Dlabalové (2008, s. 115) ,je
rezolucni terapie metoda s opacnou podstatou nez validace*. Rezoluce predpoklada, ze
co pacient fekne ¢i aktudlné proziva, je pro ng realitou a nema se na tom nic ménit.
Terapeut by mél pochopit klientovu realitu, kterou predklada a nesnaZit se o navrat do
reality. To mize vyvolat u seniora s demenci znac¢nou agresivitu. U metody rezoluce je
opct dulezité, abychom méli dostatek informaci o klientovi od rodinnych piibuznych

nebo od klienta samotného.

U vSech terapii a postupt je kladen diraz na individudlni piistup ke klientim, jejich
spokojenost a zachovani dustojnosti. Dodrzovanim vSech moralnich a etickych zasad
pfi praci se seniory zvySujeme jejich kvalitu Zivota a zohlediiyjeme jejich individudini

potieby.
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5 Kvalita Zivota senioru v obdobi stari

Kvalitu Zivota seniori vymezuji subjektivni a objektivni faktory, které jsou
ovlivilovany osobnosti seniora, jeho zivotem pfed onemocnénim, Zivotnim stylem,
prozitymi udalostmi a také schopnosti vyrovnat se s nadchazejicimi zménami, které
pfindsi demence. Kvalita Zivota seniorli je posuzovana riznymi metodami, at’ uz je to
dotaznik, rozhovor ¢i jiné posuzovaci Skaly, napiiklad stupné bolesti pfi onemocnéni.
Tato prace je zaméfena na seniory s Alzheimerovou nemoci a zkoumd, jak lidé zli pred
onemocnénim, jak jim nemoc zménila Zzivot, jakd to pro né byla zména pii nastupu
do pobytového zafizeni a v neposledni fadé zkouma spokojenost v zafizeni. Posuzovat
spokojenost nebo kvalitu Zivota neni zcela mozné. Lze se pouze dommivat, jakou
kvalitu Zivota maji. Rada odbornikii definovala kvalitu Zivota v riznych publikacich
nebo piispévcich, presto vSak neni definice jednozna¢né ustalena. Jednd se predevsim o
subjektivni hodnoceni Zivota kazdého znas, v zavislosti na riuznych faktorech, které
tuto kvalitu ovliviuji. Jak uvadi Bergsma ,,Co lidé existuji, byli vidy schopni zamyslet
se a uvazovat o svém zivoté. Kvalita Zivota byla nejen ohniskem jejich mysleni. Byla i
zdrojem jejich inspirace nejen toho, co delali, ale i zmeén, k nimz toto pojeti Zivota
vedlo®, 13

V zavislosti na kvalit¢ Zivota senioril s demenci je tfeba zminit pojmy zdravi a nemoc.
U Alzheimerovy demence jsou tyto pojmy velmi proménlivé, zavislé na stadiu a
pribéhu onemocnéni. Dle svétové zdravotnické organizace jde o ,stav uplné fyzické,
psychické a socialni pohody, nikoli pouze nepritomnosti nemoci nebo télesné chyby*,
naproti tomu nemoc, je definovana ,jako Stav organismu, vznikajici prisobenim vnéjsich
nebo vnitrnich okolnosti, narusujicich spravné fungovani a rovnovahu® (Vadurova a
Muhlpachr, 2005, s. 24). Diive byla kvalita Zivota spojovana spiSe s materialnimi
hodnotami ve spoleCnosti, dnes se vSak odbornici zaméiuji na subjektivni stranku

Cloveéka, jeho hodnoty a potfeby ve zdravi i v nemoci.
5.1 Kvalita Zzivota z pohledu historie
Dle riznych autord Hnilicova (2005), Vad’urova a Muhlpachr (2005), se pojem kvalita

Zivota objevil jiz v20. letech 20. stoleti sekonomickym rozvojem a ulohou statu

podpofit niz§i socialni vrstvy. Zde byla kvalita Zivota spojovana spiSe s materialnimi
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hodnotami ve spole¢nosti Dle Dragomirecké a  Skody (1997) se v 50. letech stala
kvalita zivota spiSe predmétem zajmu politky a az poté, zijmem mediciny. Dle
Vadurové (2005) se v60. letech 20. stoleti zaméfilo zkoumani kvality zivota na
zvySeni zivotni urovné lidi. V obdobi od 60 do 70. let 20. stoleti doslo podle Gurkové
(2011) Kk rozvoji zkoumani kvality Zivota ptredevsim v oblasti socialnich véd. 70. léta
20. stoleti jsou mnohdy uvadény jako obdobi konzumni spole¢nosti V 80. letech 20.
stoleti se kvalita zivota odklani od materialismu, ovSem jak uvadi Hamplova (2006, s.
36) ,jmaterialistické pojeti kvality Zivota z vyzkumii zcela nevymizelo®. Zde se ve
vyzkumech objevuje subjektivni vnimani kvality zivota s hodnotami v zivoté cloveka.
Asi Kk nejvétsimu rozvoji zkoumani kvality Zivota doSlo v 90. letech 20. stoleti a
pretrvava  dodnes. Dnesni  subjektivni hodnoceni kvality Zzivota klade diraz na

spokojenost a smysluplnost zivota.

5.2 Metody ziStovani kvality Zivota

Kvalitu zivota lze posuzovat z psychologického ¢i sociologického pohledu. Nékteti
autofi uvadéji posuzovani kvality zivota dle jednotlivych rovin. Psychologické pojeti
kvality zivota se podle odbornikd fidi subjektivnim hodnocenim ¢lovéka. Zaméiuje se
na jeho prozivani zvota, nemoci a na jeho spokojenost se zvotem. Jak popisuje
Veenhoven, subjektivni stranku prozivani zvota lze chapat jako ,stésti”. Dle Kebzy
(2005, s. 62) je spokojenost prozivani Zivota vnimana jako ,proZitek osobni svobody
(well being)“. V daKi odborné literatufe se objevuje pojem “subjective well-being*
(Diener, 1984, s. 71) nebo pojem dle Kebzy (2005, s.63) ,,mental well- being®. V ¢eské
literatufe se pouziva dle Kiivohlavého (2004, s. 47) pojem ,pohoda, ci zivotni
pohoda“.

Jak popisuje Hrozenska (2008, s. 51), kvalita Zivota je zavisla na ,,pozitivnich citovych
reakcich clovéka®, poukazuje také na dulezitost zapojeni rodiny, na zdravy zpisob
Zivota a také vneposledni fadé zmituje ,,zodnoty a postoje cloveka®. Tokarova (2002,
S. 19-29) zase vyzvedava prozivani nemoci u Cloveéka jako ,zvlddani zatézové situace”,
kterou kazdy clovek zvlada jinak a ktera mize probihat v riznou dobu a v rizné
intenzité. ,Individualizace kvality Zivota a Zivotni tirovné se projevuje v samotném
Zivotnim stylu jedince** (Tokarova, 2002, s. 19-29).

Kvalita Zivota zpohledu sociologie znamend postaveni ¢lovéka ve spole¢nosti, jaké ma

rodinné zazemi, jakou praci vykonaval v produktivnim véku apod. Jsou to ruzné
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aspekty, které vypovidaji ze statistik, jak lidé zji. Jak uvadi Vojtovic (2002, s. 82-84)
JNa zaklade stylu Zivota se posuzuji jak vSeobecné socialni procesy, tak i pomer
intelektualni a manualni prace, také pomer jednotlivych cinnosti v Zivoté cloveka*.
Dale Vojtovic (2002) zminuje obdobi pfed odchodem do penze. Zdiraziyje ovlivnéni
kvality Zivota ztratou Zivotniho partnera ¢i vliv financnich prostfedkd. Tyto faktory pak
silné ovliviyji postoj Clovéka k vnimani svého zivota a piimo se odrazeji na jeho
kvalit¢. Payne (2005) zase klade diraz na hodnoty Vv zivot¢ Cloveka, které se v pribéhu
Zivota méni.

Mnozi odbornici se domnivaji, Ze lze kvalitu Zivota posuzovat z hlediska objektivniho a
subjektivnino. Objektivni hledisko poukazuje na kvalitu zivota v dané lokalité, staté ¢i
ur¢itém Uzemi. Subjektivni hledisko je ponc¢kud konkrétnéjsi, posuzuje zivot Cloveka,
kterého ovliviiuyje okoli a urcuje kvalitu jeho zivota. Jak uvadi Dvorackova (2012, s. 61)
Skvalitni Zivot jedince se v soucasné dobé nestava zalezitosti jednotlivce, ale sméruje
k preziti celé lidské civilizace. Zivot nabyva novy vyzam — ,, biopsychosocidlni a
spiritualni . Nektefi odbornici uvadeéji jest¢ dalsi rozd€leni kvality Zivota. Napiiklad
Kirby, Brooks, Oescher, (2003) uvadi jes$t¢ podrobnéjsi rozd€leni, které se tyka
objektivity méfeni socialniho pohledu na kvalitu Zivota, ktera je v roviné subjektivni
spokojenosti jedince se svym zivotem a subjektivnim hodnocenim s dil¢imi Zivotnimi
etapami. Dle Vymétala, (2003) se odbornici vdne$ni dobé piiklangji spise
k medicinskému modelu, tedy k subjektivnimu hodnoceni kvality Zvota. Z riznych
odbornych vyzkumi vyplynulo, ze lLdé davaji zdravi a sobéstacnost na prvni piicky
hodnoceni. ,, Subjektivni kvalita Zivota se tyka jedincova vnimani svého postaveni ve
spolecnosti v kontextu jeho kultury a hodnotového systému. Vysledna spokojenost je
zavisla na jeho osobnich cilech, ocekavanich a zajmech* (Vymétal, 2003, s. 198-199).
Bersma a Engel (1988) popisuji problematiku kvality zivota ve tfech odlisnych sférach:
vV makro, mezo a persondlni roviné. Témito pojmy se zabyva také Kiivohlavy (2002, s.
164).

e Makro rovina - popisyje kvalitu zivota velké spoleCnosti, ktera vnima Zzvot z
pohledu morélnich z&sad — ,Zivot jako absolutni mordlni hodnota“a jako
problematiku uvadi kvalitu zivota z pohledu politikti.

e Mezo rovina - vymezuje menSi spoleCnost, ,tzv. malé socidlni skupiny“,
vyzveddva moralni hodnoty a vzijemné vztahy mezi Ldmi Zmiye také

uspokojovani potieb ¢lovéka, ¢i,sdileni hodnot a existence socialni opory*.

42



e Personélni (osobni) rovina — definuje spokojenost se sebou samym, se svym
zdravim, zvladanim bolesti a rlznych piekdzek, které se objevuji v Zivoté
kazdého clov€ka. Jde o jiz zminéné subjektivni hodnoceni jedince, kdy kazdy
sam ,hodnoti kvalitu svého Zivota, velkou roli zde hraji osobni hodnoty kazdého
clovéka ™.

e Fyzicka (telesnd) rovina — jde o porovnatelné chovani druhych lidi, které
mizeme objektivné mefit.

Jak uvadi Kiivohlavy (2002), je dilezité, abychom si hned na zacatku ujasnili, kterou
rovinu chceme posuzovat.

Vedle jiz zminénych pohledi na kvalitu Zivota dle jednotlivych autori jsou v literatufe
zminény neméné dulezit¢ vnitini a vn¢jSi C¢mitelé kvality zivota. Jak popisuje Jesensky
(1995), ovliviyji kvalitu zivota a davaji moznost jedinci zapojovat se do spolecnosti.
Jesensky rozdéluje tyto Cinitele na vnitini a vnéjsi.

e Vnitini Cinitelé - télesnd a psychickd stranka, kterd je ovlivnéna onemocnénim -
zaroven ,ovliviiuji rozvoj a integritu osobnosti*. (Vad'urova, 2005, s. 18).

e Vnéjsi Cintelée — predstavyji podminky vnichz se jedinec pohybuje, zje. Dle
Vad'urové, (2005, s. 18) jsou to ptedevsim ,faktory ekologické, spolecensko-

kulturni, vychovné-vzdélavaci, ekonomické, materialné-technickeé “.

5.3 Program kvality Zivota v CR

V Ceské republice se kvalitou Zivota ve staii zabyva Ministerstvo prace a socialnich
véci, dale jen MPSV CR.8 Pfiprava na stafi v CR vychazi ze zasad OSN. Tyto zasady
déle velenuji vlady jednotlivych zemi do svych narodnich programu. Hlavni naplni
pfipravy je nezavislost seniorli na ostatnich, jejich samostatnost a to v pfirozeném
domacim prostiedi. Zafazeni seniord do spolecnosti a jejich seberealizace by méla byt
samoziejmosti kazdé vyspdlé zemg, oviem i vCR mame velké rezervy. Daliimi
klicovymi body jsou distojnost kazdého seniora a péfe o seniory Vv jejich pfirozeném
prostiedi, které by mélo byt pro seniory prospésné a mélo by mit ur¢itou troven. Dalsi
strategicky dokument, ktery navazuje na zidsady OSN je Madridsky mezinarodni ak¢ni
plan pro problematiku starnuti, Ktery se zabyva otazkami lidskych prav seniord a
otazkami starnuti populace za poslednich 20 let. Dalsim dokumentem na narodni trovni

je Narodni program piipravy na starnuti, ktery je jiz konkrétni pro CR a jako svij
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poradni organ ma Radu vilady pro seniory. Hlavnimi Ukoly tohoto programu je aktivni
stafi pro seniory, spoleCnost vstficnd k seniortm, ddraz je kladen na zdravi a zdravé
starnuti, zapojeni rodiny a péce piibuznych a zajiSténi lidskych prav.

Dalii oblasti péfe o seniory ma legislativni zakotveni v zikoné ¢&. 108/2006 Sb., o
socialnich sluzbach, ktery ,upravuje podminky poskytovani pomoci a podpory fyzickym

0S0b&M V nepriznivé socidini situaci“. (UZ, Socialni zabezpedeni, 2012, s. 113)
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Il Prakticka ¢ast

6 Metodologie vyzkumu
6.1 Cil vyzkumu

V souCasnosti se o problematice Alzheimerovy nemoci zaCind na vefejnosti hodné
diskutovat. Je to velmi zdvazné onemocnéni, které ma v seniorské populaci rostouci
tendence. Lidé jsou informovani piedevsim z periodik, pfesto ale zriznych vyzkumi
vyplynulo, Ze maji pocit, ze se jich tato situace netyka. Je to vSak mylnd predstava,
demenci mize onemocnét kdokoli znas. Proto je tfeba dbat na informovanost

vefejnosti a také na v€asné podchyceni nemoci, nejen u seniort.

Moznosti, jak se postarat o naseho blizkého, jsou na prvni pohled velmi jednoduché.
Jedna se predevSim o péci vrodné nebo vdomove se zvlaStnim rezimem. Tato nemoc
vSak vyzaduje, VdalSich stadiich, nepfetrzitou péci, kterou vetSina rodin nemtize
zviddnout. Kdyz uz neni moma péce v pfirozeném rodinném prostiedi, piichazi Cas,
kdy je potieba ubytovat seniory v zafizeni, kde se na tento typ nemoci zaméfuji.
Mnohdy ale pietrvavaji ptedsudky Ldi, Ze pravé tato zafizeni neposkytuji takovou péci,
jakou by mél senior vdomacim prostfedi. Zadné zafizeni nemiZe nahradit domov,
presto vSak, v dne$ni dobé existuyji domovy pro seniory, které pravé domov suplyi. Pro

seniory z Alzheimerovou nemoci je to domov se zvlastnim rezimem (déle jen DZR).

Tato zafizeni byvaji velmi dobie vybavena, zajistuji bezpecnost seniori a také se snazi
napliovat jejich pfani a ocekavani. Sladit Zivot v zafizeni se zajmy, které mél Clovek
pfed nastupem onemocnéni, je nékdy velmi t€Zké. Snad proto, ze Clovek ma nejaké
oCekavani, které chce vpribéhu zivota naphit. NevyléCitelhd nemoc a nasledné
umisténi seniora do zafizeni ur¢it€ neni v piedstavach nikoho znas. Piesto, pokud neni
jind moznost, snazi se pracovnici v téchto zafizenich napliovat potfeby seniorti, utvaiet

denni rezim podle jejich pfedstav a také hledat spole¢né novy smysl Zivota v nemoci.

Cilem vyzkumu této diplomové prace je zjistit, jaky méli seniofi Zvot v produktivnim
véku, jak se zménil jejich Zivot po nastupu do DZR a v neposledni fadé, zda-li pobyt
vDZR plni jejich o¢ekavani a piani a jestli mohou byt spokojeni i v piitomnosti

nevyléciteIné nemoci.
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ZA&Kladni vyzkumné otazka zni: Jak se zménil Zivot seniori po zisténi nemoci a po
ptijeti do DZR? Zda-li jsou spokojeni zhlediska pobytu a zda-li jsou spokojeni

se zivotem a pocituji jeho napnéni.

6.2 Metody sbéru dat

Pro vyzkum diplomové prace bylo wybrdno zafizeni, které se problematikou
Alzheimerovy nemoci zabyva. Je to domov dichodci v Tovatové a domov se

zvlastnim rezimem Tovacov. Vyzkum probihal v pribéhu kvétna a ¢ervna 2014.

Kritéria vybéru zatizeni:
- domov pro seniory a domov pro seniory se zvlaStnim rezimem

- alesponi 30 seniori s Alzheimerovou nemoci, pro snazsi vybér respondenti

vstiicnost personalu pfi vyzkumu

ochota seniori poskytnout rozhovor

Pro kvalitativni vyzkum byl pouzit polostrukturovany hloubkovy rozhovor. Piedem
byla ptipravena struktura rozhovoru, kterou tvofily &tyfi oblasti  rodinnd anamnéza,
zivot pied nastupem do DZR, zména zivota po nastupu do DZR a spokojenost seniorti
Vv zafizeni. Pfedem byla oslovena socidlni pracovnice zafizeni, kterdA ma toto oddé€leni
na starost. Naskytla se tedy jedinecna moznost poznat, jak to v zafizeni probihd, kde
seniofi travi svilj volny cas, jak vypadd ubytovani. Vybér seniord pro rozhovor byl
probran spole¢né se soci@lni pracovnici a na jeji doporuceni byli seniofi osloveni
Doporuceni bylo velmi dilezté, protoze u seniorti s pokroCilym staddiem demence by
jiz rozhovor nebyl momy. Dale byla moznost seznameni se s nékterymi seniory, ktefi
nasledné rozhovor absolvovali. Rozhovor probihal v dopolednich hodinach piimo
Vv pokoji seniort. Rozhovor byl po svoleni seniordi nahravan na diktafon a poté pomoci
komentované transkripce postupné piepisovan. Po domluvé se seniory bylo pouzto jen

jejich kfestni jméno, pro zaruCeni anonymity.

Pro dosazeni vyzkumného cile byl pouzt pfistup zakotvené teorie.
Zé4kladni jednotku zakotvené teorie tvoii kodovani, které umoziuje rozklad a nasledné
slozeni jednotlivych kategorii. Dale byl pouzt paradigmaticky model, ktery nabizi dalsi

praci s textem, ato oteviené, axidlni a selektivni kodovani.
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6.3 Misto Setieni a vybér informantii

Domov pro seniory Tovacov je prispévkovou organizaci Olomouckého kraje, ktera v

souladu s rozhodnutim o registraci poskytuje tyto socialni sluzby:
a) domov pro seniory

Cilem poskytované shizby je zapojeni klientd do bémého Zvota, podpora a zachovani
jejich sobéstacnosti, schopnosti a dovednosti co nejdeli dobu, podpora socialniho
zaClenovani, zachovani vazeb srodinou a blizkymi osobami, zaji§téni dustojneho
zivota a poskytovani kvalitni a pozorné péfe umirajicim klientim. Vekova struktura
cilové skupiny: mladsi seniofi (60 — 80let) a starSi seniofi (nad 80 let). Shizba je
uréena lidem od 60 let se snizenou sobéstacnosti a pohyblivosti, kteti jsou v disledku
nemoci Ci chronického postizeni trvale odkézani na péci a pomoc jné osoby, ktefi
nemaji dostatek psychickych a fyzickych sil, aby mohli zistat sami ve svém
piirozeném domacim prosttedi nebo lidem, ktefti se zdivodu veku ¢i svého
zdravotniho stavu ocitli v neptiznivé Zivotni situaci a jsou ohrozeni socialnim

vylou¢enim. 14

b) domov se zvlaStnim reZimem

Od 1.7.2011 je vDomoveé pro seniory Tovatov poskytovana slizba domov se
zvlastnim rezimem. Kapacita shuizby je 46 mist. Poslanim socialni shizby, poskytované
na odd¢leni VITAL ('Vitalni i s Alzheimerovou nemoci”), je poskytovat pobytovou
socialni sluwzbu osobam s diagnostikovanou Alzheimerovou chorobou ¢i s jinym typem
demence, ktefi z divodu pokrocilé ztraty sobéstacnosti, orientaCnich a pamétovych
schopnosti potiebuji podporu, pomoc a péci tak specifickou, Zze ji v potfebné mife nelze
poskytnout rodinnymi pfishiSniky, ani jinym typem socidlni shizby. Cilem poskytované
slizby je zapojeni klienti do bézného Zivota, podpora a zachovani jejich sobé&sta¢nosti,
schopnosti a dovednosti co nejdelsi dobu, podpora socidlniho zaClefiovani, zachovani
vazeb srodinou a blizkymi osobami, zajisténi dustojného zivota v bezpe¢ném prostiedi
a poskytovani kvalitni a pozorné péce umirajicim klientim. V&kova struktura cilové
skupiny: mladsi seniofi (55 — 80 let) a star$i seniofi (nad 80 let).
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Vybér informanti

Vybér informant probéhl na zikladé doporuCeni socialni pracovnice. Ne vSichni
seniofi byli ochotni provést rozhovor, nékterym to nedovolil zdravotni stav. Byli

stanoveny jista kritéria, ktera méla byt pfi vybéru dodrzena.

- vk senior nad 65 let
- onemocnéni Alzheimerovou nemoci
- stupenn demence od I. — Ill. stadia

- déka pobytu mmimalné 1 mésic

Vybér byl zaméfen na informanty, ktefi byli ochotni podélit se o své soukromi, zivotni
zkuSenosti, sdélit zazitky z minulosti i pfitomnosti a také byli schopni chapat otazky a
odpovédét na né¢ vramci svého onemocnéni. Pfedem byli nékolikrat pouceni, k jakym
ucelim bude rozhovor pouzit. Taktéz byli pozadani o souhlas s pofizenim nahravky,
vdobé rozhovoru. Osloveni byli také opatrovnici seniorl, ktefi dali k rozhovortim
souhlas. U vybéru byly zamémé zvoleny rizné stupné demence a také rizna délka
pobytu v DZR. Stupenn demence byl velmi dulezity pro vzorek zkoumani, kazdy senior
totiz potfebuje jiny pfistup a jnou formu péce. Také kladeni otazek se vyrazné liSilo.
Seniofi, ktefi maji 1. — Il. Stupen zivislosti na péci udavali volngjSi rezim V zafizeni, ti
ktefi byli zavisli na pomoci persondlu, byli nuceni dodrzovat urcity rezim. Pro vyzkum
bylo vybrano pét informantd, ktefi by meli poskytnout dostateCnou specifikaci

Alzheimerovy nemoci a nasledné Ctenditm poodhalit SirSi nahled na onemocnéni.

Jméno Veék Prispévek na péci | Délka pobytu Stupent
demence

Pan

Lubomir 71 let Il. stupen 11 mésica . stadium

Pani Véra | 88 let I1. stupeni 15 mésica 1. stadium

Pani

Blazena 83 let I11. stupen 20 mesict 1. stddium

IV. Gplnd

Pani Marie | 78 let zavislost 3 mesice I1. stadium

Pani

FrantiSka 89 let I. stupeni 2 mésice . stddium
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6.4 Kvalitativni vyzkum

Omacuje vyzkum, jehoz vysledk dosahneme pomoci statistickych procedur ¢i jinych
zpusobil kvantifikace (Strauss a Corbinova, 1999). Kvalitativni vyzkum byva provadén
na mensi skupiné respondentd, s cilem zjistit, jaky méli Zvot, jaké maji chovani,
vztahy a proc to tak je.

Dle Svaficka (2007) je tento vyzkum procesem zkouméni, které probiha v autentickém
prostiedi zkoumanych osob a za cil si klade zskat komplexni mformace. Vyzkumnik
pouziva postupy a metody, jimiz rozkryva a prezentuje realitu zkoumanych osob.
Strauss a Corbinova (1999) uvadi tii hlavni slozky kvalitativniho vyzkumu. Jsou to
rizné udaje, analytické a interpretani postupy,jejichz  prostiednictvim dojdeme
Kk zavérim a tieti sloZkou jsou Ustni a pisemné zpravy. Bez téchto tdaji bychom
nedokédzali vyzkum zpracovat. K vyzkumu mizeme dale pouzit nejcastéjsi typy
kvalitativniho vyzkumu, coz je zakotvend teorie, fenomenologické pojeti, etnografie,
Zivotni historie a analyza rozhovoru. Nejéastéji je pouzivana zakotvend teorie, ktera je
induktivné odvozena ze zkoumani jewvu, ktery prezentuje. ,je odhalena, vytvorena a
prozatimné oveérena systematickym shromazdovanim udajii o zkoumaném jevu a
analyzou téchto udajii*“ (Strauss a Corbinova, 1999, s. 14). Shromazdéné udaje o
zkoumaném, jejich nasledna analyza a teorie, se vzijemné dopliuji. Jak doporucuje
Strauss a Corbinova (1999), m¢li bychom zac¢inat zkoumanou oblasti a nechat, at’ se
objevi to podstatné. Teorii nasledné to vyznamné a zkoumané ovéfujeme. Zakotvena
teoric by m¢la sphiovat Ctyfi kritéria, podle nichz mizeme posuzovat dany jev — shodu,

srozumitelnost, obecnost, kontrolu.

Kvalitativni vyzkum byl pro diplomovou préci zvolen zamémé, bylo pfi tom

piihlizeno ke vSem aspektim, které jsou typické pro seniory s Alzheimerovou nemoci.

6.5 Postupy v analyze a interpretace dat

Dalsi c¢asti kvalitativniho vyzkumu je kodovani, pomoci néhoz jsou rozebrany potiebné
udaje, je vybran ur¢ity koncept a nakonec jsou Udaje znovu slozeny novym zpisobem.
Kddovaci procesury jsou dle Strausse a Corbinové (1999) tii, kodovani oteviené,
axialni a selektivni. Doporucuji dosazeni kategorii do paradigmatického modelu, ktery

identifkuje jev, jeho pfi¢inné podminky, Kontext a intervenujici proménné, strategic
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jednani, interakci a nasledky. Postupy v zakotvené teorii maji dodavat vyzkumu
kritiénost, aby pomahaly vyzkumnikovi s piekonanim piedsudkii a zajistovaly tak

zakotveni (Strauss a Corbinova, 1999).

6.5.1 Oteviené kodovani

Oteviené kodovani je analyticky proces, kde jsou identifikovany a rozvijeny pojmy, ve
smyslu vlastnosti a dimenzi. Zakladni postupy jsou: kladeni otdzek, ziSt'ovani
podrobnosti a rozdili, porovnavanim jednothivych piipadi, udélosti a jmych jevli mez

sebou vzajemnych. Podobné udalosti zatazujeme do kategorii.

Oznacovani jevll —udalosti oznacime jménem, ty je potom prezentuji.
Kategorizace — vice jevl, které spadaji do jedné kategorie.
Rozvijeni dimenze Kkategorie — rozloZeni vlastnosti na jednotlivé dimenze.

Na zavér otevieného kodovani provedeme zaznam.

6.5.1.1 ,,Zivot byl téZky, ale pékny*

Kategorie ¢. 1

Vlastnosti: Dimenze:
Dosavadni bydleni Dilezité
Rodinné zazemi Dtilezité
Zivotni partner Nezbytné
Zaméstnani Potiebné
Vira Dilezita

Dosavadni bydleni — dilezité

Z analyzy ptepsanych rozhovorii je zfejmé, ze vSichni dotazovani radi vzpominaji na
své bydleni. Mnohdy pifi vzpominkach na bydleni zavzpominaji také na zivotniho
partnera, skterym prozili n€kolk let. Je to vzpominka na celou rodinu, kdyz se
navStévovali a pomahali si. Také st¢hovani doprovazelo jejich Zivoty a bylo soucasti
jejich vztahd. Velkou roli zde hraje prostiedi, ve kterém zl, kde mcli kamarady,

Zname.
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V dosavadnim bydleni, které seniofi méli doposud, bydli jejich rodiny, vétSinou deti
Mohou si tak navzijem piredavat zivotni zkuSenosti a Zit s pocitem, ze je jejich obydli

Vv poradku, a Ze se o né¢ n€kdo dobfe stara.

...... v Dolanech, jsem bydlela jak dlouho ... byl to trochu velky, ale slo to, bylo to
akorat ...v domku aji v lite... (Pani Marie)

**k*

...... z Kojetina.....nevim, kde jsem bydlela... ...... (Pani BlaZena)

-
...... z Uzhorodu... ... Podkarpatskd Rus byvald, to byla Ceskoslovenskd republika se
sklada z Cech, Moravy, Slovenska a Podkarpatské Rusi. A to byla celd Ceskoslovenskd
republika a ja jsem se narodila na té Podkarpatské Rusi. ............ Byla jsem v Brné a
potom jsem se dostala sem do Brna do domova diichodcui z Brna do Tovacova, ale ted’
nevim, honem nevzpomenu, proc pravé do Tovacova... v byté......byl pekny, byla jsem
tam spokojena. (Pani Véra)

—
...z Prostéjova... ... v byté i pak v domku...podle toho, jak se vyvijela situace...Snazili

jsme se, protoze jsme neméli, neméli jsme Zadny nic, kdyz jsme se brali, tak jsme se

snazili vybudovat néjaky zdiklad pro tu rodinu a to se nam povedio ...... (Pani
Frantiska)

**k*x
...... z Lasan, z Lasan u Sternberka......... v domku...... Opravil, pristavil, pak se to

pokazilo......sla délat do Prahy...ja nevim jak to chodi...néjakyho chlapa, to je
tezky...(Pan Lubomir)

Rodinné zazemi — dilezité

Rodina je velmi dulezitd pro vSechny znas. Tim spiS pro seniory, kteti hodnoti svij
Zivot, hodnoti jeho pribéh, i kdyz se vSe nepovedlo tak, jak si pfedstavovali. Velky
diraz seniofi kladli na své déti ve kterych vidi velkou oporu v dobé nemoci. Casté
navstévy déti udrzuji seniory v dobré naladé. TeESi se na n€, chtéji si povykladat. Je to

vétSinou minulost, o které se radi bavi, pfitomnost si mnohdy nevybavuji.

...sourozence, ja nevim... sestra... a dovijaky to, ja nevim keho, ja to hned zapomenu...

(Pani Marie)
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**k*k

...dvédeti... sestru...(Pani Blazena)

*k*k

... jedno, ano, syna... syn uz ma pres 50... Ceslav ... Ne, jd jsem byla sama...(Pani

Vera)

*k*

...Méla jsem sestru, mam jeste dodnes... Libuse...(Pani Frantiska)

*k*x

...mél jsem tri, ale jeden zemrel...42 ten syn nejstarsi starsi a ten nevim.. dva, uz

zemrel, jednoho mam... bratra...(Pan Lubomir)

Zivotni partner — nezbytné

Partnersky vztah je dulezity pro kazdého c¢lovéka. Pro seniory, ktefi zavzpominali na
SVé, jiz zemielé partnery byla tato vzpominka hezka, i kdyz pro nékteré bolestna.
Vztahy dvou lidi byvaji komplikované, ale zilezi na kazdém, jak budou probihat. Vzdy

je dobré, poucit se z chyb a piedat své zkuSenosti dalsim generacim.

...méla jsem manzela, no a ten uz umrel... JeZis marid, jak se jmenoval Josef... Josef,
NO... dobre jsme si vysli, pekné jsme vychdazeli, viechno jsme vzdycky vybrali a dodélali

Jjsme pekny véci... jo byla... hmmm...... (Pani Marie)

**k*x
ceveeeenneenn (Pani BlazZena)

*k*

...ten uz davno zemrel... to uz je davno. .. Byl jeste mlady, néco pres tricet, zemrel tak
mlady, ano... No tak ve 20 néjak jsme se nejak brali... Co on to mél za chorobu, na
nejakou chorobu umiral, na srdce, ano na srdecni chorobu. ..(Pani Véra)
**k*k

... Pak jsme se vzali, za né a presto ty muj manzel byl byl prvni moje laska, tu jsem si
vzala. Dneska uz nezije, jiny probléemy nebyly, takze mam dojem, Ze jsem Zila slusné,
spokojene, snazila jsem se aby rodina byla v porddku, aby déti méli vsechno co
potiebuji a moje déti jsou vystudova...Manzel uz zemiel pred 3 lety... Vojtéch... Zivot

byl obycejny, lidsky...(Pani Frantiska)

*k*k
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...su vdovec... \V loni... Viasta..................... Tak kazdy ma rad... smich......... Tak si

vzpomenu, to je tezky...(Pan Lubomir)

Zaméstnani — potiebné

Zaméstnani bylo pro vetSinu seniort velmi namahavé. Teézka fyzicka prace byla
potfebna pro obzivu jejich rodiny. I kdyz byla jejich prace prevazné velmi narocna,

méla pro n¢ velky vyznam a radi na ni zavzpominali.

...Jezis maria kde jsem byla, ja nevim ani, nevim kde jsem byla... No v druzstvé jsme
mohli taky... no byla to takovy dobry... Jo byl... No ja su rada do prace, jak dlouho uz
jsem byla rada, Ze jsem néekde mysle Sla...(Pani Marie)

**k*k
..Ja jsem....prasatka prodavala... Toz byla, no, protoze prasatka, jako chovala... Jo,
prasatka jsem méla rada, obzvlast maly, kdyz se to nalihlo ono v takovych téch... Ja
jsem musela i v noci...(Pani Blazena)

**k*k
...Urednice v ceské statni pojistovné v Brné... Ja jsem statistiku délala, pojisténych,
kolik pojistenych pribyvalo, ubyvalo, v Jihomoravském kraji, za Jihomoravsky kraj
statistika...(Pani Vera)

*k*k
...protoze jsem ctyriadvacaty rocnik, tak jsem méla trosku potize, prosté s tim, co smim
a nesmim délat, Ze takze musela jsem taky na praci do Reichu, jak se tehdy rikalo, jako
CtyFiadvacaty rocnik a to nebyla zadna mala sranda, Ze to bylo najednou, ze dne na
den, ve ctvrtek na pracik a v sobotu uz ve vilaku. Takze to nebylo a mlada Ze, takze
nebylo to jednoduchy, ale musela jsem si zvyknou, musela jsem se jak se rika lidové
otrkat a snazit se prizpusobit, ovSem nekdy jsem se musela taky branit, to je
jasny?...(Pani Frantiska)

i
...Jsem pracoval na metre, ....metro, vojensky stavby, tam jsem nechal Zivot... Na

celbe, vrtal, staveél, vsechno pod zemi... No, no...byl...(Pan Lubomir)

Vira — dileZita

Viru uvedli vSichni dotazovani. Vé&fit v n€koho nebo vnéco, je velmi dllezté pro

zvladani naro¢nych Zivotnich situaci. Mnohdy vira pomaha v pochopeni Vviastni
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identity a pochopeni urcitych situaci v Zivoté. Vira je také velmi dilezita pii odchodu

ze Zivota, dava pocit vyrovnanosti a pochopeni smyslu zvota a smrti.

No tak to jo, kdyz je nékde v Kostele néco, tak do kostela jdeme a podivame se tam... Ja

se tam rada, ...no, tam je hodné lidi, a je to dost rada...(Pani Marie)

*k*k
...8U... no...(Pani Blazena)

*k*k
... ano...(Pani Vera)

*k*k

...No hluboce verici nejsem, vérim Ze néco existuje. Jako dité jsem byla clenkou

Ceskoslovenské cirkve... A ale Ze bych byla zabednénej nejakej ten, to ne Ze je potieba

nécemu verit. Vzdycky jsem si vybirala to, CO Se mné zddalo, Ze je skutecnou moznosti to

pouzit nebo se podle toho chovat...(Pani Frantiska)

*k*k

...No vérim... V Boha, do kostela jsem chodil... ne nemam, to je mrtvy vsechno, o

nicem...(Pan Lubomir)

6.5.1.2 ,,UZ jsem jim nechtél(a) byt na obtiz*

Kategorie ¢. 2

Vlastnosti: Dimenze:
Zé&sadni zlom - nemoc Naro¢né
Vyfizeni pobytu Potiebné
Posledni impulz Zasadni
Ocekavani, jake to bude (Ne)dulezité

Zasadni zlom — nemoc - naroéné

Nemoc, byla pro respondenty zasadnim zomem, i kdyz si to vEtSina

z nich

neuvédomuje. Nepocituji, Ze by byli nemocni, citi se vdomové dobte. Jediny

respondent uvedl, Ze nastup demence odstartovala cévni mozkova piihoda.
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...Jezis maria, kdo se o mé staral...ja nevim... Ja nevim, ja nevim, uz nevim...... (Pani

Marie)

*k*k

..Syn... On mél taky svoje... No...a tak...... (Pani Blazena)

*k*k

...Ja jsem tak jako doma néjak nemocna nebyla....Ja jsem, jak jsem se sem dostala...

(Pani Vera)

*k*x

...Ja jako néjak nejsem nemocna , ja jsem nebyla nemocnd, ja jsem ziistala jenom

sama, ...(Pani Frantiska)

*kk

...mé zebralo celkem rychle, pak uz jsem lezel, byl v nemocnici a byl

konec...mozkova...... tezky...... (Pan Lubomir)

\V/yiizeni pobytu - hutné

Postupujici  nemoc nedala rodindm  jinou moznost, nez vyfidit pobyt ve

specializovaném zafizeni. Ptes veSkerou snahu rodiny jiz domaci péce nebyla mozna.

...No to Tavacovy, tedka jsme tady jednou byli, nebo ja nevim, totky...myslim, ja nevim
ani... Jo, ale jsme jezdily...bylo to prima...(Pani Marie)

*kk

...Syn... on mél taky svoje... no...a tak......(Pani Blazena)

**k*
..Syn, ja& jsem mu rikala, Ze bych chtéla do DD, tak on mi to zaridil néjak... ne,
nevedela jsem, nepremyslela jsem na tom...(Pani Véra)

*k*k

. tady pobyt, no to uz jsem méla néjaky ty, kdyz se dostanete mezi lidi, tak se

seznamite s nekym, kdo vam poradi, ze prece jenom byste potiebovala néco, aby 0 vas
nekdo védél, kdyz se néco miize stat, ze protozZe uz je mi 88 let takze takze to uz neni
jednoduchy, wuZ musim mét néjaky zdzemi a protoze déti nejsou pobli...(Pani
Frantiska)

*kx
...aSl  Z nemocnice, ja vSechno nevim... no, rodina...syn... Nevédél, to bylo o

nicem...(Pan Lubomir)
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Posledni impulz — zasadni

Pocit nadbyteCnosti nebo naopak samota je mnohdy ten posledni impulz, ktery vede
k rozhodnuti, kam ve stafi. Rozhodnuti jit do domova pro seniory, je dano osobnosti
seniora a také jeho hrdosti, kdy se chce postarat sim o sebe. OvSem nékdy je to také

nezajem a Spatnd péce o seniora ze strany téch nejblizSich.

Jo, ale jsme jezdily...bylo to prima...(Pani Marie)

*k*x

NOcooc@ QK ..o ioe i e et ee et e et e eee e ee aee e e e o n (Panl BlaZena)
**k*k
...uz jsem byla sama u syna a uz jsem jim nechtéla byt na obtiz a chtéla jsem se dostat
do néjakého zarizeni, kde bych...kdyz budou sami bude to lepsi... ale nikomu nejsem na
obtiz, nikomu nejsem k uZitku taky a jsem sama. (Pani Veéra)
**k*k
...ja ji nemam v umyslu zatézovat, néjak, ani se néjak nebo nechci, aby se o mé museli
starat, ja se snazim starat se sama o sebe , tak se snazim byt tak, abych byla schopna

sama se .....(Pani Frantiska)

*k*x

...Nevédeél, to bylo o nicem...(Pan Lubomir)

Ocekavani, jaké to bude — (ne)dilezité

LNeni jina moznost”, tak pusobily respondenti, skterymi bylo probirdno jejich
ocekavani, pfed pifichodem do domova dichodc. Ocekavani bylo nahrazeno

ptizplisobenim se pobyty, ilidem, ktefi tvofi spolecenstvi v domoveé pro seniory.

vteeereeee-o(Pani Marie)

*k*

vevvveveeennn (Pani Blazena)

**kk

...Ne, nevédela jsem, nepremyslela jsem na tom... Nedélam si zadné plany, nemyslim
Na budoucnost ...nedélam si starost, uz se taky na nic netésim...chtéla bych tady

nékoho.. (Pani Veéra)
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**k*k

...oCekavani jsem neméla devciatko, protoze védela jsem, ze kdyby se mé tu nelibilo,
kdybych nebyla schopna se prizpiisobit se normalnim lidem, slusnym lidem, tak bych tu
nebyla...(Pani Frantiska)

*k*

...Nevedel, to bylo o nicem...(Pan Lubomir)

6.5.1.3 ,,Domov to neni, ale jiné vychodisko neni*
Kategorie ¢. 3

Vztahy s rodinou:

Vlastnosti: Dimenze:
Navstévy Velmi dulezité
Vztahy v roding Dilezité
Zajem rodiny Potiebny
Pobyt v DZR:

Vlastnosti: Dimenze:
Spokojenost Velmi dilezita
Bezpecnost Dilezita
Shizby Potrebné
Vstiicnost personalu Velmi dilezité

NavS§tévy — Velmi dillezité

Navstevy rodiny ¢i jinych zndmych jsou chvile, na které se kazdy senior t&si.
Popovidat si sn&jakou blizkou osobou je ve stafi velmi dilezité. Mnohdy si ovSem
seniofi s demenci neuvédomuji, jak Casté navstévy jsou. Neni vyjimkou, Ze si navstévy

nepamatuji.

...Rodina, kdyz muzou tak sem tam, ja uz dlouho nebyly... Tak uz tady dlouho nebyli
nebyli ani...(Pani Marie)

*k*k

... Syn ... Radek...(Pani Blazena)
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**k*k

...PFijde syn nékdy se podivat...(Pani Véra)

*k*k

...Vzdjemné se stykdame, nemame zdadny nepratelsky vztahy, vSechno vsude klape, i ze

snachou...(Pani Frantiska)

*k*

...Bratr, sem tam, hlavné syn... Kamaradi...(Pan Lubomir)

Vztahy v rodiné — dulezité

VétSina respondentll vypovédéla, ze se vztahy s rodmnou nijak nezménily, po jejich
odchodu. Casto vzpominali na hezké chvile stravené s rodinou, to co nebylo piili§

hezké, neni uz pro n¢ dilezité.

...Ja je mam je rada, strasné jsem je méla rada ... Totka to mam za tim vsechno, totka
toto je to, je ono to, bych tady zapomnéla...(Pani Marie)

*k*

...Nastejno...(Pani BlaZena)

*k*x

Ne, ne, ne...syn sem chodi obcas, snacha ta celkem ne, ona mé neméla moc rdada, ale
byla hodnd, ale neprilnula, citila jsem, Ze to neni ta pravd....méla svou maminku, coz
ja chapu ....... samozirejmé kdybych méla dceru, tak bych méla také radsi tu dceru....
Jela bych, k synovi, nékdy tam byvam... (Pani Véra)

*okk
...Porad stejny, drive byli podminky driv tvrdsi, jak mékci, takze rodina Zila vzdycky
spolu...(Pani Frantiska)

**k*

...Stejny celkem...(Pan Lubomir)

Zajem rodiny — potiebné

Zajem rodiny se projevuje Ve frekvenci navstév. VétSina rodinnych piibuznych
navstévuje seniory nékolikrat v tydnu. Ve svatky se pak néktefi seniofi podivaji domi,
tieba na spolecny obéd nebo rodinnou oslavu. Typické jsou vanocni svatky. Nekterym
seniortim vSak ¢ini cestovani zdravotni problémy, davaji proto piednost navstévam

Vv domove.
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...Jo aby prijeli na chvilu ...Aby ...... prijeli, prisli a podivali bysme se zase chvilu, jak
jsme chodili do té, jak se chodi, jak tam chodili ti nasi...(Pani Marie)

*k*k

..Syn... on mél taky svoje......(Pani BlaZena)

**k*x
...Ne, ne, ne...syn sem chodi obcas, snacha ta celkem ne... Kdyz na vanoce, pro mé syn
prijde, na obéd a tak ... (Pani Veéra)

**k*k
... Tak jiste, to neni potiz. Protoze dneska uz je bézny, jako samoziejmy, Ze kazdy ma
auto, takze jak syn, tak dcera si kdykoliv pro mé muzou prijit a ja bydlim samostatné
sama, nikoho neobtézuju, nezatezuju a snazim se byt jesté ve svym véku, i kdyz to neni
malej 88 let a snazim nezatézovat, Se neprekdzet ....neplést se do rodinnych zaleZitosti,
ktery nejsou uz dneska moje, prosté uznavam zZivot druhych...(Pani Frantiska)

*k*x
...hlavné syn, to obstard vsechno on... je to Unavny, nemam druhou nohu, mam po
uraze, to je vsechno Spatny... Jo, jo, je to ndrocny, do auta, to je hrozny...(Pan

Lubomir)

Spokojenost — velmi dilezité

Spokojenost si kazdy senior predstavuje jinak. Nékomu staci dobré aktivity, jindy je to
zase pekna knizka. VétSinou vSak seniofi ptimo prahnou po blizké osobé, se kterou by
se mohli kdykoliv pobavit o jejich Zivoté, pianich a ocekavani. Spokojenost seniort

také dotvaii samotné prostiedi, ve kterém se pohybuji

...No ja , ja su spokojena ,co bych délala, kdyz jsem ...neméla, ja to mam podtrZeny, ze
jsem vam docela dospéla...(Pani Marie)

*k*x

...Ja myslim, Ze jo...(Pani BlaZzena)

*kx
...No jsem a nejsem... No jsem spokojena s tim, ze je tady cisto, Ze jsou tady prijemni ty
sestry, ze tady vSecko dostanu, co potrebuju, ze je o mé postarano a nejsu tady
Stim......jak tady jsem tady ubytovand (seniorka poukazuje na spolubydlici, ktera je

leZici pacient, ktery nekomunikuje)...(Pani Vera)
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**k*

...Ja jsem spokojena, protoze jsem mezi lidma, protoze jinak bych doma, ja mam sviij

domek, ale tam ted’ deti ziji dneska, protoze ...(Pani Frantiska)

*k*k

...Tak musim byt ...vzdyt mam...... piilku roku jsem tady, musim byt spokojen, jinak

vychodisko neni...(Pan Lubomir)

Bezpecénost — dulezité

Bezpecnost seniofi berou jako samoziejmost. Vyplyva to zrezimu zafizeni, které je
velmi dobfe vybavené a je schopné toto bezpeci seniorim poskytnout. Dale bezpeci

dotvafi zijem a péce personalu.

Ja se tady citim, ja vam, tady neni nic spatnyho, tady je dobryho....(Pani Marie)

**k*k
...Jo...(Pani BlazZena)

**k*k
...Ano bezpecné...(Pani Véra)

**k*k

...Ja nevim proc¢ bych se neméla citit bezpecna? Kdyz vidim, Ze jsou tady lidi, kteri se

maji snahu o mé postarat...(Pani Frantiska)

*kk

...Ja myslim Ze jo...(Pan Lubomir)

Sluzby — potirebné

Nabidka slizeb by neméla v zafizeni pro seniory chybét. At uz je sluzba vyuzivana
nebo ne, méla by tato moznost existovat. Jelikoz si seniofi pfitomnost velmi Casto
nevybavyji, je dllezité jim n€které véci neustile pfipominat, osvédcila se i metoda, vse

dodavat v tisténé a obrazkové podobé.

..Co mam zitra? ...ja se kazdou chvili divam, ja se vzdycky oteviu to okno, ja se tady
divam... ja dobre, ja to mam rdd...jaky.... Jo to jd neumin, ja jsem zapomnéla
vSechno...(Pani Marie)

*kx
...Nevim, nevzpomenu si, ...tady mdame takovou zahradu, tady je takova majka a to

vidime tam pékné ven na zahradu...(Pani Blazena)
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**k*k

...Kadernik, pedikura a co jesté vyuzivam...(Pani Véra)

*k*k

...Vyuzivame to co je bézny, televize je k mani kdykoliv, radio tady kdesi mame, to
hraje...v mém véku uz neni néjaka velkad spotreba néjakého ...... Ja jsem na to nebyla
nikdy zvykla. Ja jsem nebyla nevyrostla v prostredi, kde by to bylo bézny a dostupny a
nikdy jsem nebyla ndrocna na to, abych méla to, co treba vidim u sousedit nebo u
kamaradky, to vzdycky jsem méla jen to, chtéla to, na co jsem méla... Zatim jsem na nic
neprisla protoze vSecko zatim co kolem sebe mam, ja su tady kratkou dobu ...(Pani
Frantiska)

*k*k

...Mam co chcu, tady, holicka...(Pan Lubomir)

Vstricnost personalu — velmi dileZité

Vychazet dobte s lidmi, ktefi se o seniory Vvnemoci staraji, je podle klientd hodné
dilezité. Nekteti to berou jako samoziejmost, nékterym rezim a péce v zafizeni Uplné
nevyhowuje. VétSinou pievlada spokojenost, zde je opét velmi dilezita spravna a Casta
komunikace se seniory.

...Ja byla jsem spokojena, dobra...ja, ja su spokojend s néma oni prijdou, totka maji
vSechno ja silehnu, lezim chvilu, pak jdu do rdana ...(Pani Marie)

*k*k

...Ano, to je hlavni, jak jsou sestricky dobry, vSecko...(Pani Blazena)

**k*
...No jsem spokojena s tim, Ze je tady Cisto, Ze jsou tady prijemni ty sestry, Ze tady
vSecko dostanu, co potrebuju, Ze je o mé postarano a nejsu tady s tim......jak tady jsem
tady ubytovand (seniorka poukazuje na spolubydlici, kterd je leZici pacient, ktery
nekomunikuje)...(Pani Véra)

*kx
...Nemam si na koho stézovat, vsichni jsou ochotni, mili, snazi se, vzdycky se nedari,
aby mi vyhovéli treba v mém prani, ale vysvétli mi to a ja musim uznat, Ze maji pravdu,

a je to v pohode, nemame Zadné nepratelské vztahy. ..(Pani Frantiska)

*k*k
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...No, ... kdyz mam zdravy nohy, nohu vsechno, chtél bych byt doma, to je tady takovy

hlidany, jako vézni... no, no...

6.5.1.4 ,,KdyZ chcu, tak jak doma*

Kategorie ¢. 4

Vlastnosti: Dimenze:
Aktivity pred nastupem Velmi dulezité
Aktivity po nastupu Dulezité
Rezim v zafizeni Casty

Ptani budoucnosti Velmi dulezité
Prozitky ve vzpominkach Velmi dilezité

Aktivity pred nastupem — velmi dulezité

Respondenti radi zavzpominali na Zzivot vmladi, na to, co m¢li radi a co ve volu
vykonavali. Rozdily v odpovédich navazovaly na prostfedi, ve kterém seniofi zli. Jiné

podminky byly na vesnici, jiné to bylo ve mést€. Mnohdy i volny ¢as vyphili praci.

...No ja jsem si prisla se najest, a pak jsem se podivala venku jak je, podivala a
v§echno co bylo, to sem se podivala a bylo to dobry... No totk,ato je asi, ja nevim jestli
toto je zahradka , myslim ze jo, ja nevim, myslim ze je tam zahradka...(Pani Marie)

*k*

.. Vysivala jsem, ale malo, ja jsem na to nevidéla...(Pani Blazena)

**k*k
... Tak to jsem méla domacnost, méla jsem synka, tak jsem se vénovala chlapeckovi, no
a tak ...takovy jednoduchy zZivot, ale mily. Bylo to hezké... rada jsem Cetla... knihy,
romany, ale ne cervenou knihovnu ne... ne, nemohu fvict, Ze bych se k néjaké
vracela...(Pani Vera)

-
... konicky mivala jsem jako drive, vzdycky jsem rada zpivala a tancovala. To byl miij
zpusob...jsem pochazela z chudobné rodiny, tak jsem si vyprosila a uz jsem se ucila,
takze jsem si vyprosila, ja jsem méla prisné rezim, byli jsme dve sestry, takze jsem si

vyprosila tanecni. To byl pro mé vrchol, Ze to byl pro mé predloha, jak se ma clovék
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slusné chovat v zivote. .........kde se vam ty napéchuje do té hlavy, ty skutecné dobry
vztahy a zdklady. I kdyz na rodinu ..........1a byla spokojend, skutecné dobra, tam si
nemam na co stézovat, ale protoze jsem patrila mezi ty chudobny déti, tak jsem tim
ziskavala vzajemné moznosti stykii vzajemnych...(Pani Frantiska)

—
...Zednickou jsem delal po praci a lital po fusSkdch, drel jsem se, vSechno bylo na nic...
No tak, tezky to bylo... no ale, vSechno je pryc.... Bavilo, sem tam jsem Sel v Majetiné

na fotbal, ale nebyl cas. To byla samo prace...(Pan Lubomir)

Aktivity po nastupu — dilezité

Seniofi s demenci maji tendence se 0 nic nezajimat, jen polehdvat a unaset se postupné
nemoci. Velmi Casta byva podrazdénost a také agrese. Je tedy velmi t€zké najit shodu
ve vybéru aktivit, ktera bude seniorim vyhovovat.

Aktivizacni  pracovnice scelym kolektivem ma za (Okol, motivovat seniory
k ¢innostem, které jsou velmi dulezité v dalsi 16¢bé. Pomahaji aktivovat smysly, které

jsou jesté funkcni.

...ja se kazdou chvili divam, ja se vzdycky oteviu to okno, ja se tady divam... Co sem,
kdyz chcu, tak jak doma, ja nevim, vSechno co muzu doma, tak jdu ven, chodim
ven.....jd mam Spatnou ten, ....ja mam Spatny....blbé delam ...... (Pani Marie)

*kk
...Ja jsem pletla, ale uz na to nevidim... Nevim, nevzpomenu si, ...tady mame takovou
zahradu, tady je takova mdjka, a to vidime tam pékné ven na zahradu... Vecir uz
chodime spat, takze uz..(Pani Blazena)

*k*k

...Cetba, pisnicky...(Pani Véra)

**k*k
...Konicky, no dneska je to slozitejsi, konicky mivala jsem, jako drive, vzdycky jsem
rdda zpivala a tancovala... Vyuzivame to co je bézny, televize je k mani kdykoliv, radio
tady kdesi mame, to hraje....(Pani Frantiska)

**k*k
Ne, ne...ja lezim, posloucham radio, sem tam trochu usnu, to je na chvilu, to je o

nicem...(Pan Lubomir)
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ReZim v zafizeni — ¢asty

Rezim je vkazdém zafizeni velmi ddlezity, obzvlast pokud se jedna o zafizeni
s celkovou kapacitou 150 lizek. Rezim nikdy nebude vyhovovat vsem seniorim. Je
velmi dllezit¢ najit kompromis, zajistit komunikaci mezi persondlem a seniory a
postupné¢ hledat cesty, jak vyhovét vsem. Respondentim vétSinou rezim dne v zafizeni
vyhovuje, dava jim pocit bezpeCi a jistoty. Zde také nastupuje prace aktivizaCni
pracovnice, kterd ma za ukol aktivity vymyslet a realizovat piimo se seniory, nejen
V zafizeni.
...Co sem, kdyz chcu, tak jak doma, ja nevim, vsechno co mizu doma, tak jdu ven,
chodim ven.....ja mam Spatnou ten, .....ja mam Spatny....blbe délam... ........ja trochu
odpocivam, ja to co udélaim a odpocivam, potom deme si chvilu lehnout a chvilku
spime... Ja dobre, ja to mdm vrdda.. Jo to je pravda... Ja nevim, jestli
doprovodijou...jo mozna zZe jo, ja nevim............. (Pani Marie)

-
...Musime se odcistit, okoupat, oblict, vsecko... na snidani, obéd je... tak obycejné
trochu se relaxuje... no... to je bezvadny... dohromady.. no, jako kooperativné...vecir
uz chodime spat, takze uz...(Pani Blazena)

—
...No tak s tim rezimem jsem spokojena, rano vstavam, umyju se, obléknu se a jsem
tady. Potom je snidané, potom jdu na snidani do jidelny, pak jdu zase do jidelny na
obéd, no a pak odpoledne je bud’ néjaky program nebo se divam na televizi, nebo si jdu
popovidat k néjaké té spolukolegyni, néjaké, nebo jdeme spolecné sednout si ven na
zahradku, si sednout. Tak tak néjak. Mam tady dost knizek...tak si ¢tu...Néjak podle
pocasi, podle nadlady, nekdy se prochdzim po chodbé... No tak docela podle svého ne,
Ze, jak bych to zménila, no ze bych tady neméla tuhle pani, ale nekoho, s kym bych si
mohla popovidat, to uz jsem zazila a to bylo prijemné. ....(Pani Véra)

—
...Nemam prepominky, ja vzdycky vzdycky jsem souhlasila s urcitym poradkem a
S dodrzovanim dobrych vztahu a rezimu... nemam Zadny vyhrady v nécem...(Pani
Frantiska)

*k*

...Musim byt spokojeny, jina moznost neni...(Pan Lubomir)
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Prani budoucnosti — velmi dileZité

V ptani do budoucna se u seniorGi objevila zna¢nd rozdilnost v odpovédich. Neékteti si
uvedomuji konec zivota, n€kteti si chtéji uzivat staii plnymi dousky. Spokojenost je
velmi dilezta, ale je velmui t€Zké ji vSem seniortim zajistit. Velmi dilezté je objevovat

radost i v malickostech, vSimat si ostatnich a navazovat stale nové kontakty.

...Ne ne nemam zadny prani......jsem méla dobre... aby ...... prijeli, prisli a podivali
bysme se zase chvilu, jak jsme chodili do té, jak se chodi, jak tam chodili ti nasi...(Pani
Marie)

*k*

...Ja myslim, Ze jo...(Pani Blazena)

**k*k
...Kdyz to reknu, tak to zni tak pateticky, ale abych uz dlouho nezila... Uz mé to nebavi
Zivot, nedokdzala bych spdachat sebevrazdu, to rozhodné ne, ale nikomu nejsem na

obtiz, nikomu nejsem k uzitku, taky a jsem sama...(Pani Véra)

*k*

...prani? Abych jesté byla hodné dostatecné dlouho zdrava, abych jeste mohla uzit toho
Zivota, ktery momentalné mam a aby byla celosvétova situace takovd, abysme mohli

klidné Zit. Protoze nic neni jednoduchy, kdyz je valka, to je strasny...(Pani Frantiska)

*k*k

...nevim, dostat se do nebe... snazil jsem se, no...celkem jo...(Pan Lubomir)

Prozitky ve vzpominkach — velmi dulezité

Zazitky, které seniofi prozli béhem zvota nevyhasinaji, zatim ani u postupujiciho
onemocnéni. U Alzheimerovy nemoci je typické vybavovani si udalosti z minulosti,
ovéem piitomnost byva zastinéna. Seniofi velmi radi zavzpominali na dobu d&vno
minulou, sem tam ukapla i néjaka slzicka, kdyz vzpominali na kiivdy, které Zivot
piinesl. Radost jim v soucasnosti piinaseji 1 maliCkosti, ze kterych se mohou spole¢né

tesit.

...jezisi ja jsem se smala taky porad kazdou chvili protoze mam ...............a to bylo
dobry, ja vam nemiizu moc teho povédet, ja vam to ... nekdy napisu a miizete se podivat

...(Pani Marie)

*k*k
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...no divame se na televizi, ze... ne...(Pani Blazena)

**k*
...tak zvlast, ....ja si nevzpominam, nemohu si vzpomenout, ....ne, ne... tak ani taky ne,
je to porad v takovém behu stejném, nékdy jsem trochu smutnéjsi, ted’ si vzpomenu,
tatinek miij byl popraveny...smutek...(Pani Vera)

**k*k
...snazim se vzdycky byt nebo zapojit se do spolecnosti, ktera je prijemnd, zabavnad,
prosté normalni lidé, kteri maji met k sobé vzajemné vztahy, spolecensky...snazZim se,
zbytecné se nemracim, protoze to nanic neni, tim se nic nevyresi, ...No tak to vite Ze
zarmouti, néjaky neprijemny treba udalosti, kdyz néco nekde bouchne nebo je néjaka
potopa nebo ...to zarmouti... citite, nebo aspon zenska v mym véku uz citi ten, jak asi
to vypada, jak se mohou ty lidé citit, aZ se dostanou z toho ponoru, vite to musi sami
chtit, nikdo jim nepomiize. Takze to je akorad, ze mam vzdycky vztah k tem lidem a
snazim se pokud mozZno v ramci pomoci, i kdyz uz toho moc nezvladnu, tak se snazim
pomoci...(Pani Frantiska)

**k*k
...tak sem tam starej film, ale jinac je to mrtvy tady vsechno...tak ta manzelka, zZe
zemrela, to meé celkem poloZilo, jinac....clovek byl na ni celkem zvyklej...(Pan

Lubomir)

6.5.2 Axialni kédovani

Axiélni kodovani je proces, v némz jsou utvafeny subkategorie ve vztahu k né&jaké
kategorii. Axialni kodovani probiha podobné jako u otevieného koédovani ,a to
prostfednictvim porovnavani a kladeni otdzek. Byva pouzto vice postupid, které jsou
zangfeny a cileny na objeveni a rozvinuti kategorii podle paradigmatického modelu.
Rozviji se kazda kategorie (jev), ve smyslu pficinnych podminek, které ji zpusobuji.
Dale umisténi jevu v jeho vlastnostech, jeho kontextu, navazuje strategie jednani nebo
interakce ke zvladani, na tento jiz zminény jev. Pokracujeme v hledani dalsich
viastnosti a v zaznamenavani umisténi kazdého ptipadu, situace nebo udalosti. (Strauss
a Corbinova, 1999).

(A) Piicnné podminky ——— (B) Jev —— (C) Kontext
podminky — (E)Strategie jednani a interakce — (F) Nasledky

(D) Intervenujici
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Paradigmaticky model axialniho kddovani

/Pf‘iéinné \

podminky
- Ptichod do fKontext \
DZR
f \ - Odchod - Nedostatekpéce v
Intervenujici z domova roding
podminky - O¢ekavani - Sluzby v DZR,
L spojené s péci jako specializovana
- SniZzena K / péce
sobéstacnost
- Komplikace

zdravotniho stavu k j
- Hrdost ,uz jsem /ﬁ/
jim nechtél(a) bytna Jev

773

obtiZ I
- Nezajisténi - O co jsem
zvlastniho rezimu piisel

- Ztrata partnera s nastupemdo

- Ztrata domova DZR

- Co jsem ziskal
nastupemdo
DZR

- J -/

l Nasledky

/ \ - Neni to tu jako
Strategie jednani doma, ale je tu
a interakce v§e potiebné

- Po domluvé je
mozné vse

- Pomoc od
persondlu

- Spoluprace pfi
lécbe

- Spoluprace
rodiny a personélu
- Dulezita je
komunikace

- O¢ekavani
\ )

Obr. ¢&. 1 Paradigmaticky model — Axialniho kédovani
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Pricinné podminky

Jsou to udalosti, které¢ vedou ke vzniku ¢i vyskytu jevu nebo mu predchazeli. U seniort
predchazel samotny nastup do domova pro seniory. Seniofi sice uvadeli, ze neméli
oc¢ekavani snastupem do DZR. To, co rozhodlo, Ze jsou v domové, byla napiiklad
samota, ztrata domova, nesobé&sta¢nost, nahly piichod nemoci, ktera spustila demenci.
Vétsina znich je vpéci odbornikti a tuto péci jim rodina nemohla poskytnout. Je to
také urcitd hrdost, nebyt na rodin¢ zavislym, postarat se o sebe s&m nebo s pomoci

personalu.

Jev

Byva omacovan jako ustfedni mySlenka déni. Je to soubor, ktery se zamétfuje na
zvliadani nebo oviadani jedndni nebo interakci, je klicovym pojmem axialniho
kodovani. Klicovy pojem byl nazvan ,,0 co jsem prisel(a) s ndstupem do DZR“ a ,a co
jsem ziskal(a) s nastupem do DZR*. Kazdy z respondentii v rozhovoru uvedl, Ze nastala
zména s prichodem do DZR. Uvedli Z¢ domov pro seniory neni jejich domovem, ale
da se zde pobytu pfizpisobit a najit novy smysl Zivota. U nékterych to byl konec
samoty, n¢ktefi uvedli, Ze jejich zdravotni stav uz nebylo mozné v domacim prostiedi
zvladnout. Jsou zde také nova pratelstvi, nepfetrzitd péce persondlu a bezpeci. Otazkou

je, zda se vyphi jejich prani a ocekavani.

Kontext

Kontext jsou vlastnosti, které nalezi jevu. Je to soubor podminek, podle nichz jsou
uplatiovany strategie jednani nebo interakce, které jsou urCeny k reakci na urcity jev.
Seniofi uvedli, Ze ,jiné vychodisko neni*. Pobyt byl vlastné podle nich jedind mozZnost,
jak 7zt dale. U vétSiny vypoveédi respondentii to byla nemoc, kterd rozhodla o ubytovani
vdomoveé, néktefi uvedli samotu a nepotfebnost vroding. Stavy u Alzheimerovy
nemoci jsou natolk zavazné, Ze predstavuji jak riziko pro nemocného, tak i pro celou
rodinu. Je tedy nezbytné, aby seniofi byli pod odbornym dohledem 24 hodin denné. To

je vrodinném prostiedi nemozné.

Intervenujici podminky

Jsou to specifické ¢i obecné podminky, které znesnadiuji nebo naopak usnadiuji
strategii jednani. Podminky ovliviiuyji jednani vSech lidi. U seniordi to byla celd tada
podminek, které¢ ovlivnily jejich jednani. Asi nejpodstatnéjSi je ztrata sobéstacnosti.
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Nekteti seniofi si ztratu sobéstacnosti uvédomovali, n&ktefi prozivaji stav, ktery
nedokdzali popsat. ZhorSeni zdravotniho stavu vSak bylo u vSech podstatou vyfizeni
pobytu v DZR. Dalsi intervenujici podminkou byla ztrata zivotniho partnera, ktera byla
velmi bolestna pro vétSinu seniord. Néktefi z dotazovanych se jiz na svého Zzivotniho
partnera nepamatovali, ale emoce se dostavily u vSech. Dalsi podminkou byla ztrata
domova, zruzmych divodd. Byla to napiiklad jiz zminéna nesobésta¢nost, seniofi jiz
nezvladali péci o sebe a svou domécnost. Byt ¢i dim zistal vétSinou ve vlastnictvi

rodiny.

Strategie jednani a interakce

Je to postupné rozvijeni teorie, kterd je orientovand na jednani a interakci. Postupny
vyvoj byva cileny, vZdy mame urcity diivod. Je to reakce na jev nebo pokus o jeho
zviadnuti.

U seniorti ptredstavoval pfichod do domova velmi podstatné zmény. Ztrata soukromi,
opusténi rodiny &i pratel, opuSténi vlastniho domova a znamého prostredi. Do jisté
miry védé€li, co je ¢eka, ale n€které situace se predvidat nedaji.

V domové pro seniory vSak najdou seniofi 1 fadu poztivnich mySlenek ¢i skutecnosti,
které¢ by mohli piiradit k nastupu do domova. Je to napfiklad konec samoty, kterd je ve
stafi velmi t€Zka. Je tedy zcela nezbytné, aby seniofi dale rozvijeli nova pratelstvi a

hledali pozitiva ve svém nynéjSim Zzivote.

Nasledky

Nasledky jsou vlastné zpiisoby jednani nebo interakci, které reaguji na urcity jev.
V jenom okamziku miize byt nasledek jednani a ve druhém okamziku se mize stat
souCasti podminek dalsiho jednani. Nasledky jsou pak nosnikem pro vyzkum
zakotvené teorie.

Pii pobytu v DZR objevuji seniofi velké mnozstvi nasledkl, které vyplyvaji z zvota
vdomove. Nekteré sami ocekavali nekteré je prekvapily. Dulezité je spravné vyuziti
moznosti, které¢ skytd pobyt vDZR. Né&které moznosti objevyji seniofi sami,
s nékterymi pomahaji vySkoleni pracovnici. Nasledky pobytu seniofi uvadeli takto:
Lieni to tu jako doma, ale je tu vSe potrebné. Ja jsem spokojend, protozZe jsem mezi
lidma. No jsem spokojena s tim, Ze je tady cisto, ze jsou tady prijemni ty sestry, ze tady

vSecko dostanu, co potiebuju, ze je o mé postardano “.
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6.5.3 Selektivni kodovani

Selektivni  kédovani  probihda oproti axidlninu na vy$Si urovni analyzy. Pomoci
kédovani axidlntho byl vytvofen zdklad pro kodovani selektivni. Daéle jsou
rozpracovany kategorie dle jejich charakteristickych vlastnosti, dimenzi a s nimi
spojenych paradigmatickych vztaht, které jim dodavaji bohatost. (Strauss a Corbinova
1999). Selektivni kodovani je tedy dle Strausse a Corbinové (1999, s. 86) ,,proces, kdy
se Vybere jedna centralni kategorie, ktera je pak systematicky uvadeéna do vztahu
K ostatnim kategoriim. Vztahy se pak ddle ovéruji a kategorie, u nichz je to treba, se
dale zdokonaluji a rozvijeji.

Model selektivniho kddovani

- Domov to neni, ale jiné wchodisko
neni...
- Jajsem mu Fikala, Ze bych chtéla do

DD, tak on mi to zafidil néjak... /ﬁ
- Mam, co jsem chtéla...pé¢i, jistotu, - Musim byt
bezpei... spokojen
jinak
wchodisko

v neni...
-0 co jsem prisel(a), / \ - Tady Wecko
co jsem ziskal(a) Uz jsem byla sama, u syna a uz dostanu, co

jsem jim nechtéla byt na obtiz... / potiebuju...

Ja jsem spokojena, protoZe jsem ;_/

A

- Pomoc byla

nezbytna, ale... ..
ytna, mezi lidma...

N .. Novy domov*

...ja uzZ jsem néjak domov

Nové
Domov to neni, /Ui na to nestacim... moZnosti
ale jinak to
neslo... SniZena sobéstaénost, No jsem
dosavadni bydlent, / spokojena...
zhor3eni zdravotniho stawu, .tady mame
hrdost vit¢i rodiné, takovou
osobnost seniora, zahradu.
nezviadnuti situace. ceeeja se
/ kazdou chvili
« L L. divam, ja se
Obr. &. 2 Selektivni kodovani T vidycky
otevi'u to
4 okno, jase
Nastup do domova se tady divam...

zvlastnim reZimem
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Novy domov

Hlavni jev nese nazev ,Novy domov®. Tento jev souvisi s kategorii ,,O €O jsem

(13

prisel(a) a co jsem ziskal(a), pomoc byla nezbytna ale...”. Tento jev a piidruzené
kategorie vypovidaji, jak seniofi prozivaji zménu, kterd jim piinesla klady i1 zipory
vzivoté, pfi vstupu do domova pro seniory. Respondenti Casto zminovali, ze jim
vdomové zadna véc jejich byvaly domov nepfipomina. Pfesto vSechno je to jejich
novy domov, ktery jim pinasi nové moznosti Nezvladnuti situace v domacim
prostiedi pfispéla k jinému pohledu na jejich zvoty. Celodenni péce, poradenstvi,
shizby nebo konec samoty jsou jen zlomky toho, co mize senior vyuzivat. Pfesto
nemize domov pro seniory nahradit jejich byvaly domov. Je tedy dobré, aby seniofi

citii pobyt vdomové pro seniory jakou novou etapu Zivota a i kdyz je to etapa

posledni, méli by se snazit prozivat kazdy den podle svych moznosti.

UZ na to nestacim
Dalsi kategorie nese nazev ,,UZ na to nestacim®. Tento jev se prolind snad do vSech
kategorii, nejvice v8ak do kategorie ,,Novy domov* a také do kategorie ,,Domov to

113

neni...“ Uz samotny nazev vypovida, Ze pomoc specializovaného zafizeni byla
nevyhnutelnd. Nikdo ze seniorti nechtél urCit€¢ dobrovolné odejit z ptivodniho domova,
od své rodiny a z prostredi, ve kterém zl dlouhou dobu. Nékdy vsak nastanou situace,
kdy uz jind moznost neni. Rodina by nepokryla svymi Cleny nepietrzitou péci o svého
blizkého a potom je zde také urCitd hrdost kazdého seniora. Nechtéji byt na obtiz,
nechtéji prekdzet mladym lidem v zivoté. TéZko mize n€kdo hodnotit situaci druhych
lidi, do jaké miry je tfeba postarat se o Clovéka, ktery se o n¢ staral, kdyz se narodil,
poté vyrustali a proZzivali vlastni vztahy.

Alzheimerova nemoc je velmi komplikované onemocnéni, které neddva rodindm
mnoho moznosti. Je tedy nesmirn¢ dulezité upeviovat vztahy prostiednictvim navstév

a oprasovat vzpominky, které jeSt¢ nevyhasly.

Nové moznosti

Dalsi kategorie byla nazvana ,Nové mozZnosti. Tento jev souvisi s kategorii ,,Musim
byt spokojen* a také sKkategorii ,,Novy domov*. Tato kategoric méla za tkol
zmapovat, jaké moznosti maji seniofi vdomové s Alzheimerovou nemoci. Jak jiz bylo

Vtextu zminéno, je Spoustu pozitiv i negativ. Aby mohl ¢Clovék pln¢ fungovat, musi se
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dobfe citit a byt zdrav. Ztéchto fadku vyplyva, ze u daného onemocnéni neni tato
sittace moznd. Nové moznosti maji u kazdého seniora jmnou hranici Pomoci
proskolenych pracovnikii senior tyto moznosti naléza a hledd novy smysl posledni
etapy Vv zvoté. Béhem pobytu si senioii uvédomuji pomijivost nékterych véci, méni se
jejich pohled na hodnoty v zivoté, méni se jejich potieby. Najednou zist'uji, ze uz toho
tolik nepotiebuji, ze véci, které mcli doma, maji najednou bezvyznamny tcel. Radéji
hledaji blizkou osobu pro piatelské posezeni, rozhovor. Véci maji najednou jiny

vymam a pohled na zivot se méni.
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7 Shrnuti vysledkta vyzkumu

Kvalitativni vyzkum probihal v Domové pro seniory v Tovatové a domové pro seniory
se zvldstnim rezimem. Zafizeni, ve kterém byl vyzkum proveden se snazi, aby se
seniortim phila jejich prani, aby mél jejich Zivot smysl 1 v posledni etapé jejich
putovani a vneposledni fadé¢ také, aby se domov pro seniory stal jejich skute¢nym
domovem.

Informace, které seniofi o sobé poskytla, byly zpracovany pomoci polostrukturovaného
hloubkového rozhovoru. 1 pies onemocnéni Alzheimerovou nemoci byli seniofi velmi
mili a radi si popovidali poskytli o sob&é mmnoho zajimavych informaci, které byly

nasledné rozpracovany i do zavérecného zhodnoceni stanovenych cild.

Jako prvni cil byl stanoven: Zjistit, jak senio¥i Zili v produktivnim véku a zda se
pripravovali na obdobi stdri.

Osloveni seniofi svijj produktivni Zivot vénovali pfedev§im roding a zaméstnani. Casto
praci vypliovali 1 sviij volny cas, aby svou rodinu uzvil. Pfesto vSechno zistal i Cas
na n¢jakou zdbavu a konicky. Byly to spiSe zijmy obycejné, ale seniofi na né¢ velmi
radi vzpominaji. Stafim se nikdo zdotazovanych v produktivnim véku nezabyval. Brali
zivot tak, jak plynul, se vSemi klady i zpory. Seniofi vychovali déti, které ted’ za nimi
chodi do domova a vzpominaji na léta davno minula.

Dalsim stanovenym cilem bylo zjistit: Zda se zménil Zivot seniorii po ndstupu do
domova se zvldstnim reZimem.

Zména v zivoté vSech seniorli nastala s ptfichodem do domova pro seniory. U n€koho
nastala velmi podstatnd zména, u nékoho méné. Kazdy ze seniortt m¢l pravdépodobné
jnou predstavu o svém stafi, i kdyZ ho moc dopfedu neplanovali. To, ze skonci
vdomové pro seniory, asi zadny znich necekal. VSichni doufali ze pomalu zestarnou
ve svém obydli a budou az do smrti obklopeni svoji rodinou. V zvoté¢ Cloveka vSak
piijdou udalosti, které zméni Zvot a ¢lovék se musi vyrovnat s novou situaci. Pfichod
do domova seniofi prozivali rozdilné. Nékdo byl pievezen piimo z nemocnice, nékdo
pobyt planoval a ¢Sl se na né. To, co je ovSem spojuje, je onemocnéni
Alzheimerovou nemoci. Ne¢kteti respondenti byli pfijati v raném stddi, néktefi jiz
vV pokroc¢iém. VcEasnd lécba je ovSem pro toto onemocnéni zdsadni a ma vliv i na

pribeéh pobytu v DZR.
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Predposlednim cilem bylo zjistit: Jakou kvalitu Zivota maji senioii v domové se
zvlastnim reZimem.

Jak jiz bylo vySe uvedeno, ma véasna lé¢ba vliv na pribéh onemocnéni i na samotny
pobyt. Seniofi, ktefi maji pocateCni fazi demence, si nepfipadaji nemocni, mohou délat
cokoli, jako doma. Zafizeni jim umozni aktivity, o které maji zdjem. Mohou se podivat
ven, do zahrady, travit volny Cas v celém odd¢€leni, navstévovat nové pratele a nejsou
ni¢im limitovani. Naopak seniofi, ktefi maji pokrocilé stddium demence, jsou caste¢né
nebo zcela limitovani. Jsou odkadzani na pomoc persondlu i Vv téch nejzakladnéjSich
ukonech béhem dne. Bézné se pak stava, ze pii nedostatku ¢asu personalu pocit'yji tito
seniofi nezajem ¢i absenci nékoho blizkého, s kym si mohou kdykoli popovidat.
Zhodnotit kvalitu Zivota seniori je vtomto zafizeni velmi tézké. Kazdy pocituje
kvalitu Zivota jinak, miZzeme se pouze domnivat, Ze jsou spokojeni a Ze jim zafizeni
poskytuje to, co prave jejich stav vyzaduje.

Poslednim cilem bylo zjistit: Zda maji senioii néjaké ocekdvani a p¥ani, a zda-li
mohou byt i v pifitomnosti nemoci spokojeni.

Dotazovani seniofi uvadél, Zze zddnd ocekavani neméli. Tak, jak piili do domova pro
seniory, pifjimali vSe, co jim bylo nabizeno. Postupné vSak zacali objevovat nové
moznosti, které jim Ustavni ubytovani poskytuje. Piestali byt na vSe sami, zacali
vywzivat sluzby, nasli si nové pratele a pomoci aktivizacnich programid mohli vyresit
pomoc S vyrovnanim se zraty partnera ¢i jinych rodinnych piibuznych. Zda jsou
spokojeni nebo ne, vypovédélo jejich ptani. U nékterych to byl jest¢ dlouhy zivot ve
zdravi, u dalsi to byla smrt. Bylo zfejmé, ktefi seniofi piijali nemoc a jeji konec jako
definitivum, na druhé strané dalsi seniofi, ktefi neméli ani ponéti o piitomnosti nemoci,

byli spokojeni.

7.1 Doporuceni pro praxi

Doporu€eni pro praxi je sméfovano k pé€i o seniory. Péce spociva v komplexu shuizeb
vSech pracovnikll, ktefi se o seniory staraji pfimou i nepfimou cestou. Jednd se o
spravné pfistupy v péci, komunikaci, traveni volného casu vhodnymi aktivitami,
podavani 1€kt, vhodného jidla a také uklid vSech prostor zafizeni. Je tedy dulezté, aby
vSechny shizby probihaly tak, jak maji a soufasné na sebe navazovaly. Jak tedy
zvladnout vSe tak, aby to fungovalo? Je to jist¢ dobrou organizaci prace a také

profesnim piistupem vSech pracovnikli. Pii vyzkumu, ktery probéhl v DD Tovacove
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bylo zisténo, Zze stale jest¢ chybi seniortim blizka osoba, s kterou by si mohli jen tak
nezavazn¢, ale kdykoli popovidat. Je to opravdu takovy problém? Neni dostacujici
navstéva rodiny?

Absence osoby, s kterou si chtéji seniofi popovidat nespociva jen v jednom rozhovoru
béhem dne. Clovék si tak snadno mize myslet, 7e sta¢i persondl, ktery se o seniory
neustale stara a také navstévy rodiny, Ze mohou byt dostaCyjici. OvSem navstéva piijde
jen nékdy a persondl nemusi mit ¢as. Pokud se persondl rozhodne, vénovat se klientim
nad ramec svych povinnosti, je to urCit¢ jedna moznost, ovSem problém tim neni
vyfeSen. Mnohdy se seniofi nechtéji svéfovat personalu, ktery se o n¢ denné stara.
Rodina se zase mize vzdalovat od pocitd, které senior proziva v domové pro seniory.
Doporuceni pro praxi tedy zni: posilit pracovni tym dalsimi pracovniky, kteii se
mohou staral o seniorovo nitro, jeho pocity a nevyslovené myslenky.

Je toho hodné, co cht&ji seniofi n€ékomu sdélit, mnohdy si vSak nevyberou nikoho
zpersonalu ani zrodiny. Méla by to byt tedy osoba, ktera nema Zidnou jinou funkci
vdomové pro seniory. V dnesni dobé existuje urCita podoba této popisované péce o
seniory, a to prostiednictvim dobrovohikt, tieba zifad studenti. Dobrovoici
pomahaji v domovech s aktivitami pro seniory, vedou s nimi rozhovory, mohou do
domova piinést nové napady a myslenky. Je to urcit¢ velké poztivum, kdyz ma
zatizeni dost téchto, vétSinou mladych. lidi.

Dalsi doporuceni tedy zni: medializovat tuto ¢innost a zajistit pristup dobrovolnikii do
socidalnich sluZeb, v oblasti péce o seniory.

Zapojenim daliiho cloveéka do pracovniho tymu znamena pro zafizeni dalsi finance,
které vétSinou chybéji. Proto situaci mohou fesit dobrovolici, napiiklad béhem svych
odbornych praxi, které je nutno vykonat béhem studia. Na jedné stran¢ dochdz k phéni
studijnich povinnosti, na druhé strané¢ je to dobry skutek, ktery mize pomoci starym

lidem, ktefi si nemaji s kym popovidat v posledni etapé svého Zivota.
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Zavér

Zivot nas vSech probihi od narozeni az do okamziku smrti. Jednotlivé vyvojové etapy
maji sva specifika a také své limitace. Stafi je obecné spojovano s ndstupem nemoci a
riznym omezenim. Stafi ovSem dava také nové moznosti, jak prozit posledni etapu
svého Zivota. Je na kazdém cCloveéku, jak se rozhodne a jak jeho stafi bude vypadat.
Seniofi jsou dospeli Ldé, ktefi maji jist€¢ Zivotni zkuSenosti, které mohou predavat
dalsim generacim. Mnohdy vSak mlada generace o stafecké moudro nestoji. Velmi
dilezité je, aby si spolecnost seniorl vazila a také se podle toho chovala. Stafi vyzaduje
respekt a tUctu, uz jen proto, Z¢ lidé v seniorském véku nechavaji ve spole¢nosti
hodnoty, které vytvafeli po cely svij Zivot. Jinak tomu neni ani u seniort
s Alzheimerovou nemoci.

Diplomova prace byla zaméfena na kvalitu zivota seniort s Alzheimerovou demenci.
Posuzovat kvalitu Zivota druného je velmi t&7ké. U seniorti, ktefi maji nevyléCitelné
onemocnéni, se zménil celkovy pohled na Zivot a také hodnoty v ném. Urcit¢ by kvalita
Zivota byla jind v domacim prostfedi a jind je vdomové pro seniory. Kvalitu Zivota
vSak neméni jen samotnd pifitomnost nemoci, ale také sluzby, péce a pomoc rodmy.
Teoreticka ¢ast diplomové prace méla seznamit Ctenafe s pojmy stafi a starnuti. Byla
zamefena na zmény ve stafi, které prostupuji celou osobnosti seniora. Strategie jednani
byly kliCem k uspé$nému piistupu K seniorim zpohledu spole¢nosti. Ke staii seniort
patii také jejich potfeby, které se v tomto véku meni.

Podstatna ¢ast prace je vénovana samotnému onemocnéni Alzheimerovou nemoci a
ostatnim demencim, které jsou Alzheimerové nemoci podobné. Jak se potvrdilo
v praktické casti, komunikace je nesmirné¢ dulezitd pro vSechny seniory. Pratelské
posezeni, vlidné slovo ¢i pochopeni v nelehké chvili je pravé to, co seniofi vyzaduji.
Spravny piistup k seniorim je zdkladem dobré a profesionalni péCe pracovnika
v socidlnich shizbach. K profesionalnimu  pfistupu neodmyslitelné patii terapeutické
pfistupy pracovniki. U Alzheimerovy nemoci je typicka metoda validace, rezoluce a
reminiscencni terapie. Kvalitu Zivota mizeme posuzovat zriznych pohledd, at je to
pohled psychologicky, sociologicky nebo ruzné roviny vnimani kvality Zivota.
V dne$ni dobé se pohled kvality zivota zaméfuje na subjektivni vnimani kazdého

seniora. Kazdy senior vyzaduyje mndividudlni péci a pomoc, kterd byva zajiStovéana
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vrodiné nebo vinstituciondlni péci. Institucionalni péci tvoii nejen domovy pro
seniory, které se problematikou Alzheimerovy nemoci zabyvaji.

V domové pro seniory v Tovacové probihal vyzkum pojednany v praktické casti, ktery
zjistoval spokojenost seniori v zafizeni pomoci hloubkového polostrukturovaného
rozhovoru. Pomoci rozhovori bylo poodkryto, jak seniofi zli pfed nastupem do
zafizeni, jaky je jejich Zivot nyni a jaka jsou jejich ofekavani a ptani. Piekvapivé bylo
zji8téno, Ze opravdu nektefi seniofi mohou byt Stastni i v pfitomnosti nevylécitelné
nemoci, ovSem zalezi vzdy na stupni demence a stupni zavislosti na druhych.

Seniofi vtomto zafizeni zazivaji radostné i smutné chvile. Na zacatku ubytovani
v domové pro seniory byl Zivot plny zmén a také ocekavani. Néktera zocekavani se
sphnila, jind ne. Neéktefi by se radi vratili domt, néktefi uz tuto potfebu nemaji. Seniofi
zde naSl nova pratelstvi, maji zde neptetrzitou odbornou péci a také v neposledni fadé
klidné a bezpeéné prostiedi. Je jen na nich, jak prozji posledni etapu svého Zivota,

mélo by to ovSem byt za pfitomnosti rodiny a téch, kdo je maji radi.
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Priloha ¢. 1: Prepis rozhovoru s respondentem Lubomirem

Pan Lubomir:

Jak se jmenujete?
eevernen.LUDOMIY

Kolik je Vam let?
72

Odkud pochazite?
Z Lagan, z Lagan u Sternberka

Kolik mate déti?
Meél jsem tfi, ale jeden zemrel.

Jak jsou staré?
42 ten syn nejstarsi star$i a ten nevim..

Mate sourozence?
Dva, uz zemiel, jednoho mam.

Sestru, bratra?
Bratra.

Co manzelka?
Su vdovec.

Kdy zemiela?
V loni.

Jak se jmenovala?

Vlasta.

MEI jste ji rad?

... smich...Tak kazdy mé rad.

Vzpominate na ni ¢asto?
Tak sivzpomenu, to je tézky.

Jste véfici? Vérite v néco?
No véfim

V Boha?
V Boha, do kostela jsem chodil.

Tady tfeba mate moZnost chodit do kostela?
Ne nemam, to je mrtvy vsechno, o nicem.

Bydleli jste v domku nebo byté?
V domku.

V domku?
Opravil, piistavil, pak se to pokazilo........Sla d¢lat do Prahy.. ja nevim, jak to chodi....n¢jakyho chlapa,

to je teézky.

TakZe v domecku jste bydleli? A méli jste tfeba néjakou zahradku, zvirata, starali jste se o néco?
No, zahradku jsme meli, kraliky, slepice néjaky.

Jaké bylo vaSe zaméstnani? Co jste délal?



Jsem pracoval na metfe, ....metro, vojensky stavby, tamjsem nechal zivot.

A co jste tam délal, trochu mi to popiste?
Na ¢elbé, vrtal, stavél, vsechno pod zemi.

Takze tézka fyzicka prace?
No, no...

Tésil(a) jste se na stari? Premyslel jste nékdy..
To nebyl ¢as.

Myslite, Ze to tak bylo dobré, Ze nebyl ¢as na pFemySleni?
Tak néCemu to bylo dobry, ¢lovék by myslel nad néjakyma vécma a to je $patny.

Byl jste §tastny v praci?
No, no...byL

Co jste délal(a) ve volném case, po praci?
Zednickou jsem délal po praci, a lital po fuskach, dfel jsem se, vS§echno bylo na nic.

Myslite, Ze to bylo na nic?
No tak, téZky to bylo.

Tieba jste udélal radost lidem, Ze jste jim pomohl?
No ale, v§echno je pry¢....

Meél(a) jste néjaké konicky? Co vas tak bavilo?
Bavilo, sem tam jsem Sel v Majetin¢€ na fotbal, ale nebyl ¢as. To byla samo prace.

KdyZz jste bydlel s manZelkou vdomecku, jak ¢asto Vas nawtévovala rodina? Jezdili na nawitévy
casto?

No tak jezdil,.......nebylo to tak ¢asto, ted’ syn jezdi kazdy druhy den do Tovacov. Mam tu vnucku
vdanou, maji svj bardk, kazdy ma svou praci, svoje problémy.

A Kkolik mate vnoucat?
Raz, dva, tfi, Ctyfi..asi...smich...

Byli se za Vami podivat?
No,no.. co chvila

Kdo se o Vas doma staral kdyZ jste zac¢al byt nemocny?
..m¢ zebralo celkem rychle, pak uz jsem lezel byl v nemocnici a byl konec....mozkova...... tezky ...

A je to tak Ze se nemoc spustila po té mozkové prihodé?
Asijo, asijo...

Meél(a) jste néjaké kamarady, znamé?
Tak to nebyl ¢as, to byl sama praca, problémy...

Jaké problémy jste ieSil?

No tak hlavng, aby byla praca, starosti..
Uzivit rodinu?

No, uzivit rodinu.

Proto jste délal tu zednickou?
No....rozmezelost

Jak probihal va§ den doma? UZ jste o tom mluvil, zkusite to néjak shrnout? V kolik hodin jste
wtaval, jak jste byl dlouho v préaci apod.?



Ve &tyfi hodiny vstaval, rano a vedir pozdé v desat, v jedenact spal, to bylo Sechno...

TakZe hodné prace, malo odpoc¢inku?
No, tak...povzdech

Jak jste se dozvwedél(a) o zafFizeni, ve kterém ted’ jste? Navazovalo to na nemocnici? Dostat jste od
koho doporuceni?
Asi z nemocnice, ja vSechno nevim...

A spolupracovala rodina?
No, rodina...syn...

Syn to zafidil, zajistil, co je potieba?
No,....

Ml jste néjaké ofekavani? VEdél jste co je to za zatizeni?
Nevédel, to bylo o nicem..

To bylo spojené se zdrawotnim stavem?
No bylo, asi...

Jste tady v DZR spokojen(a)?
Tak musim byt ....vzdyt mam...... ..plulku roku jsem tady, musim byt spokojen jinak vychodisko neni.

A kdybyste nebyl spokojeny, néco by se Vam tady nelibilo, nebo byste néco chtél, mél piani,
Feknete si o to?
Tak ...tomu a to ja nevim, tady je to divny vSechno..

Kdybyste chtél néco privézt, sehnat, dovézt z domu?
Tak to pfiveze syn, ja mu to feknu, on sem jezdi kazdy druhy den, a doveze kokina, oplatek...

Citite se zde bezpe¢né?
Jamyslim Ze jo.

Je Vam tu néco milého, jako doma,.... je to tu podobné, jako u vas doma? ..Da se to srovnat,
v néfem, jak to probihalo jako doma?
Tak celkem jo, to vychodisko nemd jiny...

Jestli jsou pokryty Vase potieby — teplo, jestli je Vam tu dobie, jidlo apod.
Jidlo je dobry.

Myslite si, Ze ty zakladni poti‘eby jsou naplnény?
No, no.. naplnény....

Jaky je Vas$ rezim dne? Jak to tady probiha, kdyZ se rano probudite?
Probudim se, jedu do koupelky na vozku, umeju se, nebo ted’ tady holicka chodi me& oholit, pak jedu na
snidanirano a to probiha tady celkem organizovang, jak kdy ...smich

A co délate po snidani?
No tak tam je né&jaky vystupovani, to se o to stara jedna pani, co to ma na starosti, to je hrozny, ..poiad

stejny.

A na obéd se vidycky téSite?
...smich.. tak jo...te$im

Jite rad? Chutna vVam?
No, chutna.

Tak to je dobre.



Co délate po obédé? Odpocivate?
To musime jit lehnout.

Musite, nebo chcete si jit odpo¢inout?
Tak ...odpoledne, pfed polednem jsem uz hotovej a na pokoji pustim radio...nemusim, ja beru prasky,
ten déda co je se mnou ten d€la bordel v noci, to je hriza.

TakzZe se nevyspite v noci? Potom odpoivate pies den?
Bere prasky na spani jezi§ maria, kolikrat jsem ja otravena, to je hrozny..

Mte odpoledne moZnost néjakych koni¢ki? Ctete si néco?
Ne, ne.. ja lezim, posloucham radio, sem tam trochu usnu, to je na chvilu, to je o ni€em, v noci, veéer
beru prasky na spani, pak usnu, ten déda je pfespané, ten spi pofad, v nocise budi, to je $patny...

Jste spokojen(a) s rezZimem dne v DZR? Jestli byste néco zménil?
Musimbyt spokojeny, jind moznost neni.

Jste spokojen(a) s péci personalu?
No, ...

Je néco, co Vam tu chybi?
Tak, tfeba manzelka, ale to j& jsem...bylo to téZké, ja nevim jak to pfesné bylo, ona si nasla néjakého
.....prazdka, ja nevim, ja se o to nestaram, nevim, ja uz do toho nechci..

Je to pry¢?
No....

Miizete tady vykonavat své konicky?
Radio, na televizu, na pokoju, na té klubovné, tak jsou Zensky, je jich tampét a oni vSechny spijou, to se
mi hnusi, jedu pry¢, jezdim na tym voziku pofad dokola...

A kdyby nespaly, chtél byste si s nimi popovi dat?
Tak no, mam tady troSku takovou kamaradku, ale to nevim..

KdyZ se divate na televizi, co sledujete?
Hlavné pisnicky mam rad, dechovky, no.

Sledujete néjaké filmy?
Sem tam se podivam.

Vzal(a) jste sinéjakou véc z domova?
Ne, nevzal, rddio jsem mél tam....

Je néjaka wéc, kterou jste mél(a) rada a neslo si ji sem vzit?
Nemam zijem, staéi to radio, to pustim, tam hraji nebo kecaji, sesazuji politici.

TakZe poiad dokola?
..smich..jo.

Chodi za Vami nékdo jiny, neZ vaSe rodina? (kamaradi, znami)
Bratr, semtam, ....hlavné syn.

Byl tady néjaky kamarad?
Z Majetina, tady byli asi dvakrat, tiikrat.

Kdo tady byl?
Kamaradi. ..

Tieba z toho fotbalu, jak jste Fikal?
JO, jo...



Jakeé jsou vztahy s rodinou dnes? Zménilo se néco v pribéhu nemoci...
Stejny celkem.

Nevidite néjaky rozdil? Staraji se o Vas pékné?
...hlavné syn, to obstara vSechno on.

Mate moZnost se podivat ti‘eba o vikendech domu?
Je to Gnavny, nemam druhou nohu, mam po Graze, to je viechno Spatny...

Je Vam tady dobre?
Jo, jo, je to naro¢ny, do auta, to je hrozny...

Chcete vyuzivat néjaké dalSi sluzby které zatizeni nabizi?
Mém co chcu tady, holicka...

Potiebujete néco?
Ne, ne...

Je néco co byste chtél zménit, ...ten pobyt tady?
Kdyz mam zdravy nohy, nohu vSechno, chtél bych byt doma, to je tady takovy hlidany, jako vézni.

Citite se byt hlidany?
NO, no...

Neni to tieba starost o Vas? Ze Vas maji radi?
Asijo, no..to je tézky.

Je néco, co Vas v posledni dobé pobavilo? Zasmal jste se?
Ceho?

Je néco, co Vas v posledni dobé pobavilo?
Tak sem tam starej film, ale jind¢ je to mrtvy tady vSechno, pét Sest po stole, tak az se tam jedete

podivat, tak jedete pry¢, ...ja jezdim po chodbé& ny tymvoziku, prozpévuji si a tak se bavim.

To je dobie, Ze si prozpévujete, co mate rad za pisni¢ky?
Dechovky...

Je néco, co Vas v posledni dobé zarmoutilo?
Tak ta manzelka, ze zemfela, to m¢ celkem polozilo, jina¢....Cloveék bylna ni celkem zvykle;..

Jak dlouho jste byli spolu?
No, kolem 20 let.

Jak se jmenovala manZelka?
Viasta.

Mate néjaké pirani?
...nevim, dostat se do nebe...

To je pékné piani.

Bude splnéno?
Snazil jsem se, no...celkem jo...

Je néco co Vas trapi?
Zdravi.

Déavate ho na prwni misto?
Ano...



Vazite si toho, Ze jste jesté pohyblivwy pomoci toho woziku?
Ano, po chodbé¢ jezdim....moc to radi nemaji, spis, kdyZ jste na pokoji, ale jina moznost neni.



Priloha ¢. 2: Piepis rozhovoru s respondentkou FrantiSkou

Pani Franti§ka

Jak se jmenujete?
Frantiska .............

Kolik je Vam let?
88 let

Odkud pochazite?
Z Prostéjova.

Kolik mate sourozencii?
M¢la jsem sestru, mam jesté dodnes.

Jak se jmenuje?
Libuse ...............

A co manzel?
Manzel uz zemiel pted 3 lety.

A jak se jmenoval?
Vojtéch ......

A jaky byl s nim Zivot?

Zivot byl oby&ejny, lidsky, protoze jsem &tyfiadvacaty roénik, tak jsem méla trosku potiZe prosté s tim
co smim a nesmim délat, Ze, takze musela jsem taky na praci do Reichu, jak se tehdy fikalo, jako
Ctytiadvacaty ro¢nik a to nebyla Z4dna mala sranda, Ze to bylo najednou, ze dne na den, ve ¢tvrtek na
pracak a v sobotu uz ve vlaku. TakZe to nebylo a mlada Ze, takZe nebylo to jednoduchy, ale musela jsem
si zvyknou, musela jsem se, jak se fika lidové otrkat a snazit se piizpisobit, oviemnékdy jsem se musela
taky branit, to je jasny?

Jste wiici? Vérite v néco?
No hluboce véfici nejsem, véifim Ze néco existuje. Jako dité€ jsem byla ¢lenkou ¢eskoslovenské cirkve....

Husitské?

Ano spravné napovidate. A ale Ze bych byla zabednénej néjakej ten, to ne, ze je potfeba nécemu véfit.
Vzdycky jsem si vybirala to, co se mé zdalo, ze je skute¢nou moznosti to pouzit nebo se podle toho
chovat.

Bydlela jste v domku s manZelem nebo byté?
V byté i pak v domku.

A v tom domecku?

Podle toho Jak se vyvijela situace protoZze kdyz jsem se vdala, méli jsme, teda nebo mame spolu moje
dvé déti, manzel uz nezje, zemrel pied tfemi lety, ale manzelstvi bylo velmi pekné, solidni, slusné, bez
problémil, Zddné zaddrhely nebyly, takZze jsem neméla si na co stézovat. Snazli jsme se, protoze jsme
neméli, neméli jsme Zadny nic, kdyZz jsme se brali, tak jsme se snazili vybudovat néjaky zaklad pro tu
rodinu a to se ndm povedlo, takze dneska jsou dé&ti, jak maji vzdélani, tak mam tieba syna, tak jsou
vzdélani, tak maji nebo mozna, ze jsme byli vzorem pro ty déti, Ze nemam potize a Ze nejsou zbytecné
starosti.

A jezdi za Vami?
Jisté, jisté..

A jak se jmenuji?
Eva a Petr.



Maji déti?
Maji déti, jisté.

A kolik mate vnoucat?
Pockejte ja to hned zpocitat ..6

Sest vnoudat? A zkusite Fict kolik klukii nebo holek?
.......netroubit vite jak to je, oboji...smich.....

Oboji, ...a chodi sem taky vnoucata obCas?

No, to jiz jsem malo, protoze ted’ je to z ruky, oni bydli v Olomouci a ji jsem ted tady, protoze uznali, Ze
nejsem sob&stacnd, tak a manzel neZije, takze zla jsem a ziju jinak sama. TakZe uz nemam zadny, no ale
snazim se, nemam si na co stéZzovat, Vzivoté nebyl jednoduchy, protoze, kdyz jsem protoze su
Ctytiadvacaty ro¢nik, byla jsem, musela jsem do Reichu, nebylo to jednoduchy, ze dne na den a v cizim
prostiedi, Guplné v cizim, protoZe se tam mluvilo némecky Ze, to bylo slozit&jsi trochu to seznameni, ale
vSechno se da piekonat pii dobré vili a kdyZ jsem se vratila, tak jsem v roce potom tam byla tfi roky .
Pak jsme se vzali, za n& a piesto, ty mij manzel byl, byl prvni moje laska, tu jsem si vzala. Dneska uz
nezje, jiny problémy nebyly, takze mam dojem, Ze jsem Zila slu$né, spokojené, snazila jsem se, aby
rodina byla v potadku, aby déti méli viechno co potiebuji a moje déti jsou vystudovany, takze maji
..jako..dcera je ucitelkou a syn je inZenyrem, takze maji se nebo Zji tak, jak by zit méli, slusné.

A Kdo se o Vas doma staral doma kdyZ jste uz pocit'ovala, Ze jste tieba uz nemocna?

Ja jako néjak nejsem nemocna , ja jsem nebyla nemocna, ja jsem zistala jenom sama, protoze déti uz
byly zdomu, kdyZ manzel uz umtel, takze jsem zistala sama a tak jsem musela bojovat sama za sebe,
Ze..

Takze jste v tom domecku bydlela sama... potom?
Ano potom jsem bydlela sama v domecku.

A kdo vdm zprostiedkoval tady pobyt?

Tady pobyt, no to uz jsem méla néjaky ty, kdyz se dostanete mez lidi, tak se seznamite s nékym, kdo
vam poradi, Ze piece jenom byste potiebovala néco, aby o vas nékdo védél, kdyz se néco milZe stat, Ze,
protoZze uz je mi 88 let, takze, takze to uz neni jednoduchy, uz musim mét néjaky zazemi a protoze déti
nejsou pobliz, dcera syn je v Ostravé a dé€.. dcera v Olomouci a ja ji nemam v imyslu zatéZovat, néjak
ani se né&jak, nebo nechci, aby se o mé¢ museli starat, j4 se snazim starat se sama 0 Sebe, tak se snazim byt
tak abych byla schopna samase .....

A kdyZ jste sem §la, nebo kdyZ jste si to shanéla, tak méla jste néjaké ofekavani, jak to tady bude
probihat nebo jak to tady wpada?

Ocekavani jsem neméla dévcatko, protoze védéla jsem, ze kdyby se mé tu nelibilo, kdybych nebyla
schopna se pfizplisobit se normalnim lidem, sluSnym lidem, tak bych tu nebyla. Takze jinak, jak fikdm
jsem Ctyfiadvacaty ro¢nik, ten nemél zddny na rtzich ustldno, tehdy Mora ..ministr Moravec fikal, ze
Ctyfiadvacaty ro¢nik, to jsou vSechno jeho déti a on je nauci pracovat. J4 jsem byla vzdycky zvykla
pracovat, protoZe jsem, pochazim z chudé rodiny, kdyZ jsme byli, kdyZ byli moji rodi¢e mladi, byli jsme
i na praci manzelé rodice, byli na praci v tom, ve Francii, protoze vzdycky se hledalo, aby néco manzel
eeh otec se snazil, aby rodinu uzivil, abysme méli to ten zaklad, ktery potfebujem. TakZe ja sinemamna
co stézovat. Nebylo to jednoduchy, nebyla to zadna slava, ale vzdycky se to dalo néjak pékné vyuzit,
podle schopnosti, moznosti, ktery se zrovna poskytly, vzdycky jsme se snazili jezdit spole¢né . Jinak to
je takova ..obycejny Zivot.

Jste tady v DZR spokojen(a)?

Ja jsem spokojend, protoZe jsem mezi lidma, protoZe jinak bych doma, ja mam svij domek, ale tam ted’
deti ziji dneska, protoze ...mam, aby byl obydleny, aby se nedostal do prodeje, aby slouzil détem, jenom
a takze jinak ja se snazim, abych byla prosté schopna se pfizpiisobovat, abych nebyla nadbytecna, jinak
mé se libi ve spole¢nosti , nevyhleddvam ji zbyte¢né&, ale jsem rada, kdyz mam s kym povykladat,
eventuelng, protoze jsme tu vétSinou uz starsi lidé, jako jsem ja, tak se mame néjaké zkuSenosti, sem
tam si je pfedavame, to uz jsou vlastn€ jen vzpominky a tak dale, hodnoceni toho Zivota. A ja, i kdyz
jsem byla z chudobné rodiny a kdyz jak fikam, byly byla doba, kdyz jsme museli na praci do Francie,
rodi¢e museli se mnou, aby bylo z ¢eho Zt, protoze byly obdobi 30. 1éta, kdyz byly, tak byla Gzasna



nezaméstnanost. To se velmi téZko, i kdyz otec pracoval, ve tehdy to byla Wichtrle a Kovaiik, ted je to
Sukovka, tak tehdy, vzdycky se snazili, ale to bylo normalné bylo, Ze bylo obdobi, v béznym roku bylo
obdobi, tfeba toho tii nebo iji ptl roku, 3 mésice nebyla prace, ten zaméstnavatel nebyl schopen sehnat
praci. Bylo nedostatek prace. Tak to byly téZky obdobi. Zvladli jsme to bez problémi, rodina se
nerozsypala, ja jsem se slusné¢ vdala, sestra taky slusné Zije, mame déti a doufam Ze jsem je vychovala
tak, abych se za né nemusela stydét.

Jak dlouho jste byli s manzelem?
65 let.

65 let?

Citite se zde bezpecné?
J& nevim pro¢ bych se neméla citit bezpe¢na? Kdyz vidim, ze jsou tady lidi, ktefi se maji snahu o mé
postarat.

Je tu néco, co vim tfeba tady pFipomina domov?

Tak domov nepfipomind to, jenom to, ze nejsem sama . Tu moznost byt s nékym, sice ne se pfisat, ale
byt s nékym, v néjakym kolektivu, kde, ktery se navzijem vyhovuje a jsme schopni si vypovidat o
vécech, které nas spolecné zajimaji.

Co rezim tady v zafizeni, vyhovuje Vam?
Nemam prepominky, ja vzdycky, vzdycky jsem souhlasila s ur¢itym poifadkem a s dodrzovanim dobrych
vztaht a rezimu.

Je néco, co byste na ném zménila?
Nemam zidny vyhrady, v nécem.

A co personal, jste spokojena?

Nemam si na koho sté€Zovat, vSichni jsou ochotni, mili, snaz se, vzdycky se nedafi, aby mi vyhov¢l,
tfeba v mém piani, ale vysvétli mi to a ja musim uznat, Ze maji pravdu a je to v pohod¢, nemame Zadné
nepratelské vztahy.

A co konicky, mate néjaké konicky?
Koni€ky, no dneska je to slozit&jsi, koni¢ky mivala jsem, jako dfive, vzdycky jsem rada zpivala a
tancovala. To byl mij zptsob.. jsem pochdzela z chudobné rodiny, tak jsem si vyprosila a uz jsem se
ucila, takze jsem si vyprosila, ja jsem méla pfisné rezim, byli jsme dve sestry, takze jsem si vyprosila
tanecni. To byl pro mé vrchol, Ze to byl pro m¢ pfedloha, jak se ma ¢loveék slusné chovat v zvoté.
veveew.kde se vam ty napéchuje do té hlavy, ty skute¢né dobry vztahy a ziklady. I kdyz na rodinu
wrewen.....ta byla spokojend, skutecné dobrd, tam si nemam na co stéZzovat, ale protoze jsem patfila mezi
ty chudobny déti, tak jsem tim ziskavala vzajemné moznosti stykd, vzajemnych.

Vzal(a) jste si néjakou véc z domova? Nebo chtéla jste si vzit? Nebo jste nemohla?
Ne, to nebyl zddnej zdkaz nebyl, ja jsem zZadny potfeby nemam, protoZe co, zbyte¢né tahat zbytecny véci
anebo né&jaky, to je zbyteény, ja se piizpisobuji vic tomu prostiedi, v kterym jsemnebo musimnebo byt

Jezdi za Vami rodina?
Vzijemné se stykame, nemame Zadny nepratelsky vztahy, v§echno vSude klape i ze snachou......

Zménily se vztahy v rodiné po vasem odchodu z domu? Je to poiad stejné?
Potad stejny, diive byli podminky diiv tvrdsi, jak mekéi, takze rodina zila vzdycky spolu.

Mate moZnost se nékdy podivat o vikendu domii? Jezdite nékdy domia?

Tak jisté, to neni potiz. ProtoZe dneska uz je béZny jako samoziejmy, Ze kazdy ma auto, takze jak syn,
tak dcera, si kdykoliv pro mé miiZzou piijit a ja bydlim samostatné sama, nikoho neobtézuju, nezatézuju a
snazim se byt je§t¢ ve svym veku, i kdyZ to neni malej 88 let a snazim nezatézovat se, nepieckazet
...neplést se do rodinnych zalezitosti, ktery nejsou uz dneska moje, prosté uznavam zivot druhych.



Vyuzivate néjaké sluzby, které zarizeni nabizi?
VyuZivame to co je bézny, televize je k mani kdykoliv, radio tady kdesi mame, to hraje.... .v mém véku
uz neni néjaka velka spotteba néjakého ...

A néjakého kadeinika, pedikérku nebo néco takového?

....Ja jsem na to nebyla nikdy zvykla. Ja jsem nebyla nevyrostla v prostfedi, kde by to bylo bézny a
dostupny a nikdy jsem nebyla naro¢nd na to, abych méla to, co tfeba vidim u sousedd, nebo u
kamaradky, to vzdycky jsem méla jen to, chtéla to, na co jsem méla.

Néjaké dalSi sluzby které byste chtéla vyuzivat a tieba tady nejsou?
Zatim jsem na nic nepfisla, protoZe vSecko zatim, co kolem sebe mam, j& su tady kratkou dobu ...........

Jak dlouho tady jste?

Mozné tyden nebo maximilné. Takze to uz ale to co je tady k mani sta¢i mi, Ze mam urcity rezim, ze
mam urcity pravidelnost, protoze to uz ¢lovék v mém véku potiebuje a jinak cokoliv bych potfebovala,
tak jsou ochotni v rameci moznosti mi splnit.

Je néco co byste chtéla tady zménit?
Ani se mi nezdd, e by bylo néco potieba, pii takovym obylejnym Zivoté, v tomto mym véku, Ze by bylo
potfeba zménit. Nemadm sina co stéZzovat.

Je néco, co Vas v posledni dobé pobavilo? Rozesmalo?
Snazim se vzdycky byt nebo zapojit se do spolecnosti, kterd je piijemna, zibavna, prosté normalni lidé,
kteti maji mét k sobé vzajemné vztahy, spoleCensky.

TakZe se snaZite, abyste byla vesela, pozitivné naladéna?
Snazim se, zbyte¢né se nemra¢im, protoze to nanic neni, timse nic nevyfesi, .................

Je néco, co Vas v posledni dobé zarmoutilo?

No tak to vite Ze zarmouti, né&jaky nepfijemny tfeba udalosti, kdyZ néco ne¢kde bouchne nebo je néjaka
potopa nebo ...to zarmouti. Citite, nebo asponi Zenska v mym véku uz citi ten, jak asi to vypada, jak se
mohou ty lidé citit, az se dostanou ztoho ponoru, vite to musi sami chtit, nikdo jim nepomtiZe. Takze to
je akorad, 7e mam vzdycky vztah ktém lidem a snazim se, pokud mozno v rdmci pomoci, i kdyz uz
toho moc nezvladnu, tak se snazim pomoci.

Mite néjaké prani?
Prani? Abych jesté¢ byla hodné, dostate¢né, dlouho zdrava, abych jesté mohla uzit toho Zzvota, ktery

momentalné mam, a aby byla celosvétova situace takova, abysme mohli klidné Zit. ProtoZe nic neni
jednoduchy, kdyZ je véalka, to je strasny.
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Priloha ¢. 3: Piepis rozhovoru s respondentkou Vérou

Pani Véra

Jak se jmenujete?
Veéra c.oooveeiiiiiinn.

Kolik je Vam let?
89

Odkud pochazite?
Z Uzhorodu.

Kde to je?

Podkarpatska Rus byvala, to byla ?eskoslovenské republika se sklada s Cech, Moravy, Slovenska a
Podkarpatské Rusi. A to byla celd Ceskoslovenska republika a ja4 jsem se narodila na té Podkarpatské
Rusi.

A Kkde jste bydlela potom, jak jste se dostala aZ do Tovaova? Popiste mi to trochu?
Byla jsem v Brné€ a potom jsem se dostala sem do Brna do domova dichodct z Brna do Tovacova, ale
ted’ nevim, honem nevzpomenu, pro¢ pravé do Tovacova.

Mozna Vam to nékdo doporucil, ne?
N¢&jaky, no musela bych pfemyslet, ja uz nevim, ja uz dost zapominam, uz jsem stara.

Kolik mate déti?
Jedno, ano, syna.

Jak je stary?
Syn uz méa ptes 50.

Jak se jmenuje ?
Ceslav ................

Mate néjaké sourozence?
Ne, j& jsem byla sama.

A co manzel?
Ten uz davno zemrel.

Jak je to dlouho?
To uz je davno.

Kolik mu byle, kdyZ zemiel?
Byl jest¢ mlady, néco pies tficet, zemfel tak mlady, ano.

Jak jste byli dlouho spolu?
No tak ve dvaceti, n¢jak jsme se néjak brali.

Jak to, Ze umiel tak brzy?
Co on to m¢l za chorobu, na néjakou chorobu umiral, na srdce, ano na srdeéni ch orobu.

Jste véfici?
Ano.

V Boha?
Ano.

Bydlela jste v domku nebo byté?
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V byté.

Byl pékny?
Byl p&kny, byla jsem tam spokojena.

Jaké bylo vase zaméstnani?
Utednice v Ceské statni pojistovné v Bmé.

A co jste tam délala?
Ja jsem statistiku délala, pojisténych, kolik pojisténych pfibyvalo, ubyvalo, v Jihomoravském kraji, za
Jihomoravsky kraj statistika.

Pi'emySlela jste o stari?
Ne, vubec ne.

Prozivala jste ten soucasny Zivot, piitomnost?
Prozivala jsem soucasny Zivot.

Co jste délal(a) ve volném Case, po praci?
Tak to jsem méla domacnost, méla jsem synka, tak jsem se vénovala chlapeckovi, no a tak ...takovy
jednoduchy Zivot, ale mily. Bylo to hezké.

Mél(a) jste néjaké konicky?
Rada jsem Cetla.

Co jste cetla?
Knihy, romany, ale ne ¢ervenou knihovnu ne.

Méla jste néjakou oblibenou knizku?
Ne, nemohu fict, ze bych se k n&jaké vracela.

Nawtévovala Vas doma rodina?
Ne, j4 jsem ani nikoho nem¢la. Ja jsem byla jedinacek, takze jsem neméla sestry ani bratra, ...nikoho,
takze, ne, m¢la jsem pfitelkyné, kamarddky, méla jsem n€jakou nejblizsi, a pak takovy okruh.

Chodili jste nékam?

Chodili jsme na vychazky, nebo jsme chodili do Bosonoh, kdyz bylo vino nové, zacinalo, tak to tam
jsme vzdycky méli cestu, takovou na nové vino, tak tam jsme si chodili posedét, popovidat, tak, tak
né&jak.

Mate vnoucata?
Mam vnoucata.

Kolik?
Kdybych ja védéla. Mdm syna .........nevzpomenu si, ja je malo vidim...

Kdo se oVas doma staral v nemoci?
Ja jsem, tak jako doma, né&jak nemocna nebyla.

Jak probihal vas§ den doma?
No, tak na vychazky jsem chodila do piirody....

KdyZ uz jste nechodila do prace?

No, to uZ jsem byla taky sama, méla jsem kamaradku, velice dobrou, s tou jsme se stykali, poiad a
chodili jsme spolu na prochazku, chodili jsme si n€kam sednou na kavicku, odpoledne, kdyz bylo v 1été,
tak na néjakou tu zahradku, restauraéni, tam jsme si posedéli. Tak jsem travila ¢as.

Kdo Vam doporudil tady to zarizeni?Jak jste se dozvédél(a) o zafizeni, ve kterém ted’ jste?

J& jsem, jak jsem se sem dostala...uz jsem byla sama u syna a uz jsem jim nechtéla byt na obtiz a chtéla
jsem se dostat do né&jaké ho zafizeni, kde bych.. kdyz budou sami bude to lepsi...
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Kdo Vam ho doporucil?
Syn, j& jsem mu fikala, Ze bych chtéla do DD. Tak on mi to zafidil né&jak.

Jak jste tady dlouho?
Uz asi5 roku...zhruba asi...

VéEdél(a) jste, jaké to tu bude? Mél(a) jste néjaké ofekavani?
Ne, nevédéla jsem, nepfemyslela jsem na tom.

Jste tady v DZR spokojen(a)?
No jsem a nejsem.

S ¢im jste a s ¢im nejste?

No, jsem spokojena s tim, Ze je tady &isto, Ze jsou tady piijemni ty sestry, ze tady vSecko dostanu, co
potiebuju, Ze je 0 mé postarano a nejsu tady s tim......jak tady jsemtady ubytovana (seniorka poukazuje
na spolubydlici, ktera je lezici pacient, ktery nekomunikuje)

Abyste méla moZnost si s nékym povykladat?
Tak tak, jsem tu sama...protoZe...

A mate tu nékoho s kym si wkladate?

Tak ano, kdyz jdu na obéd, tak tam se sejdeme, si povykladame. A mam tady jednu pani, za kterou si
zajdu, ktera ma pokojik sama pro sebe, tak si tam za ni jdu popovidat, ona je taky sama, tak je rada...
MA&m knizky, potad né&jaké ¢tivo, tim se zabyvam...nékdy sizaplacu trosku tieba...

A co Vam prijde lito?
Ze jsem tak sama. Kdybych tu méla pani, s kterou si mohu povykladat.......byla tu jedna, s kterou jsme
sipovykladaly, zazpivaly...no...rano jsme sizacvicily...

Co si nejradéji zpivate?
Narodni pisnég, hlavné statni hymnu, to je takova velebné pisen, tu mam rada, ..ja se tak vzdycky
povznesu...

Citite se zde bezpe¢né?
Ano bezpecné.

Je to tu podobné, jako uvas doma?
Ne.

Jaky zde mate rezim dne?Jste spokojen(d) s reZimem dne v DZR?

No tak s tim rezimem jsem spokojena, rano vstavam, umyju se, obléknu se a jsem tady. Potom je
snidané, potom jdu na snidani do jidelny, pak jdu zase do jidelny na obé&d, no a pak odpoledne je bud’
néjaky program nebo se divam na televizi, nebo si jdu popovidat k n&jaké té spolukolegyni, néjaké nebo
jdeme spole¢né sednout si ven na zahradku, si sednout. Tak, tak n&jak. Mam tady dost knizek.. tak si
¢tu.. N¢jak podle pocasi, podle nalady, nékdy se prochadzim po chodbé...

Zménil(a) byste néco v rezimu zarizeni? Udélate sireZim podle svého?
No tak docela podle svého ne, Ze jak bych to zménila, no ze bych tady neméla tuhle pani, ale nékoho,

s kym bych simohla popovidat, to uzjsemzazila a to bylo piijemné. ....

Je néco, co Vam tu chybi?
S kym bych si mohla popovidat.

Miizete tady vykonavat své koni¢ky?
Cetba, pisnicky.

Vzal(a) jste si néjakou véc z domova?
Ne, ja uz jsem néjak domov neméla, nic na ¢em jsem Ipéla...
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Je néjaka wéc, kterou jste mél(a) rada a neslo si ji sem vzit?
Ne, to ne.

Jezdi za Vami rodina?
Prijde syn nékdy se podivat.

A jeSté nékdo?
Uz ne.

Tady se divim mate néjaké fotky, pékné holéi¢ky? To jsou vnucky?
Ne, ne, ne, to jsou zrodiny, mého syna hol¢i¢ky, které jsou velice roztomilé, a to uzneni moje rodina, to
je od mého syna od jeho manzelky, jsou to néjaké vnucky.......

Chodi za Vami nékdo jiny, neZ vaSe rodina? (kamaradi, znami)
Kamaradky jsme tak méli....ne, ne to uz je vzdalené...

Jakeé jsou vztahy s rodinou dnes?

Ne, ne, ne...syn sem chodi obcas, snacha ta celkem ne, ona mé neméla moc rada, ale byla hodn4, ale
nepfilnula, citila jsem, ze to neni ta prava...méla svou maminku, coZ ja chdpu ......samozfejme,
kdybych méla dceru, tak bych méla také radsi tu dceru....

Kdybyste méla moZnost podivat se domii?
Jela bych, k synovi, nékdy tam byvam. KdyZz na vanoce, pro m¢ syn pfijde, na obéd a tak...

Chcete vyuZivat néjaké dalSi sluzby které zafizeni nabizi?
Kadeinik, pediktira a co jest€ vyuzivam...

Jaké je VaSe ofekavani pii pobytu v DZR ted’?
Ned€lam si zadné plany, nemyslim na budoucnost ...nedélam si starost, uz se taky na nic
netésim...chtéla bych tady nékoho..

Ptal(a) jste si pobyt jinak, neZ je ted’?
Nekoho s kym bych simohla povykladat...

Jste tedy spokojen(a)?
Tady je vSechno, mime tady tu moznost se pobavit, mame tady tu aktivizaéni pracovnici, tak ta se ndm
postara o néjakou zdbavu, bud’ ndm néco ¢te nebo povida, nebo tak néco....

Je néco, co Vas v posledni dobé pobavilo?
Tak zvlast, ...ja sinevzpomindm, nemohu si vzpomenout,....ne, ne

Je néco, co Vas v posledni dobé zarmoutilo?
Tak ani taky ne, je to pofad Vv takovém béhu stejném, nékdy jsem trochu smutnéjsi, ted’ si vzpomenu,
tatinek mtij byl popraveny .........smutek............coo

Maite néjaké prani?
Kdyz to feknu, tak to zni tak pateticky, ale abych uz dlouho ne7ila.
Proc¢?

Uz mé to nebavi Zivot, nedokdzala bych spachat sebevrazdu, to rozhodné ne, ale nikomu nejsem na
obtiz nikomu nejsem k uzitku, taky a jsem sama.

Zménilo by to, kdybyste tu nékoho méla?

Ano, mohla bych si tak trochu popovidat..........ne, Ze bych byla tak moc povidava, ale pofad tak sama
neni pro mé moc ptijemné...
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Priloha ¢. 4: Piepis rozhovoru s respondentkou BlaZenou

Pani Blazena:

Jak se jmenujete?
Blazena....

Kolik je Vam let?
80

Odkud pochazite?
Z Kojetina.

Mate déti?
Dvé.

Kolik mate sourozenci? Bratra nebo sestru.
Sestru.

Vzpomenete si, jak se jmenuje?
Sestru........

Co manZel, vzpomenete sina manZela?

Jste vériici?
Su.

Vé&Fite v Boha?
No.

Bydlela jste v domku nebo byté?
Pla¢....nevim.. ...

Jaké bylo vase zaméstnani?
Ja jsem....prasatka prodavala...

Prodavala jste maso, ...prasata...?
V druzstw jste pracovala, v Kojetiné?
Jo.

Byla to tézka prace?
Toz byla, no, protoZe prasatka, jako chovala..

Bavila Vas prace?
Jo, prasatka jsem méla rada, obzvlast maly, kdyz se to nalihlo, ono v takovych téch...

V néjakych klecich?
No..

To jste musela brzo wtavat?
No.

V kolik hodin jste wtavala?
Ja jsem musela i v noci

Méla jste i nocni sluzby?
No..



Co jste délal(a) po praci, doma? Délala jste néco doma? Co zajmy?

Pletla jste rada, nebo délala jste néjaké ruéni prace, vySivala jste?
Vysivala jsem, ale malo, ja jsem na to nevid¢la.

Vzpomenete si, jestli mate vnoucata?
Kdo se 0Vas doma staral v nemoci?
Syn.

Byl(a) jste s péci rodiny spokojen(a)?
On m¢l taky svoje..........

Jak probihal vi$ den doma? KdyZ jste vstavala do zaméstnani...
Nepamatuji si.........pla¢

Jak jste se dozvédél(a) o zarizeni, ve kterém ted’ jste? Pomohla Vim rodina?

No.....a tak......

Jste tady spokojena?
Jamyslim, Ze jo.

Citite se tady bezpe¢né?
Jo.

Je to tu podobné, jako uvas doma? Pripomind Vam tady néco domov.

Jezi$ maria....plac....

Jak vypada Vas den tady v zafizeni? Jak to tady chodi?
Musime se ocistit, okoupat, oblict, vSecko..

A rano \stanete, jdete na snidani...
Na snidani, obéd je..

TéSite se na obéd?
Jo.

A co délate po obédé?
Tak obycejné trochu se relaxuje.

Odpocivate? Mate potom néjaké aktivity? ........ Délate néco rada?
spoleCenské mistnosti, Ze poslouchate pisnicky?
No..

To méte rada?
To je bezvadny..

A zazpivate si?
Dohromady..

Divate se na néjaké filmy v televizi? Nebo spiS§ jen ty pisni¢ky?
Vecir uz chodime spat, takze uz..

J 324

Jste spokojen(a) s pé€i personalu?

Vidéla jsem, Ze jste vté
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Ano, to je hlavni, jak jsou sestfi¢ky dobry, vSecko.
Je néco, co Vam tu chybi?

Nevim, nevzpomenu si, ...tady mame takovou zahradu, tady je takova majka a to vidime tam pékné ven,
na zahradu.

Chodite ven si posedét?
No, jako kooperativné.

Mate tady ¢as na své zajmy?
Ja jsem pletla, ale uz na to nevidim.

Vzal(a) jste si néjakou véc z domova? Véc nebo obrazek?
Ne.

Chodi za Vami nékdo jiny, neZ vaSe rodina? (kamaradi, znami)
Syn.

A jeSté nékdo jiny?
Radek.

TakZe dva syny mate?
Ano...

Jaké jsou vztahy s rodinou dnes? Zménily se vztahy v rodiné po vaSem odchodu z domu?
Nastejno.

Chtél(a) byste se podivat ti‘eba o vikendech domii? Byla jste u syna? Nebo spiS jezdi za Vami?
No..

Je néco, co Vam tady chybi?
Ne..

Pial(a) jste si pobyt jinak, neZ je ted’?
Je to dobry.

Jste tedy spokojen(a)?
Ano.

Je néco, co Vas v posledni dobé pobavilo?
No divame se na televiz, Ze.

Je néco, co Vas v posledni dobé zarmoutilo?
Ne.

Nebyla jste smutna? Jste spis vesela?
No.

Mate néjaké prani? Nebo jste spokojena?
Ja myslim, Ze jo.

Je tu nékdo s kym si miiZete povykladat?
Ne.

KdyZ chodite na tu televizi, tam si powkladate?
No...
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Priloha ¢. 5: Prepis rozhovoru s respondentkou Marii

Pani Marie

Jak se jmenujete?

Kolik je Vam let?
Kolik je nam vam let, jezi§ maria, devétadvacatého nebo kolikatého, j4 nevim.

Vzpomenete si odkud pochézite? Z jaké vesnice nebo z mésta, kde jste bydlela?
V Dolanech, jsem bydlela jak dlouho ...

Bylo to bydleni welké, byl to barak?
Byl to trochu velky, ale $lo to, bylo to akorad ....v domku aji v lité

Méla jste néjaké sourozence, bratra, sestru? Kolik mate sourozencu?
Sourozence, ja nevim....

Newzpomenete si? To nevadi.
Sestra.

Sestra? Sestru jste méla?
A dovijaky to, j& nevim keho, j& to hned zapomenu...

Newvzpomenete si?

A co manZel, méla jste manZela?
Meéla jsem manZzela, no a ten uz umfel.

Jak se jmenoval?
JeZi$ maria, jak se jmenoval Josef.

Josef?
Josef, no.

Jste wiici? Vérite v néco?
No tak to jo, kdyz je nékde v kostele néco, tak do kostela jdeme a podivame se tam.

Chodite tam rada?
Ja se tamrada, ...no, tam je hodné lidi a je to dost rada.

Jaké jste méla zaméstnani, kde jste pracovala kdyZ jste byla mlada?
Co jste délala?
Jezi§ maria, kde jsem byla, ja nevim ani, nevimkde jsem byla...

Newvzpomenete si kde jste pracovala? Jestli jste délala v druZstvé nebo v kancelaFi?
No v druzstve jsme mohli taky...

V druistvé jste pracovala?

A bavilo vas vaSe zaméstnani?
No byla to takovy dobry

MEéli jste tam dobry kolektiv?
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Jo byl...

Chodila jste rada do préace?
No ja su rada do prace, jak dlouho uz, jsem byla rada, ze jsem nékde mysletSla...

A co jste tieba délala po praci, kdyZ jste prisla dom?
No ja jsem si pfi§la se najest a pak jsem se podivala venku jak je, podivala a v§echno co bylo, to semse
podivala a bylo to dobry...

Méla jste tieba néjakou zahradku, doma?
No totka, to je asi, ja nevim, jestli toto je zahrddka, myslim Ze jo, j& nevim, myslim, Zze je tam
zahradka...

Mate vnoucata? Vzpomenete si, jestli mate vnoucata?
Jo vnoucata jsemm¢la, néjaky, ja myslim jedna, dvé, tii ...

TFi vnoucata?
Asi ¢ty vnoucata, ja to nemam takovy .... J4 to mam takovy pitomy, uzktefi se mé nedrzijou

A vzpomenete si, jak probihal va§ den doma, kdyZ jste jesté bydlela s manzelem, kdyZ jste jesté
chodila do prace?
Dobfe jsme sivysh, pékné jsme vychazeli, vSechno jsme vzdycky vybrali a dodé€lali jsme p€kny véci...

TakZe byla jste spokojena, §t’astna s manZelem?
Jo byla.

Zili jste hezky?

KdyZ jste potom onemocnéla, kdo se o vas staral?
Jezi$ marid, kdo se om¢ staral ..ja nevim

Nékdo z rodiny?

Janevim, ja nevim, uz nevim.

A pamatujete si jak jste se sem dostala, tady do domova diichodcii do Tovacova? Kdo Vam to
ti‘eba zaridil?

No, to Tavacovy, tedka jsme tady jednou byli, nebo ja nevim, tot’ky...myslim, ja nevimani....

Nékdo z rodiny vim to pomohl zaridit?
Jo, ale jsme jezdily...bylo to prima.

A jste tady spokojena? Tady v zaFizeni?
No ja , ja su spokojena ,co bych délala, kdyz jsem ...neméla, ja to mam podtrzeny, Ze jsem vam docela

dospéla.

Citite se tady bezpe¢né?
Ja se tady citim, ja vam, tady neni nic Spatnyho, tady je dobryho....

Mate tady krasny vyhled, ze?
Co mam zitra?

Mate tady whled, krasny z okna?
....ja se kazdou chvili divam, ja se vzdycky oteviu to okno, ja se tady divam.

Jak to tady chodi, co délate cely den?
Co sem, kdyz chcu, tak jak doma, ja nevim, vSechno co mizu doma, tak jdu ven, chodim ven....ja mam

Spatnou ten, .....Ja mam Spatny....blb¢ délam......

Po obédé tireba odpocivate?
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....Ja trochu odpoéivam, ja to co udélam a odpoc¢ivam, potomdeme si chvilu lehnout a chvilku spime.

A na obéd se tady téSite? Chutna vam tady jidlo?
Ja dobfe, ja to mam rada...

A co personal, co sestii¢ky? Jsou na vas hodné, jste spokojend, jak se ovas staraji?
Ja byla jsem spokojend, dobra.. ja, ja su spokojena s néma, oni pfijdou, tot'’ka maji v8echno, ja silehnu,
lezim chvilu, pak jdu do rana ...

Je néco, co Vam tady chybi?

Jaky....

Je néco, co byste tady jesté chtéla, tieba néjaka véc, sluzba?
Jo to ja neumin, ja jsem zapomnéla vSechno.

A mate tady néjakou oblibenou véc? Tieba obrazek, nebo kyticku, nebo néco, co mate rada, .....
co vaim tfeba donesla rodina.... nebo néco co mate z domu?
ceerew..Cim to myslite. ...

Mite tu kyticky na okné, to mate od rodiny?
To je ....to ja se vzdycky podivam, cehla, mam to pékné udélany.....

Jezdi za vami rodina na nawstévy?
Rodina, kdyz mizou, tak sem tam, ja uzdlouho nebyly.

Uz tady dlouho nebyli?
Tak uz tady dlouho nebyli, nebyliani ....

Tak se budete téSit aZ zase piijedou?
Jo aby pfijeli na chvilu ...

Chcete aby prijeli ?
Ja........jJa bych chtéla...

Na chvili powkladat si?
J4 ja bych byla rada, kdyby byli chvilu..

A méte je rada?
J& je madm je rada, stra§né jsem je méla rada ...

A téSite se na né,..... aZ prijedou..
Tot’ka to mam za tim v8echno, tot’ka toto je to, je ono, to bych tady zapomnéla...

A jste tady spokojena?
Ja nevim ,mozna, j& nevim, to takovy ja nevim, ja bych $la nejradsi nékde do té, jak chodivou ty dévcata

, jak chodijou...

Nékam se pobavit?
Co by vam vadi, nevadi me nic,

Nevadi vdm nic? Jste spokojend?
Ja su spokojena, ale musim tam jit...

Kam musite jit?
Do toho té sokolovny.

Co tam budete délat?
...no dyt ja nevim co tam ...tam maji to obleCeni a maji to pékn¢ udélany
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Je néco co vas tieba rozveselilo vposledni dobé....zasmala jste se vposledni dobé nécemu,
...pobavila jste se?

JeziSi ja jsem se smala, taky pofad, kazdou chvili, protoZe mam ...............a to bylo dobry, ja vam
nemizu moc teho povédét, ja vamto ... nékdy napiSu a mizete se podivat ...

Mite néjaké prani?

Ne, ne, nemam zadny pfani,

Nemate néjaké prani?

..jsem me¢la dobfte.............

Aby jste se méla dobi'e, a aby za Vami pFijela rodina?

Aby ...... piijeli, pfisli a podivali bysme se zase chvilu, jak jsme chodili, do té, jak se chodi, jak tam
chodili ti nasi...

Nékde do kavarny nebo cukrarny?
No néco takovyho jsme tam meli..

Tam byste si chtéla dit kafi¢ko, povykladat posedét ?
No to je takovy suchy tedka...

Ja vam dékuji Ze jste si chvileCku nasla ¢as, Ze jsme si mohli povykladat alespon chvilecku...
Ja jsem chvilu rdda, kdyz nékdo piijde a povyklidej si se mnou, ja nemam zadného, ja nevim co budu
délat, podivejte se na tu, co déla ..... ja bych §la nejradsi dom, véfite?

Tak tiéeba se pijdete podivat na vikend domii, vezme vas rodina...
Tedka uz dlouho jsem nebyla...

Brava vas rodina domii?
Jsem vidéla, jsem byla...... umgl aji ven, chvilu, tam bych sizasla, protoze doma je to hrozny...

Pijdete se projit ven, Sednete si odpoledne ven, na slunicko...
Jo to je pravda...

Sestiicky vas doprovodi ven?
J& vevim, jestli doprovodijou...jo moma Ze jo ja nevim.............
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