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Anotace

Bakalarska prace se orientuje na problematiku kvality Zivota seniord s
onemocnénim demence v Domové Pod Kav¢i Skalou. Cilem bakalarské prace je zjistit,
jaka je kvalita zivota seniord s onemocnénim demence v tomto domové. Bakalarska
prace tvofi dvé Casti. Prvni Cast je teoreticka, a obsahuje Ctyfi kapitoly. Prakticka ¢ast
je zaméfena na kvalitativni vyzkum provedeny formou rozhovorld s rodinnymi
prislusniky klientd s onemocnénim demence. Cilem praktické &asti je zjistit pohled

rodin na kvalitu zivota klientd domova, ktefi maji klasifikované onemocnéni demence.
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Annotation

The bachelor thesis focuses on the quality of life of seniors with dementia in
JackdawRock. The aim of the bachelor thesis is to find out the quality of life of seniors
with dementia illness in this home. The bachelor thesis consists of two parts. The first
part is theoretical and contains four chapters. Practical part is focused on qualitative
research performed in the form of interviews with family members of clients with
dementia disease. The aim of the practical part is to find a family view of the quality of
life of home clients who have a classified dementia disease.
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dementia, dementia diagnosis, Home under Jackdaw Rock, old age, quality of life,
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UvoD

Bakalarska prace se zabyva kvalitou Zivota seniori s demenci v Domové Pod Kavci

Skalou a jejim cilem je zjistit, jaka je kvalita Zivota téchto seniorl s onemocnénim demence.

Pojmem kvalitou Zivota si kazdy Clovék pfedstavi individualni obraz, jaky by chtél vést
kvalitni Zivot. Pro vétSinu populace, které se zatim obdobi stafi a starnuti netyka, je vnimano
spiSe jako obdobi omezeni v riznych rovinach, napf. zdravotni, socialni, spoleCenské a;.
Pokud se k samotnym omezenim pfida zavazné onemocnéni, které je progresivni anebo
postupuje pomalu, je otazkou, jaka je kvalita Zivota ve stafi, a jestli i se zavaznym
onemocnénim jako je diagn6ze demence, lze prozit kvalitni Zivot. PfestoZze osoby
s onemocnénim demence sdili se svym blizkymi jeden svét, kazdy ho vnima zcela jinym
zpusobem. Lidé s onemocnéni demence jsou obvykle zavisli na svém okoli, které jim

poskytuje zpétnou vazbu pfedevsim v pocitu bezpeci a jejich vlastni ceny.

Teoreticka Cast obsahuje Ctyfi kapitoly, které jsou vzajemné propojeny. Prvni kapitola
shrnuje aspekty stafi a starnuti v bio-psycho-socio-spiritualnim modelu. Druhou kapitolou je
samotny pojem kvality Zivota, jak je kvalita vnimana v Sirokém a v uzkém kontextu Zivota.
Treti kapitolu tvofi v teoretické Casti informace o onemocnéni demence, jeji pfiznaky
diagnostika, prubéh a lécba. Ve Cd{tvrté kapitole se autorka zabyva charakteristikou
pobytovych zafizeni pro seniory a seniory s onemocnénim demence. Zde Ctenafr nalezne
informace o samotném Domové Pod Kav¢i Skalou a jednotlivych aktivitach a terapiich (napf.
bazalni stimulace, validace, reminiscence), které jsou stéZejni v celkové péci o seniory

v tomto domové.

V praktické Casti vychazi autorka z poznatku teoretické ¢asti. Prakticka ¢ast je zamérena
na kvalitativni vyzkum, ktery autorka vedla s rodinami &i blizkymi klientd domova, ktefi maji
onemocnéni demence. Samotna prakticka ¢ast tak obsahuje prepis jednotlivych rozhovoru

s péti respondenty, které jsou pozdéji vyvhodnoceny metodou otevieného kédovani.

Autorka bakalafské prace pracuje nékolik let se seniory s onemocnénim demence a ma
zkuSenosti i ze samotného domova. Snahou bakalarské prace je tedy poskytnout vhled do
problematiky stafi a onemocnéni demence v navaznosti na kvalitu zivota, a zhodnotit, jaka je

konkrétné kvalita Zivota seniorll s onemocnénim demence v Domové Pod Kavci Skalou.



TEORETICKA CAST

1 STARI A STARNUTI

Zivot nas vsech probiha od narozeni az do okamziku smrti v urgitych vyvojovych
etapach. Kazda etapa ma své zakonitosti, rozsah a my se jim musime pfizpusobit. Kazdé
Zivotni obdobi ndm dava mozZnosti a naopak nas limituje. To plati pfedevSim pro obdobi
starnuti a stafi. Proto je nékdy také toto obdobi chapano negativné. Postupem &asu pfichazi

uréitd omezeni.t

Autofi, ktefi se zabyvaji problematikou starnuti a stafi (Muhlpachr, Kfivohlavy,
Rheinwaldova, Hamilton aj.) se shoduji na tvrzeni, ze stafi (senium) je kone¢nou etapou

Zivota, zatimco starnuti (senescence) je proces fyziologicky a nikdo z nas se mu nevyhne.?

Definovat stafi mizeme napf. podle Muihlpachra, ktery uvadi, ze ,stafi je obecné
oznaceni pozdnich fazi ontogeneze. Jde o posledni vyvojovou etapu, ktera uzavira, zavrsuje

lidsky Zivot.*®

Rheinwaldova definuje ,stafi je vysledek naseho dosavadniho Zivota a Zivotniho stylu.”
Tvrdi, ze télo a mysl se da vytrénovat, tak aby v pozdéjSim véku Iépe fungovala nejen mysl

ale i fyzicka stranka ¢lovéka.*

Stari a starnuti bylo, je a bude velikym tématem uz jen z dlivodu, Zze ¢eka kazdého z nas.
Vzhledem ktomu, Zze se prumérny vék oproti minulosti zvySuje, a starSich obc¢anu
dichodového véku podle demografickych udaja stale pribyva. Jednotlivé definice stafi a
starnuti se mohou podle rGznych autorl zabyvajici se touto problematikou liSit. Jedno maji
vS8ak spole€né, vSechny definice odkazuji na to, Ze se jedna o konecné stadium lidského

Zivota, které je ovlivnéno nasi Zivotni cestou.

1 MALIKOVA, E. Péce o seniory v pobytovych zafizenich. 1. vyd. Praha: Grada, 2011, s. 13. ISBN 978-80-
247-3148-3.

2 PRIBYL, H. Lidské potieby ve stafi. 1. vyd. Praha: Maxdorf Jessenius, 2015, s. 9. ISBN 978-80-7345-437-1.

3 MUHLPACHR, Pavel. Gerontopedagogika. Brno: Masarykova univerzita, 2004, s. 18. ISBN 80-210-3345-2.

4 RHEINWALDOVA, Eva. Novodoba péce o seniory. Praha: Grada, 1999. Psyché (Grada), s. 32. ISBN 80-
7169-828-8.
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Obecny pohled na staré lidi, seniory je takovy, Ze si prfedstavime osobu, ktera je
nesobéstaéna, neschopna samostatného Zivota, odkazana na druhou osobu, bez jejiz péce
se neobejde a pozaduje ustavni pécCi. Pro mnoho lidi je ale stafi jednim z nejkrasnéjSich

obdobi Zivota z divodu ¢asu a mozZnosti se vénovat sami sobé, realizovat svoje sny a plany.®

Stari vSak neni jen o plnénych snech a planech. Do zivota Clovéka vstupuji rdzna
onemocnéni a to konkrétné onemocnéni demence, které je Casto spojovano se stafim.
Demence jako takova zasadné mize omezit dosavadni schopnosti ¢lovéka, mize dochazet
ke zménam osobnosti, chovani, naruSeni ve vztazich v uzkém kruhu rodiny ale i okoli a
v neposledni fadé ovliviuje délku Zivota. Jde o vazné onemocnéni kde je pfesto velmi
dilezité, aby ¢&lovék s onemocnénim demence mohl prozit zbytek zivota dUstojné a

uspokojivé.®
1.1 ASPEKTY STARNUTI

Starnuti a stafi je ovlivnéno celou fadou okolnosti, pravé to rozhoduje o tom, jak u
konkrétniho jedince starnuti probihda a jak se s nim doty¢ny vyrovnava. Reakce na zmény
jsou ovlivnény hlavné jeho osobnosti, Zivotnimi zkuSenostmi, vychovou, vzdélanim,
prostfedim ve kterém starnouci Clovék Zzije. Podle Venglafové se Clovék ,uci zplsobim

chovani v urcité dobé a na urcitém misté“.’

Od okamziku, kdy si Clovék uvédomi, Ze starne, zacina na toto obdobi psychicka
adaptace. Podle toho mizeme rozliSovat socialni, biologické, psychosomatické a spiritualni
aspekty starnuti. Sou€asné je tfeba také pfipomenout dalSi tésné spojeni, a to mezi aspekty
biologickymi a psychickymi. Vliv télesnych zmén na psychiku je nesporny. Potvrzuje se tak

znamé uslovi, ze vdechno souvisi se v§im.8
1.1.1 BIOLOGICKE ASPEKTY STARNUTI

Pojem biologické stafi je oznacovano jako involuéni zména, ke které dochazi v pribéhu
procesu starnuti. Na poc€atku tohoto oznaceni byla snaha tento termin nahradit ne zcela
vyhovujicim vyrazem, a to kalendarni stafi. Stanoveni biologického stafi se v sou€asné dobé

prili§ nepouziva. K této otazce existuji dva pfistupy. Prvnim z nich je tzv. epidemiologické

5 MALIKOVA, E. Pé&e o seniory v pobytovych zafizenich. 1. vyd. Praha: Grada, 2011, s. 14. ISBN 978-80-
247-3148-3.

6 KALVACH, Z., PROVAZNIKOVA E. Rady pro peéujici o &lovéka s demenci. 1.vyd. Ostrava: Diakonie CCE,
2016, s. 12. ISBN 978-80-87953-16-7.

7 VENGLAROVA, Martina. Problematické situace v pééi o seniory: pfirucka pro zdravotnické a socilni
pracovniky. Praha: Grada, 2007, s. 15. ISBN 978-80-247-2170-5.

8 MALIKOVA, Eva. Pé&e o seniory v pobytovych socidlnich zafizenich. Praha: Grada, 2011. Sestra (Grada),
s. 19. ISBN 978-80-247-3148-3.
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hledisko. Podle néj je starnuti a umirani zcela nahodilé a podminéné vnéjSimi a chorobnymi

vlivy. Tento pfistup ukazuje na myslenku, Ze pfirozena smrt stafim neexistuje.®

V optimalnich podminkach muze byt Zivot velmi dlouhy. DalSim hlediskem je hledisko
gerontologické. Podle tohoto pohledu je starnuti a umirani zakonité, a ovlivnéné genetickou
informaci. Pfirozena smrt stafim neexistuje. Biologické aspekty starnuti tedy predstavuji
prabéh typickych télesnych zmén ve starnoucim organismu. Zmény probihaji u jednotlivych
osob odliSnou rychlosti a s riznou intenzitou a souviseji se vznikem a vyskytem nemoci

obvykle ve staFi.1°

Typické projevy a rysy biologického starnuti jsou celkové snizeny vykonnosti vSech
funkci, atrofie (Ubytek plvodni funkéni tkané a nahrazeni jinou) a zmény reakci organismu
na urcitou zatéz.!

* Objevuje se celkova atrofie, ktera postihuje vSechny organy a tkané (dochazi k atrofii

kdze, svalq, jater atd.).

+ ZmenSuje se postava v dasledku zmenSeni meziobratlového prostoru a shrbené

pozice téla z divod( svalové ochablosti.

* Objevuji se zmény na kuzi. Kize je v dusledku nizSiho obsahu vody sucha, tenka,

svrastéla, a vznikaji stafecké skvrny na kudzi.

» V dusledku snizené &innosti vlasové pokozky a vlasovych kofinkl padaji a Sedivéji

vlasy.

* Objevuji se poruchy spanku, tzv. insomnie (subjektivné nedostatecna kvalita spanku,

obtizné usinani, ¢asté noéni buzeni, mélky spanek, ¢asné probouzeni)

» ZhorSuje se funkce smyslovych organu. Snizuje se chut, ¢ich, hmat, sluch i zrak.

* Nastavaji zmény v respiraCnim systému, snizuje se poddajnost plic, klesa vitalni

kapacita plic, coz vede k potizim s dychacim ustrojim.

* Dochazi ke zmé&nam ve vylu€ovani napf. vyskyt mocové inkontinence.

V travicim systému klesa tvorba slin, klesa schopnost vstfebavani vitamind a minerald,

atrofuje slinivka bfisni (pankreas), a vznika diabetes mellitus.'?

9 MUHLPACHR, Pavel. Gerontopedagogika. Brno: Masarykova univerzita, 2004, s. 19. ISBN 80-210-3345-2.

10 MUHLPACHR, Pavel. Gerontopedagogika. Brno: Masarykova univerzita, 2004, s. 19-20. ISBN 80-210-
3345-2.

1 TOPINKOVA, Eva. Geriatrie pro praxi. Praha: Galén, c2005, s. 28. ISBN 80-7262-365-6.

12 JAROSOVA, Darja. Pécée o seniory. Ostrava: Ostravska univerzita, 2006, s. 22-24. ISBN 80-7368-110-2.
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1.1.2 PSYCHICKE ASPEKTY STARNUTI

,Obdobi stéfi je ovlivnéno i psychickymi zménami. Casto se poukazuje na souvislosti
mezi biologickym a psychickym starnutim. To znamena, Ze gradujici télesné zmény jsou

seniorem negativné proZivany a nasledné se projevuji zménami psychickymi®

V obecné roviné se lze pfedpokladat, Ze v psychické oblasti a rysech osobnosti by
nemélo dochazet k zasadnim zménam. Tyto zmény by mély pfichazet v souvislosti s

fyziologickym starnutim pozvolna.l*

Vagnerova ve své knize uvadi typické zmény v psychické oblasti a intelektovych
schopnostech.

» Snizeni kognitivnich funkci, kde dochazi ke zvySenému zapominani, snizeni
schopnosti koncentrace a paméti, a ke snizeni zapamatovani novych informaci.

» Snizeni vykonnosti intelektovych dovednosti.

+ ZvySena emocni nestabilita az labilita, dochazi k vykyvim nalad, proménlivosti
rozhodnuti a postojum.

* Celkovy nebo casteCny pokles zajmu seniora v urlitych &astech zivota (apatie,
rezignace, neochota se zapojit do &innosti apod.)

» Dochazi ke zménam v poradi Zivotnich hodnot, je zvySena orientace na rodinu, zdravi
a duchovni hodnoty.

+ Dochazi ke zmé&né zajmu a jejich uspokojovani. Casto klesa, ale nékde se probouzi
zajem o nove aktivity a Cinnosti (souvisi s vlivem okoli).

* Dochazi k bilancovani svého Zivota, posuzovani situaci s ¢asovym odstupem.

« Snizena adaptace na zmény, nové a naro¢né situace.®
1.1.3 SOCIALNi ASPEKTY STARNUTI

Starnuti a stafi je ovlivnéno socialnimi aspekty. Pokud se divame na stafi, musime

dosahnout vlastniho pojeti Zivota. To spocCiva v pfijeti stafi, v akceptaci Zivotnich chyb,

omyld, nespinénych pfani a cild. Spatnym zpracovani tohoto tématu maZe dochazet k

13 MALIKOVA, Eva. Péce o seniory v pobytovych socialnich zafizenich. Praha: Grada, 2011. Sestra (Grada),
s. 21. ISBN 978-80-247-3148-3.

14 MALIKOVA, Eva. Péce o seniory v pobytovych socidlnich zafizenich. Praha: Grada, 2011. Sestra (Grada),
s. 21. ISBN 978-80-247-3148-3.

15 VAGNEROVA, Marie. Vyvojové psychologie Il.: dospélost a stafi. Praha: Karolinum, 2007, s. 407-413.
ISBN 978-80-246-1318-5.
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postupnym zmeénam rysu osobnosti. Realita se mlize stat nednosnou a zména v chovani

pomaha prezivat obdobi stafi, ale neumoziiuje dlistojné prozZiti stari.®

Malikova ve své knize uvadi soubor nékolika socialnich aspektl, jak pozitivnich tak
negativnich.

* Funkéni rodina, dobré vztahy se svymi blizkymi a pevna citova vazba.

+ Ekonomicka pfiprava na stafi (bydleni, penzijni pojisténi atd.).

* Planovani volného €asu (zajmy, konicky atd.).

* Moznosti uspokojeni potfeb seniora.

+ Odchod do dichodu. Casto jej hdfe zvladaji muzi, ktefi nemaji zajmy, konicky a
jakékoliv jiné nez pracovni aktivity.

+ Zména ekonomické situace, zhorSeni finan¢ni podpory.

» Strach z osamélosti a nesobéstacnosti.

* Generacni osamélost (Umrti partnera).

» Socialni izolace, omezeni rodinnych kontaktd

» Fyzicka zavislost z divodu nemoci

« Strach ze stafi, a samoty.’
1.1.4 SPIRITUALNi ASPEKTY STARNUTI

Jednim ze Spatnych zku$enosti seniorl je pocit zbyteCnosti a prebytecnosti, stesk po
zaméstnani, kterym Clovék Zil a vykonaval s laskou a uznanim. Stafi neni v pravém slova
smyslu dobou odpocinku, je to spid doba pro rozvoj osobnosti, doba zrani ¢lovéka, ktery ma
uplatnit svoje Zivotni zkuSenosti. Spiritualita ve stafi je dllezita pro pfipravu na odchod ze
Zivota, ale nejen to. Jedna se o dobu, kdy senior dozrava duchovné, je oporou, radcem a

privodcem Zivota svych blizkych. 18

Soucasti spirituality seniorll je zaroven otazka hodnot, které senior naplfiuje ve svém
zivoté, pfedevsim v otazkach smyslu existence. V péci o seniory v ramci spiritualnich potieb
spoCiva v pomoci, doprovazeni a v ukazovani Bozi vile a zaméru existence lidské

pospolitosti. Spiritualita seniorl je dulezitym aspektem i pfesto Ze si Casto s timto tématem

16 MALIKOVA, Eva. Péée o seniory v pobytovych socidlnich zafizenich. Praha: Grada, 2011. Sestra (Grada),
S. 22. ISBN 978-80-247-3148-3

17 MALIKOVA, Eva. Péce o seniory v pobytovych socidlnich zafizenich. Praha: Grada, 2011. Sestra (Grada),
S. 22. ISBN 978-80-247-3148-3.

18 OPATRNY, Ale$. Pastorace zvléstnich skupin. Cerveny Kostelec: Pavel Mervart, 2014. Bibliotheca
theologica, s. 141-142. ISBN 978-80-7465-116-8.
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nedovedeme nejen u samotnych seniorl ale i u sebe samotnych poradit. Pravé proto

spiritualita jako takova byva z celkového pfistupu k ¢lovéku opomijena. *°

19 BRZAKOVA BEKSOVA, Katefina. Geriatricka problematika v pastoraini pééi: [postulat kiestanské etiky v
péci o seniory]. Praha: Karolinum, 2013, s. 77-78. ISBN 978-80-246-2296-5.
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2 KVALITA ZIVOTA

Kvalita zivota jako pojem se objevil poprvé ve 20. stoleti. Samotny pojem kvality zivota
figuruje v oblasti rozvoje ekonomie. Jeho ukolem bylo ukazat na kvalitu chudych lidi v ramci

statnich dotaci.

DalSi vyznam ma kvalita Zivota i pro sociologii, konkrétné& zkouma vliv spole¢enskych
zmeén na zivot lidi. V kontextu sociologie mizeme rozliSovat objektivni a subjektivni pohled
na kvalitu Zivota. Mezi objektivni patfi napfiklad uroven bydleni, uroveri okoli kde Clovék Zije,
kriminalita, Zivotni prostfedi ¢i hluk. Pro subjektivni kvalitu Zivota je potfeba Fici, Ze se jedna
o zcela specifické vnimani jednotlivce, jako je emocCni prozivani vlastniho Zivota a kognitivni

dovednosti jedince.?°
2.1 VYMEZEJNi POJMU KVALITY ZIVOTA

Pojem ,kvalita Zivota“ se v soucasnosti stava pojmem nejen ve védnich oborech
ale i ve spole€nosti. Samotny pojem ,kvalita® se odvozuje z latiny slovem ,qualis®,
ktery znamena ,jakost.“ Je tim popsan znak toho, o ¢em se hovofi, ¢im se dany
predmét odliSuje od jiného predmétu. Ve spojeni s Clovékem se tak jedna o jedince v

porovnani se zivotem jinych, a to nejen z pritomnosti ale i z historie.?!

Jan Payne definuje jako kvalitu Zivota v obecné roviné ,dusledek interakce mnoha
riznych faktord. Jsou to socialni, zdravotni, ekonomické a enviromentalni podminky, které
kumulativné a velmi ¢asto neznamym (Ci neprobadanym) zpisobem interaguji a tak ovlivriuji

lidsky rozvoj na trovni jednotliveti i celych spoleénosti."?

Objektivni kvalita zivota vSak neni ve shodé, jak se citi aktualné jedinec a v jakém je
rozpolozeni. Touto otazkou se zabyva Jaro Kfivohlavy, ktery tvrdi, Ze pokud se jako jedinci
citime v pohodé a pini se nam naS$e plany a cile, vnimame kvalitu Zivota pozitivhé i pfesto,
Ze naSe okoli neni zcela idealni. Pokud vS8ak do naSich planu vstoupi nenadala udalost, ktera
nase cile, plany komplikuje, v tuto chvili i pfesto Ze objektivni kvalita Zivota je v normalu, jako

jedinci ji mizeme vyhodnotit jako obdobi, kdy se prakticky nic nedafi.?

20 pAYNE, Jan. Kvalita Zivota a zdravi. V Praze: Triton, 2005, s.206. ISBN 80-725-46-570.

2L KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie zdravi. Vlyd. 2. Praha: Portal, 2003, s. 120. ISBN 80-717-8774.
22 pAYNE, Jan. Kvalita Zivota a zdravi. \V Praze: Triton, 2005, s.207. ISBN 80-725-46-570.

23 KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie zdravi. Vyd. 2. Praha: Portal, 2003, s. 77. ISBN 80-717-8774.
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Podle obou autort jsou tedy soucasti kvality Zivota rGzné &asti lidského osudu, které
vstupuji do lidského Zivota jako do sloZitého procesu lidské potfeby s cilem uspokojeni

téchto potreb.
2.2 KVALITA ZIVOTA U SENIORU

Kvalita Zivota u senior(l je Casto spojovana s vékem, zdravotni stavem, a identifikaci
s novou zivotni roli. Kvalitu Zivota u seniorli mizeme posuzovat i jako vést nezavisly Zivot na
druhé osobé, v opacném pfipadé dochazi k subjektivnimu snizeni kvality zivota, zejména pfi

dlouhodobé péci.

V péci o seniory neni tak dulezité, to kde Ziji, ale to jak jsou naplfiovany jejich individualni

potfeby.

Ke kvalité Zivota senior( také pfispiva i to, co jim poskytuje okoli. Pfedevsim je to potfeba
tolerance, pochopeni, trpélivosti, mluveni se seniory, a €as, které je okoli schopné jim

vénovat.?

24 DVORACKOVA, Dagmar. Kvalita Zivota senior(i: v domovech pro seniory. Praha: Grada, 2012, s. 7. ISBN
978-80-247-4138-3.
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3 DEMENCE

O problematice demence je napsano velké mnozstvi literatury a z tohoto divodu existuje
i vysoky pocet definic. Maji v8ak jedno spole¢né, demence se vyznaluje ubytkem
pamétovych funkci. Proto v teoretické Casti této bakalafské praci je pouzita definice, kterou
obsahuje desata Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich

problémd.

L,Demence je syndrom zplsobeny chorobou mozku, obvykle chronické nebo progresivni
povahy, kde dochéazi k poruseni mnoha vyssich nervovych kortikélnich funkci, k nimz patfi
pamét, mySleni, orientace, chapani, poditani, schopnost uéeni, jazyk a usudek. Védomi neni
zastfeno. Obvykle je pridruZzeno porusené chapani a prilezZitostné mu predchazi i zhorseni
emocni kontroly, socialniho chovani nebo motivace. Tento syndrom se vyskytuje u
Alzheimerovy nemoci, cerebrovaskularniho onemocnéni a u jinych stavu, které primarné

postihuji mozek.

Demence jako takova neni oznaéena jako nemoc ale jako syndrom. Divodem je, Ze se o
nemoc v pravém slova smyslu nejedna. Jde o celou fadu dil¢ich onemocnéni s odliSnymi

pfi¢inami, klinickym obrazem i prib&hem.?®

Tento puvodné latinsky pojem ,doslova znamena bez mysli. Pfedpona de znamena
odstranit, a mens je latinské slovo pro mysl. Clovéka postizeného demenci ceké postupny

upadek a nemoc je tak destruktivni, Ze v jeji posledni fazi se pacient stézi podoba clovéku,

jimz byl na jejim zacatku. 7

Jak bylo fe€eno v definici vySe, pfi syndromu demence dochazi k naru$eni mnoha
vySSich nervovych kortikalnich funkci. To ovliviiuje pfedevSim kognitivni funkce mozku, tedy
funkce spojené s poznavanim (pamét, mysleni, orientace, chapani, uceni,...).®® Proto
demence patfi k nejzavaznéjSim a pfedevsSim nejCastéjSim porucham ve stafi. Neznamena

to vSak, Ze byt stary rovna se byt dementni.?®

25 JIRAK, Roman a FrantiSek KOUKOLIK. Demence: neurobiologie, klinicky obraz, terapie. Praha: Galén,
c2004, s.19. ISBN 80-7262-268-4.

2 TOPINKOVA, Eva. Jak sprédvné a véas diagnostikovat demenci: manuél pro klinickou praxi. Praha: UPB
Pharma, 1999, s. 9. ISBN 80-238-4913-1.

27 MUHLPACHR, Pavel. Gerontopedagogika. Brno: Masarykova univerzita, 2004, s. 55. ISBN 80-210-3345-2.

28 HORT, Jakub a Roman JIRAK. Alzheimerova choroba a jiné demence, aneb, Co v ucebnicich 20. stoleti
nebylo. Praha: MediMedia Information, 2007, s. 7. ISBN 978-80-86336-07-7.

29 MARKOVA, Eva, Martina VENGLAROVA a Mira BABIAKOVA. Psychiatrické o$etfovatelské péce. Praha:
Grada, c2006. Sestra (Grada), s. 190. ISBN 80-247-1151-6.
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Pamét ma v zivoté kazdého Clovéka zasadni vyznam ve smyslu propojeni pFitomnosti
s minulosti a budoucnosti. Tim dodava Clovéku vlastni pocit identity, a védomi celistvosti

vlastniho Zivota.%°

Pamét Ize definovat jako schopnost pfijimat informace, zpracovavat je, uskladiovat je,

vydavat uskladiiované informace a schopnost znovu poznavat.®!

Se zvySujicim se vékem ale dochazi k poklesu schopnosti pfijmout a udrzet informace

v dlouhodobé paméti, a to vlivem Ubytku poétu nervovych bunék.®?

PfedevSim se zhorSuje pamét pro nové udalosti. Zatimco davno minulé zazitky (napf.
z détstvi) zlstavaji v paméti velmi dobfe uchovany. Mimo jiné dochazi ke zkresleni
vzpominek jak emocné, tak i obsahové. Minulé je obecné hodnoceno spiSe pozitivhé a stary
¢lovék Ipi nékdy az nepochopitelné na tom, &m byl a co mél. Casto jde o urgity druh obrany

proti pocitu ohroZeni ze strany mlads$i generace.®

r4

3.1 STARIi A STARNUTI

Zeptame-li se starého ¢lovéka, na néjakou historku z jeho mladi, popiSe ji dosti pfesné.
Zeptame-li se jej, co mél dnes k obé&du, pouze pokréi rameny a my si fekneme, Ze jde o
vlastnost, Ze si Clovék vSe pamatuje stejnym zplsobem. OvSem z uvedeného prikladu
s obédem vyplyva, Zze zpracovani riznych obsahu (slova, obrazy, télesné dovednosti) mozek
zpracovava odliSnym zpusobem. Ve stafi je nejvyraznéjSi upadek paméti, respektive
jednotlivych jejich funkci. Pfedevsim postihuje oblast zapamatovavani jmen, Cisel, odbornych
nazvl, kterych je uzivano zfidka, dale rozpominani a zhorSena vstipivost. K typickym
zménam paméti ve stari patfi zmény epizodické paméti. To znamena, Ze si starSi Clovék
hafe pamatuje, kde si co ulozil, za co v€era zaplatil apod. Naproti tomu se pomérné dobfe
uchovava kvalita dlouhodobé i sémantické paméti. Proto dochazi k situacim, Ze si stary
Clovék dokaze do pomérné velkych podrobnosti vybavit davno proZité situace, ale

nepamatuje si, co se stalo vcera.?

30JANECKOVA, H. ,Jsem to porad j&“ ViyuZiti vzpominek v préci se seniory - reminiscence a Zivotni pfibéh.
1. vydani. Praha: Gerontologické centrum, 2007. ISBN 978-80-244-1832-2.

31 KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie zdravi. Vyd. 3. Praha: Portal, 2009, s. 120. ISBN 978-80-7367-568-4.

32 Tamtéz, s. 127.

33 LANGMEIER, Josef a Dana KREJCIROVA. Vyvojovéa psychologie. 2., aktualiz. vyd. Praha: Grada, 2006.
Psyché (Grada), s. 185-186. ISBN 80-247-1284-9.

34 STUART-HAMILTON, lan. Psychologie starnuti. Praha: Portal, 1999, s. 93- 95. ISBN 80-7178-274-2.

19



»S paméti okrajové souvisi schopnost planovani a fizeni. Jednim z nejbéznéjSich
zpUsobd, jakym je pamét vyuzivana, je schopnost vzpomenout si, co je tfeba udélat, znat

svUj ¢asovy harmonogram a do néj tuto povinnost vlozit*.

K faktorim, které se podileji na oslabeni paméti, musime priCist vedle stafi i Cinitele
ovliviujici intelekt, napfiklad emocionalni stav, socioekonomicky statut, dosazené vzdélani,
kapacitu slovni zasoby apod. Pamét a kvalita paméti je pro starého Clovéka velmi dilezita,
protoZze ma vliv na proces adaptace na fadu zmén v tomto vékovém obdobi a souCasné je

predpokladem pro uchovani viastni integrity.3®
3.2 RIZIKOVE FAKTORY

Zatim neni znama pfi¢ina demence, jsou urCeny jen nékteré faktory, které

pfibyvajicim vékem roste pravdépodobnost onemocnéni. Nelze v3ak s jistotou fict, jestli
muzeme veék povazovat za samostatny rizikovy Ccinitel, anebo zda s vyS$Sim vékem

nepribyvaji také jiné rizikové faktory.*’

DalSim faktorem je nizka duSevni aktivita, mnohdy souvisejici s nizkym stupném
dosazeného vzdélani. ,Trénovany* mozek ma vyssi odolnost viiéi nemoci. Uroveri vzdélani a
zaméstnani vSak ma Casto spojitost s Zivotnim stylem, ktery ovliviiuje demenci, stejné jako

mnoho jinych chorob (stres aj.).38

Pohlavi je dalSim faktorem: vyskyt demence je Cast&jSi u Zzen. MuZe to byt Eastecné
zpusobeno vysSim vékem, kterého se Zeny dozivaji (procento Zen je u populace lidi nad 80

let mnohem vy3si, nez muz().3°

Dédi¢nost muze sehrat svou roli, stejné jako u mnohych jinych nemoci. | pfes to, Ze

vrozena (familiarni) forma demence je vzacna, je u pfimych pfibuznych lidi s demenci vétsi

onemocnéni.

35 STUART-HAMILTON, lan. Psychologie staruti. Praha: Portal, 1999, s. 97. ISBN 80-7178-274-2.

36 Tamtéz, s. 201.

37 MUHLPACHR, Pavel. Gerontopedagogika. Brno: Masarykova univerzita, 2004, s. 39. ISBN 80-210-3345-2.

38 AMBLER, Zdenék. Neurologické poruchy ve vys$sim véku: zakladni principy jejich farmakoterapie. Praha:
Triton, 2000. Levou zadni, s. 46 ISBN 80-7254-116-1.

39 MUHLPACHR, Pavel. Gerontopedagogika. Brno: Masarykova univerzita, 2004, s. 65. ISBN 80-210-3345-
2.
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Poskozeni mozku padem nebo Uderem rovnéz zvySuje riziko onemocnéni. Uvadi se,

Nékteré zdroje hovofi o tom, Ze hypertenze (zvySeny krevni tlak) muze riziko vzniku
demence zdvojnasobit. Také deprese se objevovaly ve vétsi mife u pacientu, u kterych byla
pozdéji stanovena diagndza demence. Mezi dalSi rizikoveé faktory patfi u€inky toxickych latek
nebo hliniku &i koufeni, jsou to vSak faktory zatim spolehlivé neprokazatelné, a proto

uvadéné jako pravdépodobné.*

Z demografického hlediska predstavuje demence neopomenutelny problém pfedevsim
pro rozvinuté zemé. V téchto zemich stoupa pocet starych obyvatel a z toho vyplyva, ze

roste i poCet pfipadll onemocnéni demenci.

Odhaduije se, ze v sougasné dobé touto nemoci trpi v Ceské republice asi 100 tisic lidi,

na celém svété je to 25 milionu osob.
3.3 PRIZNAKY DEMENCE

LPfiznaky demence lze z praktického hlediska rozdélit do tfi zakladnich podskupin —
kognitivni poruchy, poruchy chovani a funkéni omezeni pfi katdodennich ¢innostech. Nékdy
se pro né utiva didaktické zkratky A — B — C (z anglickych vyrazu Activities of Daily Life,

Disorders of Behavior and Cognition). “*?

Jak uz je zminéno vySe, poruchy kognitivnich funkci oznacuji poruchy paméti, mysleni,
orientace, chapani, uvazovani, schopnost u€eni, feci, usudku, poruchy orientace, objevuje

se téZ sniZzena schopnost planovani.

Poruchy paméti - pamét se déli na kratkodobou a dlouhodobou. Ve, co v dané chuvili
vnimame nékterym z naSich smysld, vstupuje nejprve do paméti kratkodobé, kde probéhne
vybér — dullezité informace pfesuneme do paméti dlouhodobé a ostatni tzv. pustime z hlavy.
Clovék trpici demenci nedokaze prenaset informace z kratkodobé paméti do dlouhodobé.

Nevzpomene si ani na udalosti, které se staly pred nékolika sekundami.*®

40 AMBLER, Zdenék. Neurologické poruchy ve vys§im véku: zakladni principy jejich farmakoterapie. Praha:
Triton, 2000. Levou zadni, s. 58 ISBN 80-7254-116-1.

41 AMBLER, Zdenék. Neurologické poruchy ve vys§im véku: zakladni principy jejich farmakoterapie. Praha:
Triton, 2000. Levou zadni, s. 60-61. ISBN 80-7254-116-1.

42 RUZICKA, Evzen. Diferencialni diagnostika a lécba demenci: pfirucka pro praxi. Praha: Galén, 2003, s. 23.
ISBN 80-7262-205-6.

43 BUIJSSEN, H. P. J. The simplicity of dementia: a guide for family and carers. Philadelphia: Jessica
Kingsley Publishers, 2005, s. 19-22. ISBN 9781843103219.
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Poruchy motoriky - pod kognitivni poruchy se fadi také poruchy korovych funkci, které

se projevuji také afazii, poruchou schopnosti chapani a poruchou motoriky.**

Poruchy feci a jazyka - afazie oznacCuje poruchu jazyka. Pro spravné pochopeni je
nutné rozlisit slova jazyk a fe¢. Re¢ je oznadeni pro schopnost formulovat slova. Jazyk je
schopnost prfenést myslenky do slov a porozumét jim. Déli se na dvé sloZzky — receptivni
(rozumét myslenkam) a expresivni (vyjadfit myslenky). Rozpad schopnosti receptivniho
jazyka pusobi postizenému problém porozumét slozitéjSim vétam. Pfi komunikaci s nim je
dilezité rozeznat, zda ma problém slova pochopit nebo je vyslovit. PFi poticich s
porozuménim slov napomaha uziti synonym ¢&i popis dané véci. Osoba s poruchou
expresivniho jazyka Casto nenaléza spravna slova, kterymi by vyjadfila svoji myslenku, a
proto uziva slova jina, ktera podobné znéji. Nékdy jen pouZije ukazovaci zajmeno jako napf.
Jtentononc®. Clovék, ktery nemuze efektivné uzivat slov, ztraci tento prostfedek také i pro

planovani a feSeni problém(.*®
3.4 DIAGNOSTIKA DEMENCE

Pro odhaleni demence i pro hodnoceni jeji zavaznosti existuje cela fada testi. Dalezitou
roli pfi diagnostice také hraji rGzna pristrojova vySetfeni, zejména zobrazovaci a
elektrofyziologické metody. Dulezité informace lékar ziska i z podrobné rodinné a osobni
anamnézy a samoziejmé z dobrého fyzikalniho vySetfeni osoby, u niz se objevily pfiznaky

demence.*®

Test MMSE - mezinarodné uznavany FolsteinGv MMSE - Mini-Mental State Examination
se pouziva zejména pfi diagnostice Alzheimerovy demence. Tato Siroce uzivana metoda
vySetfuje nékteré zakladni neuropsychické funkce — pamét, Casoprostorovou orientaci,
orientaci mezi osobami, fe€ a jazyk. Odpovédi na jednotlivé otazky Ci feSeni zadanych ukoll
se boduji. Maximalni po€et bodl je 30. Rozdélovaci skére mezi demenci a non-demenci je
23 bodu. Nutno vSak jesté poznamenat, Ze tento test spolehlivé ur€uje jen stfedni a tézkou

demenci, nikoli demenci pocinajici a lehkou.*’

Hachinskeho skore - tento test slouzi k rozliSeni Alzheimerovy a vaskularni demence,

ktera tvofi 20 — 30% demenci. Hachinskeho skére i test MMSE pomahaji urdit, zda jde o

44 RUZICKA, Evzen. Diferencialni diagnostika a lécba demenci: pfiru¢ka pro praxi. Praha: Galén, 2003, s. 24.
ISBN 80-7262-205-6.

45 ZGOLA, Jitka M. Uspés'né péce o clovéka s demenci. Praha: Grada, 2003. Psyché (Grada), s. 27-28.
ISBN 80-247-0183-9.

4 MUHLPACHR, Pavel. Gerontopedagogika. Brno: Masarykova univerzita, 2004, s. 26. ISBN 80-210-3345-2.

47 KOUKOLIK, Frantiek a Roman JIRAK. Diagnostika a lé¢eni syndromu demence. Praha: Grada, 1999, s.
12-13. ISBN 80-7169-716-8.
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syndrom demence Ci nikoliv. Také sdéluji, které kognitivni funkce (pamét, poznavani, fec,

jazyk, sloZité naucené pohyby) jsou postiZeny vice a které méné.*®
Tato stupnice byla uverejnéna roku 1982. Déli demenci na pét nasledujicich stupnd.

Stupen 0 oznacuje stav pIiného zdravi, kdy pamét neni poruSena. Senior feSi kazdodenni
problémy bez potizi. Neni tedy nutna pomoc druhé osoby. Clovék se dokaZe o sebe i celou

domacnost postarat sam, je nezavisly.

Stupenn 0,5 jiz upozorfiuje na podezieni na demenci. Senior v tomto ,pfedstupni®
demence obdas zapomind a miva problémy s rozhodovanim. Uplna sobé&stacnost a

nezavislost je ale zachovana.

Stupen 1 uz ukazuje lehkou demenci. Senior si nedokaze vzpomenout na nedavné
udalosti, coz mu &ini problém pfi kazdodennich aktivitach. Obc¢as seniofi v této fazi potrebuji

lehké povzbuzeni, co se tyCe sebepéce.

Stupen €. 2 oznacCuje stfedni demenci. V tomto stadiu demence se objevuji pfiznaky jako
dezorientace v €ase i misté&, poruchy socialniho usuzovani, neschopnost samostatné ¢innosti

v cizim prostfedi. Pomoc druhé osoby je uplatnéna pfedevsim v oblékani a osobni hygiené.

Stupen ¢. 3 znamena jiz velmi rozvinuté stadium demence neboli tézkou demenci.
Nemocny si téméf nic nepamatuje, vybavuji se mu jen jakési utrzky vzpominek. Lidé
postizeni demenci v této fazi nejsou schopni fesit ani nejjednodussi problémy ani vykonavat
jakoukoliv €innost. Potfebuji ¢lovéka, ktery o né bude celodenné pecovat. Nejsou schopni

samostatného Zivota.4®

DalSi uzivané metody - k dalSim uzivanym metodam pro stanoveni diagnézy syndromu
demence patfi napf. test kresleni hodin, ktery je ur€en pro rychlou diagnostiku postizeni
komplexnich kognitivnich funkci i k prubéznému posuzovani postupu demence. Velmi
znamym testem je tzv. test ADL, jez posuzuje schopnost Clovéka vykonavat Cinnosti nutné
pro zakladni sebeobsluhu. Dale se uzivaji testy ADAS-cog (provadi specialisté), FAQ

(vypliiuje pecujici osoba) a test NOSGER.*°

48 KOUKOLIK, Frantisek a Roman JIRAK. Diagnostika a lé¢eni syndromu demence. Praha: Grada, 1999, s.
14. ISBN 80-7169-716-8.

49 Tamtéz, s. 18-19.

5 TOPINKOVA, Eva. Jak sprédvné a véas diagnostikovat demenci: manuél pro klinickou praxi. Praha: UPB
Pharma, 1999, s. 56. ISBN 80-238-4913-1.
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3.5 PRUBEH DEMENCE

Védét, jak se nemoc vyviji, je dulezité pro samotného nemocného i pro vSechny ostatni

v jeho okoli. Pro personal v zafizeni by mélo byt samozifejmosti, Ze se orientuje

ve vyvoji nemoci, protoze pfistup k nemocnému zavisi na tom, ve kterém stadiu nemoc

zrovna je. Proto jen ve zkratce: vyvoj demence Ize rozdélit do tfi fazi:>!

o Pocatetni stadium: je Casto prehlizeno, objevuji se mirné, lehce prehlédnutelné
pfiznaky jako napf. zhor$eni paméti, Casova a prostorova dezorientace, snizeni
iniciativy a pribojnosti, potize s hledanim slov, zhor8ené vyjadfovani, problémy v
neznamych, novych situacich, depresivni nalady, nerozhodnost, agrese nebo naopak
apatie, nezdjem o koni¢ky nebo dfive oblibené €innosti. Nemocny je témito pfiznaku

Casto vystraseny, uvadi ho do rozpaku a deprimuiji.

o Stfedni stadium: potiZe jsou vyraznéjsi, nemocny ma potiZze pfi vykonavani béznych
kazdodennich ¢innosti a pfi rozhodovani. Jedna se hlavné o vypadky paméti,
neschopnost samostatného Zivota (vafeni, uklizeni apod.), sniZzeni sobéstacnosti,

obtize pfi vyjadfovani, halucinace, bloudéni na znamych mistech.

e Pozdni stadium: dochazi k uplné zavislosti nemocného na pomoci jiné osoby,
nesobéstacnosti, pokroCilé ztraté paméti. Objevuji se potize pfi pfijimani potravy,
nemocny nepozna lidi ani bézné predméty, nedokaze se vyjadfit, ani porozumét,

chuize je $patnda, dochazi i k upoutani na lizko, k UpIné inkontinenci.>?

Kazda faze se vyznacuje urCitymi problémy, pfiemz nékteré z nich se objevuji ve
kterékoliv fazi, a jiné nepfijdou vubec. Rozdéleni je proto jen pomuckou, jak se lépe
orientovat v pribéhu onemocnéni. Jednotlivé etapy nemoci mohou trvat i nékolik let a
kdykoliv muze dojit ke kratkému, pfechodnému zlepSeni stavu. Dalezité je si uvédomit, Ze
péce o takto nemocného je dlouhodoba, coz znamend, Ze neni nijak ¢asové ohranitena a

jeji trvani muze byt velmi dlouhé.®?

51 RUZICKA, Evzen. Diferencialni diagnostika a lécba demenci: pfiru¢ka pro praxi. Praha: Galén, 2003, s. 58.
ISBN 80-7262-205-6.

52 ZGOLA, Jitka M. Uspés"né péce o clovéka s demenci. Praha: Grada, 2003. Psyché (Grada), s. 98-100.
ISBN 80-247-0183-9

53 Tamtéz, s. 101.
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3.6 LECBA DEMENCE

PFi¢iny nemoci nezname, a proto zatim nezname ani lék, ktery by ji dokazal vylécit.
Mame jen prostiedky, které mohou zmirnit €i odstranit jeji pfiznaky a tim zlepSit kvalitu zivota
nemocného i jeho blizkych. Pfiznaky nemoci, jako je neklid, deprese, nespavost, agresivita,

mUZeme zmirnit vhodné zvolenymi léky.>*

O jejich pfesném urceni a davkovani vSak musi rozhodnout prakticky nebo odborny
lékaF (neurolog, psychiatr nebo geriatr), protoze jejich nespravné uzivani by mohlo uvedené
obtize zhorsit, pfipadne vyvolat dalSi. Tyto léky patfi do skupiny psychofarmak (léky

ovliviiujici dusevni funkce).®

Navstévu Iékafe neni dobré odkladat. Dobrym nastavenim farmakologické medikace
Ize pfiznaky demence zmirnit na relativné dlouhou dobu. Léky pomohou zachovat kognitivni
funkce a prodlouZzit tak dobu sobéstacnosti nemocného, jeho nezavislosti na cizi pomoci.
V¢asné urCeni nemoci je dulezité i pro pecujiciho, i kdyz to neni informace potésuijici.

Pomuze mu Iépe se pfipravit na budoucnost.>®

54 MARKOVA, Eva, Martina VENGLAROVA a Mira BABIAKOVA. Psychiatricka oSetfovatelské péée. Praha:
Grada, c2006. Sestra (Grada), s. 154. ISBN 80-247-1151-6.

55 Tamtéz, s. 156.

5% MARKOVA, Eva, Martina VENGLAROVA a Mira BABIAKOVA. Psychiatrické o$etfovatelské péce. Praha:
Grada, c2006. Sestra (Grada), s. 155. ISBN 80-247-1151-6.
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4 TERAPIE A AKTIVITY PRO ZLEPSENI KVALITY ZIVOTA
SENIORU S DEMENCIi V DOMOVE POD KAVCi SKALOU

4.1 OBECNA CHARAKTERISTIKA POBYTOVYCH ZARIZENI PRO
SENIORY (S ONEMOCNENiM DEMENCE)

V8eobecné hlavnim cilem socialnich sluzeb je poskytovani socidlni pomoci lidem
v obtiznych Zivotnich situacich, zlep3eni kvality Zivota, za¢lenéni do spoleénosti, pfipadné
chranéni spole€nosti pfed nebezpelim spojenym jejich chovanim, které muze byt
nepfizpUsobivé. Socialni sluzby umoznuji vést bézny zplsob Zivota vzhledem k zachovani
lidské dustojnosti osob. Poskytované socialni sluzby vychazeji z individualné uréenych

potieb klientl, musi je vést k samostatnosti a motivovat je k aktivnim ¢innostem.®’

,Socialni sluzbou dle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach se rozumi ¢innost
nebo soubor Cinnosti, ktery zajiStuje pomoc a podporu osobam za ucelem socialniho

zaclenéni nebo prevence sociélniho vylouéeni“®

,V domovech pro seniory se poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji snizenou
sobéstacnost zejména z divodu véku, jejichz situace vyZaduje pravidelnou pomoc jiné
fyzické osoby.“>°
,V domovech se zvlaStnim reZzimem se poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji
snizenou sobéstacnost z duvodu chronického duSevniho onemocnéni nebo zavislosti na
navykovych latkach, a osobam se stafeckou, Alzheimerovou demenci a ostatnimi typy
demenci, které maji snizenou sobéstacnost z divodu téchto onemocnéni, jejichz situace
vyZaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. ReZim v téchto zafizenich pfi poskytovani

socialnich sluZeb je pfizptisoben specifickym potfebam téchto osob.

Pobytové zafizeni pro seniory disponuje Sirokou Skalou moznosti, kterou svym klientim
nabizi. Nékteré z nich jsou poskytovany v plném rozsahu, jiné jen v ¢aste¢ném a jiné vibec.
To zavisi na mife sobéstacnosti konkrétniho klienta. Mezi sluzby, které pobytova zafizeni

obecné poskytuji, podle zakona o socialnich sluzbach patfi:

57 JANOUSKOVA, Klara, ed. Metodické a koordinaéni dovednosti v socialnich sluzbach: sbornik studijnich
textt pro metodiky socialni prevence a socialni kuratory povérené koordinacni &innosti. Ostrava: Ostravska
univerzita v Ostravé, Zdravotné socialni fakulta, katedra socialni prace, 2007, s. 33. ISBN 978-80-7368-229-3.

58 Zakon &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, § 2

59Tamtéz, § 49.

80 Tamtéz, § 50.
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» ubytovani, coz zahrnuje i uklid, prani a opravy pradla, zehleni,

+ strava odpovidajici véku, zasadam racionalni vyzivy a potfebam dietniho stravovani,

* pomoc pfi zvladani béznych ukonu péce o vlastni osobu, kam se zahrnuje pomoc pfi
oblékani a svlékani, pfi pfesunu na lizko nebo vozik, pfi vstavani z lGzka, uléhani,
zméné poloh, pfi podavani jidla a piti, pfi prostorové orientaci, samostatném pohybu
ve vnitfnim i vn&jSim prostoru,

* pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, &imz je
mysSlena pomoc pfi ukonech osobni hygieny, pfi zakladni péci o vlasy a nehty, pfi
pouziti WC

» zprostfedkovani kontaktu se spole€enskym prostfedim, zahrnuje podporu a pomoc
pfi vyuzivani bézné dostupnych sluzeb a informacénich zdroji a pomoc pfi obnoveni
nebo upevnéni kontaktu srodinou a pomoc a podpora pfi dalSich aktivitach
podporujicich socialni zaclefiovani osob,

* socialné terapeuticka Cinnost, jejiz poskytovani vede k rozvoji nebo udrzeni osobnich
a socialnich schopnosti a dovednosti podporujicich socialni zalenovani osob,

» aktivizacni €innost, v ramci které jsou nabizeny riizné volno¢asové a zajmové aktivity,
pomoc pfi obnoveni nebo upevnéni kontaktu s pfirozenym socialnim prostfedim a
nacvik a upeviiovani motorickych, psychickych a socialnich schopnosti a dovednosti,

 pomoc pfi uplatiovani prav, opravnénych zajmu a pfi obstaravani osobnich

zaleZitosti. %1

4.2 CHARAKTERISTIKA DOMOVA POD KAVCi SKALOU

Domov Pod Kavéi Skalou se nachazi v klidné lokalité mésta Ri¢an u Prahy, a je nedilnou
soucasti celkové infrastruktury mésta a jeho okoli. Domov vznikl v roce 2001 jako moderni
stavba uréena pro seniory. Zfizovatelem je v souCasné dobé StfedoCesky kraj. V domové
jsou dvoullizkové a jednolizkové pokoje. Celkova kapacita domova &inni 55 klientd. Domov
je vsoucasné dobé& koncipovan tak, aby plné vyhovoval osobam se znalné snizenou
mobilitou. Vzhledem k mensi kapacité obyvatel plsobi Domov Pod Kav¢i Skalou rodinnym
dojmem. Od roku 2013 je drzitelem 5***** v hodnoceni Znacky kvality od Asociace
Poskytovatelt socialnich sluzeb, a tuto prestiz si drzi az do soucasnosti ve vSech

kategoriich.

61 Zakon ¢&. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, § 49
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Domov Pod Kavci Skalou se snazi vyuzivat moderni trendy v péci o seniory a i vzhledem
k mistnim obyvatelim pofada rGzné akce pro Sirokou vefejnost a za velké podpory obyvatel

se prezentuje Cinnostmi svych klient( nejen ve svém okoli, ale i v celém stfedoCeském kraiji.

Poslanim Domova Pod Kav¢i Skalou je vytvaret jeho obyvatelim pfijemné a vlidné
prostiedi pro dustojny zivot a klidné stafi. Jednim s cild vedeni domova je neustale se
zvySujici prestiz, pfevazné vzhledem v péci o klienty, ale také klade veliky daraz ve

vzdélavani a stabilizaci celého multidisciplinarniho tymu.5?

Domov Pod Kav¢i Skélou je domov, ktery spada do § 49, tudiZz se jedna o klasicky
domov seniord. Zadatelé, ktefi maji onemocnéni demence, jsou vramci socialniho
poradenstvi informovani o jinych a vhodnéjSich typech domovl se zvlastnim rezimem.
V pfipadé, Ze se u klienta domova zjisti onemocnéni demence, vstupuje domov do jednani

s blizkymi a rodinou o nastaveni vhodné péce pro klienta.
4.3 TERAPIE A AKTIVITY V DOMOVE POD KAVCi SKALOU

4.3.1 REMINISCENCE

Reminiscencéni terapie neboli reminiscence je specialni metodou prace se seniory, jejimz
cilem je vyvolat vzpominky, které maji pro ¢lovéka dulezitou hodnotu, a zlepsit tak kvalitu
jeho Zivota. Tato metoda ma v oblasti socialné prace a jinych disciplinach své nezastupitelné
misto. Jedna se 0 rozhovor s klientem nebo skupinou klientd o dosavadnim Zzivoté a
pfedevSim prozitych udalostech. Samotna reminiscencni terapie pomaha vsem pracovnikim
v socialnich sluzbach pochopit celistvost €lovéka, a upevhuje vztahy mezi pracovniky

v socialnich sluzbach a seniory v pobytovych zatizenich.®

Jednim z nejdulezitéjSich principl reminiscenéni terapie je, Zze na kazdého Clovéka je
potfeba pohlizet jako na jedinecnou, originalni a neopakovatelnou bytost. Hlavni zasadou
reminiscencni terapie je tedy opravdovy, upfimny zajem o €lovéka. Reminiscence by méla

byt tedy zaloZena na Zivotni zku$enosti konkrétnich lidi.®*

Domov Pod Kavéi Skalou vyuziva skupinovou reminiscenci 1x za 14 dni. Jedna se o
skupinu, kterou tvofi stejné, nebo podobné stafi klienti z divodu prozitki na jednotliva Zivotni

obdobi. Skupinovou reminiscenci vedou dvé proSkolené pracovnice, které splfiuji poZzadavky

52 Metodika ke standardu kvality ¢.1. Domov Pod Kavéi Skélou, Iv?l'c“:any, 2018.

63 SPATENKOVA, Nadézda a Barbora BOLOMSKA. Reminiscenéni terapie. Praha: Galén, c2011. ISBN 978-
80-7262-711-0.

64 Tamtéz, s. 73.

28



na reminiscencniho terapeuta. Jejich vzdélani a zkuSenosti vyplyvaji nejen z mnoha let
zkuSenosti se seniory, ale pfedevdim z reminiscenéniho vycviku ,Rememberink Yesterday,
Caring Today (Vzpominejme, kdyZ pecujeme)“ k dokresleni atmosféry jednotlivych setkani
vyuZivaji obé terapeutky vdechny smysly, které navozuji pfijemné vzpominky. Kazdé setkani
je zaméfeno vzdy na jedno téma napf¥. ,Misto, odkud pochazim, Skola, Zaliby a konicky,
Zaméstnani a profese aj.”“ Reminiscence je pfedevSim dulezitou soucasti u lidi s po€inajicim
onemocnénim demenci. Nejen Ze zmirnuje dopady na kognitivni funkce seniora, ale
predevsim seniofi s demenci se ocitaji v bezpecném prostoru svych vzpominek, se kterymi
se mohou podélit nejen s pracovniky Domova Pod Kav&i Skélou, ale pfedevsim predavaji
své vzacné vzpominky i rodinam, ktefi jsou srde€né zvani na jednotliva setkani

reminiscencni skupiny.®®
4.3.2 BAZALNIi STIMULACE

,Bazalni stimulace je védecky pedagogicko-oSetfovatelsky koncept podporujici vnimani,
komunikaci a pohybové schopnosti ¢lovéka. OSetfovatelska péce nebo pedagogicka praxe je
v konceptu strukturovana tak, aby byly podporovany zachovalé schopnosti (komunikacni a
pohybové) klienta nebo Zaka. Predpokladem je také prace s autobiografii (individualitou)
klienta a integrace jeho pribuznych do oS$etfovatelského nebo pedagogického procesu.
Koncept ma vypracované rehabilitacni techniky pro stimulaci vnimani télesného schématu
(somaticka stimulace), vestibularni stimulaci, vibracni, taktilné-haptickou, chutovou, optickou,
auditivni a olfaktorickou stimulaci. Bazalni stimulace je integrovatelna do klinické péce
(intenzivni medicina, neonatologie, nasledna péce) a také do neklinické praxe (domovy pro
seniory, ustavy socialni péce, specialni Skoly, hospice a domaci péce). U klienti s
nezvratnymi zménami jejich télesného a dusevniho stavu vyrazné podporuje kvalitu jejich

Zivota.

Cilem bazalni stimulace je poskytnout seniorovi zkuSenost s vlastnim télem. V
rozvinutém stadiu demence jsou seniofi upoutani na Iizko, tudiz jim chybi stimuly a nasledné
informace o vlastnim téle. Je dllezité, aby télo pacienta obdrZelo jasné a cilené doteky, coz
navozuje pfijemné pocity. Nejasné doteky vyvolavaji nejistotu a strach. Zasadni vyznam ma
v této terapii ritual inicialniho doteku, kterym se zahajuje kazda komunikace se seniorem. V

bézném Zivoté se komunikace zahajuje napf. podanim ruky. U pacienta s demenci musi

85 Metodika ¢innosti pro ergoterapii a aktivizaci. Domova Pod Kavéi Skalou, Rl’éany, 2018.
86 Institut bazalni stimulace [online]. [cit. 2019-01-16]. Dostupné z: https://www.bazalni-stimulace.cz/o-
bazalni-stimulaci/
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peCovatel najit misto, kterym mu dame najevo, Ze zahajuje komunikaci. Vyuziva se ruka,

paze ¢i rameno. Jedna-li se o pfibuzného, muze jim byt polibek &i pohlazeni.6”

Domov Pod Kavéi Skalou vyuziva konceptu bazalni stimulace pfedevSim u imobilnich
klientd. Pracovnici pfimé péce jsou proskoleni v této technice, a pod odbornym dohledem
ergoterapeutky tuto techniku provadéji spoleéné s polohovanim, jako prevence proti tvorbé
dekubitl. Pod zastitou ergoterapeutky, ktera se vénuje bazalni stimulaci vice jak dvacet let,
provadéji pracovnici bazalni stimulaci s prvky aromaterapie za dohledu samotné

ergoterapeutky.

Vzhledem ke klientdm, ktefi maji onemocnéni demence, je bazalni stimulace skvélym

prvkem, jak navodit pocit klidu, bezpeci a predevsim k zapojeni véech smyslu.%®
4.3.3 VALIDACE

Validaéni terapie je soubor pfistupl vychazejicich z filozofie, ktery se domniva, ze kazdé
chovani ¢lovéka s demenci ma néjakou pfic¢inu v souvislosti se vzpominkami na minulost.5°
Cilovou skupinou validace jsou tedy velmi stafi lidé, nedostateéné orientovani az

dezorientovani v dsledku rtznych forem demence.”

Zakladatelkou je americka socialni pracovnice Naomi Feil, ktera fika, Ze dezorientovani
seniofi se musi smifit se Zivotem, aby mohli v klidu zemfit. PeCovatel musi brat na védomi
pFiciny chovani seniora a tim jim davat smysl. Cilem validace je brat pacienta takového jaky
je — s jeho pocity i vlastnim svétem. V zadném pfipadé jeho myslenky nevyvracet. Senior tak

ziskava duvéru a jistotu, coz vede ke snizeni stresu.™
4.3.4 AROMATERAPIE

~,Metoda alternativni nebo doplrikové terapie vyuziva koncentrovanych prirodnich vytazku
z lécivych rostlin - éterickych oleju. PFi vdechnuti pronikaji Gcinné latky do organizmu
a pozitivné ovilivriuji celkovy télesny stav, emoce i momentalni naladu. Aromaterapie zlepSuje
akutni i chronické stavy, snizuje riziko vzniku komplikaci, vyrazné pomahéa pri

psychosomatickych potiZich a je tcinnou prevenci mnohych onemocnéni. Tento u(cCinek

57 HOLMEROVA, Iva, Eva JAROLIMOVA a Jitka SUCHA. Péé&e o pacienty s kognitivni poruchou. Praha: Pro
Gerontologické centrum vydalo EV public relations, 2007. Vazka, s. 294- 252. ISBN 978-80-254-0177-4.

88 Metodika &innosti pro ergoterapii a aktivizaci. Domova Pod Kavéi Skalou, Riany, 2018.

69 KLEVETOVA, Dana a Irena DLABALOVA. Motivaéni prvky pfi préci se seniory. Praha: Grada, 2008.
Sestra (Grada), s. 114. ISBN 978-80-247-2169-9.

70 SYKOROVA, Dana a Oldfich CHYTIL, ed. Autonomie ve stafi: strategie jejiho zachovéni. V Ostravé:
Ostravska univerzita, Zdravotné socialni fakulta, 2004, s. 244-246. ISBN 80-7326-026-3.

1 RHEINWALDOVA, Eva. Novodob4 péée o seniory. Praha: Grada, 1999. Psyché (Grada), s. 42. ISBN 80-
7169-828-8.
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prokazuje fada védeckych studii, stejné jako praxe profesionalnich aromaterapeutd. Diky
vonnym éterickym olejim je jednou z nejpfijemnéjsich prirodnich terapii a dlouhodobé
nejuzivanéj$i metodou doplrikové mediciny ve svété.“’

Jak uZ bylo zminéno, Domov Pod Kavéi Skalou pouziva prvky aromaterapie v kontextu
bazalni stimulace. Aromaterapii provadi proSkolena terapeutka v této oblasti. Aromaterapie
je provadéna od provonéni prostoru éterickymi oleji, az po samotnou masaz, kdy se
pouZzivaji specialni masti obohacené o éterické oleje. Aromaterapie ma pfedevsim vynikajici
vliv na seniory s onemocnénim demence, kde se propojuje ¢ich a znamé vané z jejich Zivota,

a tak zaroven pfi aromaterapii dochazi i ke spontannimu vzpominani, tedy k reminiscenci.”
Dalsi dllezité vyuziti aromaterapie je u klient(, ktefi trpi spasticitou.

L~Spasticita muze nastat nejen po cévni mozkové pfihodé, ale také po trazu, v dusledku
zanétu, nadoru nebo degenerativniho procesu. Kromé zvySené svalové aktivity se vyznacuje
také zkracenim svalu a Caste¢nou ztratou hybnosti. Mira spasticity neni vZdy stejna, kolisa
od lehké svalové ztuhlosti az po tézké a bolestivé stavy. Méni se také podle aktualni
kondice, unavy, zhorsit ji muze velké horko nebo naopak zima, infek¢ni nemoc nebo tésné
obleceni. V mirnéjSich formach se spasticita projevuje jako svalové napéti, které neustava,
nebo jako mimovolni pohyby koncetin, které se mohou objevovat i v noci. Miuze byt i

bolestiva.“™*

Aromaterapie spole¢né s bazalni stimulaci pusobi velmi dobfe nejen na télesnou stranku
klientd, ale predevSim i na jejich psychiku, kdy terapeutky maji zdokumentovany uspéchy
klientd, ktefi pfi nastupu do Domova nebyli schopni udrzet IZici a samostatné se najist.
Vzhledem k ¢asto provadénym terapii dochazi u klientd ke zlepSeni nebo zachovani jemné

motoriky a délka schopnosti sebeobsluhy se prodiuzuje.”™
4.3.5 PASTORACNI PECE

,Pastorace je pusobeni cirkve z inspirace evangelia jak interni — tim je rozuména

pastorace véricich v uzs§im smyslu, tak externi — tim je minéna jak péée o obecné blaho, tak

péce o ty, kdo stoji na okraji cirkve.“’®

72 Https://eshop.nobilis.cz/aromaterapie/?force_sid=lultdmgOh7kotoknnién4pu7o5 [online]. [cit. 2019-01-16].
Dostupné z: https://www.bazalni-stimulace.cz/o-bazalni-stimulaci/

73 Metodika &innosti pro ergoterapii a aktivizaci. Domova Pod Kavéi Skalou, Ri¢any, 2018.

74 Co je spasticita [online]. [cit. 2019-01-17]. Dostupné z: Https://www.s-pas.cz/co-je-spasticita/

75 Metodika éinnosti pro ergoterapii a aktivizaci. Domova Pod Kavéi Skalou, Rigany,2018.

76 OPATRNY, Ale$. Pastorace zviastnich skupin. Cerveny Kostelec: Pavel Mervart, 2014, s. 35. Bibliotheca
theologica. ISBN 978-80-7465-116-8.
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Potfeby spiritualni fadi Maslow k vy$§im potfebam, konkrétné mezi tzv. mezi potfeby,
které vyjadfuji potfebu pfesahnout sebe sama. Spiritualni neboli duchovni potfeba také
vyjadfuje touhu po hledani néceho, co nas pfesahuje, né€eho co je mimo lidské chapani.
Casto se zaméfiuje s pojmem naboZenstvi, které je na rozdil od spirituality virou. Je
vztazené na konkrétni nabozenskou tradici souvisejici s cirkvi. Spiritualita neni ztotoziiovana
s instituci, ale zahrnuje osoby, které své duchovni prozitky praktikuji viastnim zpUusobem

mysleni.”’

Senior v rozvinutém stadiu demence ma stale sva prani, jen je nedokaze vyjadfit.
Pecovatel by se proto mél snaZit porozumét, co si pfeje a nepieje. Nejlepsi cestou je umoznit
lidem jiz v poCate€nim stadiu demence, aby se vyjadfili, jak ma vypadat zpusob péce ve
fazich, kdy budou pfipoutani na lizko a nebudou schopni o sobé rozhodovat. Pfedpokladem

je vCasné sdéleni diagndzy.”®

Pokud tedy pecCovatel vi, jak své spiritualni potfeby nemocny dfive uspokojoval, mél by
mu poskytnout odpovidajici péci napf. moznost pfitomnosti na bohosluzbach, navstévy

knéze ¢i moznost pfijmout svatost pomazani nemocnych apod.”

Z pohledu pecujiciho, ktery se snazi o poskytnuti této potreby, Ize charakterizovat
spiritualni Ci pastoracni péci jako takové jednani s ¢lovékem, ve kterém ho respektujeme v
Jjeho jedinec¢nosti, doprovazime ho v jeho obtiZzich, nemoci, utrpeni ¢i umirani, pomahame
mu k lidsky distojnému zviadnuti jeho Zivotni situace véetné smrti a respektujeme pfitom Ci

podporujeme jeho spiritualitu. “°

Soucasti pastorace je pastoracni rozhovor. Téma pastoraéniho rozhovoru ur€uje z velké
Casti klient sam. VétSina laikl ma predstavu, Ze pastoraCni rozhovor je pouze povidani o
Bohu, nebo o hledani odpovédi na komplikované teologické otazky. V jiném pfipadé
prevlada predstava jako o rozhovoru o krasnych vécech, nebo néjakém duchovnim ¢&i

nabozenském S$koleni. Ve velkych pfipadech, zvlasté u seniord dochazi ke sdileni

7”TRACHTOVA, Eva, Gabriela TREJTNAROVA a Dagmar MASTILIAKOVA. Potfeby nemocného v
oSetrovatelském procesu. Vyd. 3., nezmén. Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékafskych zdravotnickych
obor(, 2013. ISBN 978-80-7013-553-2. ) )

8 HOLMEROVA, Iva, Eva JAROLIMOVA a Jitka SUCHA. Péce o pacienty s kognitivni poruchou. Praha: Pro
Gerontologické centrum vydalo EV public relations, 2007. Vazka, s. 239- 241. ISBN 978-80-254-0177-4.

7 MARTINEK, Michael. Prakticka teologie pro socialni pracovniky. Praha: Jabok, 2008, s. 99. ISBN 978-80-
904137-2-6.

80 MARTINEK, Michael. Prakticka teologie pro socialni pracovniky. Praha: Jabok, 2008, s. 144. ISBN 978-80-
904137-2-6.
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davérnych, intimnich a osobnich prozitki a je oporou pro dustojné zviadnuti obtizené

situace.®!

Soucasti celkové péce o seniory Domova Pod Kavc€i Skalou je i moznost vyuziti Cinnosti
pastoraéniho pracovnika. Cinnost pastoraéniho pracovnika spodiva v domové nejen v
domlouvani jednotlivych bohosluzeb s rlznymi zastupci cirkvi, ale i v zajisténi dalSich
duchovnich potfeb. Pastoraéni pracovnice Domova se hlasi ke Katolické cirkvi, a jednim z
jejich ukoll je doprovazet véfici na bohosluzbu mimo domov, nebo pfinaseni eucharistii
klientdm, ktefi z divodu zhorSené mobility nemohou navstévovat MSe Sv. v kostele a etnost
navstévy duchovnich je vdomové mala z dadvodu velké vytiZzenosti. Tato sluzba se nazyva
sluzbou akolytatu, ktera umoznuje pfinaseni eucharistie klientim za odborného dohledu
knéze, ktery je garantem této sluzby. V sou€asné dobé sluzba akolytatu v domové neni
zapotfebi, na rozdil od pastoracnich rozhovorll a v mimofradnych pfipadech i doprovazeni

umirajiciho.

Pastoracni rozhovory jsou v domové Casté, zejména pfi bilancovani na konci Zivota, v

otazce umrti jednoho z partner(, pratel a bohuzel nékdy i blizkych osob z rodiny.®?
4.3.6 OSTATNI AKTIVITY DOMOVA POD KAVCIi SKALOU

Domov poskytuje obyvatelim dalSi bohaty kulturni program, jako jsou besedy obyvatel
se znamymi osobnostmi (napf. Atka JanouSkova, Jan Preudil aj.), krouzek vafeni, lustitelsky
klub, damsky a pansky klub, rizna hudebni vystoupeni, pfednasky o cestovani a uméni,
spole¢né Cteni knihy, filmovy klub, mezigeneraéni setkani s détmi z matefské Skoly, vylety,

oslavy narozenin. Ze sportovnich aktivit je velice zadany pentaque, kuzelky, koSikova, Sipky.

K dalsimu traveni volného &asu patfi pfedevSim zahrada se zvifaty, ktera je soucasti
komplexu Domova. Domov Pod Kav¢i Skalou také nabizi trénovani paméti, a kreativni dilnu.
Obé tyto aktivity jsou otevieny i smérem k vefejnosti. Nabizi tak moznost seniorim z Ri¢an a
jeho okoli, aby se pfisli podivat nejen do domova, ale aby se zapojili do déni a vyzkouseli si

riizné moznosti trénovani paméti i ru€nich praci.

Kazdy rok domov pofada sportovni hry, kterych se uc€astni dalsi spfatelené domovy

z blizkého okoli. Zde si seniofi porovnavaji své sily a schopnosti v jednotlivych disciplinach.

810PATRNY, Ales. Pastorace zviastnich skupin. Cerveny Kostelec: Pavel Mervart, 2014, s. 58-59.
Bibliotheca theologica. ISBN 978-80-7465-116-8. ]
82 Metodika ¢innosti pro ergoterapii a aktivizaci. Domova Pod Kavéi Skéalou, Ri¢any, 2018.
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Domov smérem k vefejnosti pofada ,Beneficni béh pro Domov Pod Kavéi Skalou®.
Startovné z béhu a celkovy vytézek z této akce, je darovan seniorlim z domova, ktefi si sami
ur€uji, na co pfipadne celkova ¢astka. Mimo jiné, nejvétsi udalosti v této akci je, Ze pfi béhu
maji svou bézeckou skupinu kategorii i samotni seniofi z domova, ktefi jsou rozdéleni do
jednotlivych kategorii. Pfi béhu seniorli z domova je dllezita podpora rodiny a pracovnikd,
ktefi absolvuji trat’ s klienty za obrovské podpory vSech pfihlaSenych bézcu vcetné velkého
mnozstvi lidi z fad ob&an Rian. Atmosféra, ktera panuje na této akci, dokaze vybicovat
seniory a ostatni pfihlizejici k uctyhodnym vykonim. Ve spolupraci s méstem ma celkova

akce jiz svoji tradici.®
4.3.7 KONCEPT PALIATIVNi PECE DOMOVA POD KAVCi SKALOU

,Paliativni péce je pfistup zaméreny na zvySovani kvality Zivota pacient( a jejich rodin v
situaci, kdy celi Zivot ohrozujici nemoci. Jejim cilem je komplexni tiSeni bolesti a dalSich
pfiznakG nemoci, véetné psychologickych, socialnich a spiritualnich obtizi, které mohou
pacienta a jeho blizké trapit. Paliativni péée zaloZena na spolupraci multidisciplinarniho tymu
muze byt poskytovana na stejné vysoké trovni v nemocnici nebo v domacim ¢i nahradnim

socialnim prostredi.®4

Domov Pod Kavc€i Skalou se ucastnil v roce 2012 spole¢né s dalSimi péti organizacemi
pilotniho projektu za podpory Nadacniho fondu AVAST, zavadéni konceptu paliativni péce

do domovu pro seniory.

Celkovy tym pracovnika v socialnich sluzbach, zdravotnich sester a socialnich
pracovniku je pravidelné proSkolovan v této oblasti. Uz jen fakt, Ze podle statistiky z roku
2018, ktera je dostupna z vyro¢ni zpravy, je jasné, ze 98% klientu, ktefi zemfeli v tomto roce,
byli doprovozeni v Domové Pod Kavéi Skalou. V sou¢asné dobé Domov Pod Kavdéi Skalou

jedna o uzkeé spolupraci s nedalekym hospicem, aby dokazal zajistit jesté kvalitnéjsi péci.

83 Metodika ¢innosti pro ergoterapii a aktivizaci. Domova Pod Kavéi Skalou, Iv?l'c“:any, 2018
84Paliativni péte v  domovech  pro  seniory [online]. [cit.  2019-01-17]. Dostupné  z:
https://paliativnicentrum.cz/kurzy/paliativni-pece-v-domovech-pro-seniory
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PRAKTICKA CAST

5  KVALITATIVNIi VYZKUM

5.1 UVOD K VYZKUMU

Bakalarska prace se v predchozich kapitolach zaméfuje na teoretické zpracovani
jednotlivych pojmu v oblasti Zivota seniorl a predevS§im Zivota seniorll s onemocnénim

demence.

Prakticka ¢ast bakalafské prace je realizovana v Domové Pod Kavéi Skalou v Riéanech
u Prahy. Toto zafizeni bylo vybrano z divodu poskytovani rliznych terapii, které se bézné
neprovadi v tak velkém mnozstvi, pfedevsim v péci o seniory s onemocnénim demence. Uz
jen samotny fakt, Zze domov je klasickym domovem senior(, ktery spada pod § 49 podle
zakona €.108/2006. Sb. o socialnich sluzbach, a nikoliv pod § 50, kam se fadi domovy se

zvlastnim rezimem.
5.2 CiL VYZKUMU

Jako hlavni cile této bakalafské prace je tedy zjistit, jaka je kvalita Zivota senior(

s onemocnénim demence v Domové Pod Kavéi Skalou.
5.3 PRIPRAVNA FAZE VYZKUMU

Pro praktickou ¢ast bakalarské prace byl zvolen kvalitativni vyzkum.

L,Kvalitativni pFistup je proces zkoumani jevu a problému v autentickém prostredi s cilem
ziskat komplexni obraz téchto jevi zaloZeny na hlubokych datech a specifickém vztahu mezi
badatelem a ucastnikem vyzkumu. Zamérem vyzkumnika provadéjiciho kvalitativni vyzkum
Je za pomoci celé fady postupt a metod rozkryt a reprezentovat to, jak lidé chapou, proZivaji

a vytvareji socialni realitu“.8®

Kvalitativni vyzkum této prace se zaméfuje na vlastni nazory informant( (dotazovanych)
na danou problematiku a jejich vnitfni prozivani. Cely vyzkum obsahuje shrnuti péti

rozhovor( s jednotlivymi rodinami klientd, ktefi maji diagnostikovanou demenci rizného typu.

85 SVARICEK, Roman a Klara SEDOVA. Kvalitativni vyzkum v pedagogickych védach. Praha: Portal, 2007,
s.17. ISBN 978-80-7367-313-0.
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Tématem rozhovoru bylo zjistit nazory a pohledy na kvalitu Zivota jejich blizkych a snahu

popsat moznosti péfe Domova Pod Kavéi Skalou z pohledu rodin.

Snahou bylo, aby rozhovor neodbihal od tématu. Tento postup tak pomohl vést

rozhovory s respondenty strukturovanéji, coz v konecné fazi usnadnilo jejich srovnavani.

Rozhovory byly provadény ve volném case, po dohodé s rodinami klientd domova.
Velkou vyhodou je, Ze autorka bakalafské prace pracuje vtomto domové, a rodiny

jednotlivych klientd dobfe zna a je s nimi v pravidelném kontaktu.

Pfed samotnymi rozhovory byly rodiny jednotlivych klientd seznameny s obsahem celého
setkani a s cilem pouziti materialu k vypracovani praktické ¢asti bakalarské prace. Autorka
bakalarské prace se prfed zaCatkem jednotlivych rozhovorl zavazala, ze zméni jména

z davodu zachovani pfani anonymity.
5.4 ETIKA VYZKUMU

Kazda prakticka ¢ast by méla fesit etické otazky, protoZe vyzkum, ktery se provadi na
lidech v jakémkoliv rozsahu, ma své etické limity. NejCastéji jsou spojované v souvislosti

s respektem intimity lidskych myslenek, cittl G¢astnik a sdélovanim vysledkd vyzkumu.&®
5.4.1 SOUKROMi A DUVERNOST

Ne kazdy respondent je ochoten sdélovat své informace, zvlast ze svého soukromi.
Proto je velice dulezité, aby bylo zachovano soukromi. Davérnost u vyzkumu znamena, Ze
nebudou zvefejnéna zadna data, aby ¢tenafi vyzkumu méli moznost identifikovat ucastniky

vyzkumu.®’

V bakalafské praci autorka zamérné pouziva jina jména se souhlasem jednotlivych
respondentl, aby nebylo mozné identifikovat jednotlivé respondenty. Respondenti pfed
samotnym vyzkumem byli informovani a pouceni o pravidlu soukromi a duvérnosti. Kazdy
z respondentd byl pouéen o moznosti neodpovidat na jakoukoliv otazku, ktera by mu byla

nepfijemna. Zadny z respondentd této moznosti nevyuzil.

8 SVARICEK, Roman a Klara SEDOVA. Kvalitativni vyzkum v pedagogickych védéch. Praha: Portal, 2007,
s. 43. ISBN 978-80-7367-313-0.

87 HENDL, Jan. Kvalitativni vyzkum: zakladni teorie, metody a aplikace. 2., aktualiz. vyd. Praha: Portal, 2008.
ISBN 978-80-7367-485-4.
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5.4.2 POUCENi SOUHLASU

,Kromé principu divérnosti je tfeba v kazdém socialnévédnim vyzkumu ziskat souhlas od
ucastnik vyzkumu. Souhlas k ucasti na vyzkumu muize mit bud ustni, nebo pisemnou
podobu. V pfipadé ustniho souhlasu je vhodné si jej nahrat na diktafon spolu s kratkou

charakteristikou samotného vyzkumu a uji§ténim o davérnosti ziskanych dat.®

Jednotlivi respondenti byli na zacatku rozhovor( informovani o nahravani rozhovor( na
diktafon. Dale autorka vyzkumu vysvétlila, ze jednotlivé rozhovory budou doslovné pfepsany
a pouzity v praktické Casti bakalarské prace. Souhlas s jednotlivymi rozhovory ma autorka
v pisemné podobé. Tyto souhlasy nejsou soucasti prace z divodu uvedeni pravych jmen
respondentl na formulafi. Prazdny formulaf, ktery respondenti podepisovali, je soucasti

pfilohy bakalarské prace.
5.4.3 RECIPROCITA

»Vyzkumnik muze pfi realizaci vyzkumu s jeho ucastniky navazat osobni vztah a muze
mit pocit, Ze by jim mél jejich ochotu néjak oplatit, reciproéné reagovat. Svaficek pise o tom,
Ze nékteri socialni vyzkumnici iniciuji akci pro zlepSeni Zivotnich podminek ucastnikd. Jindy
si dokonce muze vyzkumnik polozit otazku, zda zavéry svého vyzkumu vubec bude
publikovat. VZdy je tfeba dodrzet pravidlo, Ze vyzkum nesmi ohrozit télesné nebo psychické

zdravi zkoumanych jedincu.”

Autorka vyzkumu si je védoma citlivého tématu. Vyhodou je, Ze autorka ma
s respondenty navazany vztah z pfedeSlych jednani, a pfedevdim i se samotnymi klienty,
ktefi maji onemocnéni demence. Diky této zkuSenosti bylo pro samotnou autorku o néco

jednodussi pracovat s emocemi jednotlivych respondentt tak, aby neohrozila jejich zdravi.
5.5 METODA SBERU DAT

V kvalitativnim vyzkumu je pouZit polosrukturovany rozhovor a metoda vlastniho
pozorovani, ktera se zaméfuje na pozorovani chovani zu€astnénych pfi individualnim
rozhovoru. Samotné rozhovory probihali v zajmové mistnosti, kde je pfijemné a klidné
prostfedi pro jednotlivé dialogy. U rozhovoru byla pfitomna pouze autorka a jednotlivi

respondenti. Autorka bakalarské prace nahravala jednotlivé rozhovory na diktafon a ziskané

8 HENDL, Jan. Kvalitativni vyzkum: zékladni teorie, metody a aplikace. 2., aktualiz. vyd. Praha: Portal, 2008,
s. 175. ISBN 978-80-7367-485-4.
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informace zpracovala na PC. Jednotlivé rozhovory jsou pfepsany jako doslovné rozhovory.

Vysledky celého vyzkumu autorka interpretuje v zavére¢né studii v praktické Casti této prace.
5.6 VYZKUMNY VZOREK

Vyzkumny vzorek ¢inilo 5 respondentd. Jednotlivi respondenti jsou pfibuzni nebo blizci
pratelé klientd Domova Pod Kavéi Skalou. V praktické Casti bakalarské prace autorka tak
uvadi pohledy pana Jaroslava, pana Ladislava, pani Véry, Zdehky a Mileny na kvalitu zivota
seniord s onemocnéni demence v Domové Pod Kav&i Skalou. VSichni respondenti byli
vybrani autorkou bakalarské prace, protoze jak jiz bylo zminéno, samotna autorka v tomto

domové pracuje a vSechny respondenty zna jiz z dfivéjSi komunikace.

V8echna shromazdéna data byla zpracovana se souhlasem zucastnénych a byla urCena
vyhradné pro zpracovani bakalafské prace. Jména, kterd jsou uvedena u jednotlivych
rozhovorl, byla na zadost jednotlivych respondentd pozménéna z dlvodl zachovani

anonymity.
5.7 VYZKUMNE OTAZKY

Pro sbér byla pouzita forma polostrukturovaného individualniho rozhovoru s pfipravenou
osnovou (seznam okruhu otazek), diky niz bylo mozné vSem respondentim pokladat stejné
otazky. Pfi samotném rozhovoru byla moznost se flexibilné pohybovat a pofadi rizné ménit,

pFipadné doplriovat dal$imi otazkami.®
e Proc jste si vybrali Domov Pod Kav¢i Skalou?
o Meéli jste dostatek informaci o Domové Pod Kav¢i Skalou?
e Co se pro Vas zménilo, kdyz jste se dozvédéli o diagnéze demence?
e Jaka aktivita/terapie je podle Vas vhodna pro Vas$e rodice/blizké?
e Mate pocit, ze Vasi blizci vedou kvalitni zivot v domové?

5.7.1 ROZHOVOR C. 1 - PAN ,,JAROSLAV*

A: ,Dobry den, pane Jaroslave, dékuju, zZe ste si udélal ¢as na mé a na rozhovor.“
J: ,No kdyz ste mi psala, tak sem byl trochu pfekvapeny, ale prijemné. Jednak jsem

dédek v duchodu, a vy urcité vite Zze sem dost ukecanej, tak si fikam Ze ste se trefila do

89 HENDL, Jan. Kvalitativni vyzkum: zakladni teorie, metody a aplikace. 2., aktualiz. vyd. Praha: Portal, 2008,
s. 174. ISBN 978-80-7367-485-4.
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Cernyho. Jesté si tak trochu pamatuju, kdyz sem ja studoval, jaka to byla dfina. Tak se mé
ptejte nac potfebujete”

A: ,Pane Jaroslave, moje prvni otazka je, proc ste si zvolil na§ domov pro svou pani?*

J: ,To je docela jednoducha otazka, vite, oba jsme spolu pres Sedesat let, s manzelkou
sme toho proZili tak moc, Ze je pro mé tézZky ji nemit doma. Kdyby to jen trochu $lo, tak se
budu o ni starat sam, ale tahne mi na devadesatku a jsem rad, Ze funguju tak jak funguju.”

A: ,TakZe to Ze ste si nas vybral bylo z duvodu péce o vasi pani?*

J: ,Nejenom to, jednak je to blizko pro mé a popravdé, ted’ vam nechci nijak lichotit, péce
tady je pro mé perfektni. Byl jsem se podivat i jinde, i u soukromnikd, jak jde o manzelku tak
penize mi jsou jedno, kolik co bude stat. A hlavné kdyZ jsem hledal i jiny mozZnosti, u vas
jsem dostal velky prehled jak a kde co funguje.”

A: ,Tak to moc dékujeme za pochvalu, ale myslite, Ze byste mohl byt konkrétni?“

J: ,Jako co mate namysli.”

A: ,No fekl ste, Ze ste spokojeny s péci, ale to je dost Siroky pojem.*”

J. ,Jo tak, no sama vite Ze sem tu mél jednou problém s jednou vasi kolegyni, ale i to jak
ste zasahla s vrchni z vasi funkce bylo pro mé zadostiucinéni, az mi bylo pak té holky trochu
lito.”

A: ,Vite od toho tu sme, ale v§echno se vyreSilo myslim dobre.”

J: ,Jo to jo, ja byl spokojenej.”

A: ,Pane Jaroslave, ted’ trochu nepfijemna otazka, co pro vas znamenalo, kdyZ ste se
dozvédél o diagnéze demence u Vasi pani?“

J: ,Popravdé mé to dost vzalo, vite manzelka je pro mé vsechno. VZdycky to byla Zena,
ktera byla zdatna v koordinaci rdznych akci, a najednou sem zjistil, Ze si plete lidi, a Ze
nékteré naSe pratelé nemuize zaradit kdo viastné jsou.”

A: ,Co vam v tu chvili pomohlo, abyste néjakym zplsobem se s tim vyrovnal?*“

J: ,Verunka.”

A: ,Kdo je Verunka?“

J: ,No prece vase Verunka.”

A: ,Jo aha, vy mate na mysli kolegyni Vercéu.”

J: ,Ano.”

A: ,Promirnite, mé to hned nesepnulo, Ze zrovna myslite ji.“

J: ,Vite, kdyZ jsem dostal informaci ohledné diagn6zi demence, bal sem se uz jednak,
kdyz ste manzelku pfijimali k vam, tak ste mi fikala, Ze nejste zarizeni pro dichodce s touhle
nemoci. A tak sem si fikal, co budu délat, jestli mi feknete, Ze musim hledat néco jinyho.“

A: ,Vidite, mé ani nenapadlo, Ze to bude pro vas takovy stres ohledné pfemisténi

manzelKy jinam, do jiného domova, a Ze to bude to prvni co vas napadne.”
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J. ,No vidite, a ja se moc bal a synove taky. Ale pak sme si vSichni sedli. Vy ste nam
rekli, jaky jsou moznosti a co pro Zenu muZete udélat a v tu chvili sem si oddechl.

A: ,Pane Jaroslave, vy ste zmirioval Veroniku, Ze Vam pomohla, mohl byste byt
konkrétni?*“

J: ,uréité, jednak na vaSe doporuéeni sme se spolu setkali a Verunka mi podrobné
vysvétlila, co je demence konkrétné zac, co muze nastat. Nevim proc, ale v tu chvili sem
néjak védél, Ze ikdyz to neni nic radostnyho, Ze to néjak zvladneme. Proto jinak vaSi kolegyni
nefeknu nez Verunka.”

A: ,Tak ted’ uz je mi to jasné. Kdyz budete mluvit o Verunce, tak vim, Ze je to kolegyné.
Pane Jaroslave, mizu vam poloZit dalsi otazku?*

J: ,Cekam, na co se mé budete jesté ptat.*

A. ,Pane Jaroslava, vy a vaSe pani ste absolvovali a jeSté dochazite i spolecné na
nékteré naSe aktivity, akce nebo jak mi tomu fikame terapie. Mohl byste to néjak ohodnotit?*

J. ,Ano, mame s manzelkou za sebou pamét, teda toulky paméti. To byla pro mé i Zenu
senzacni, ale hlavné Ze se ucastnil i syn. Vite, kdyZ nam oznamili Ze manzelka ma tu
sklerézu, ja tomu tak rikam, tak sem si myslel, Ze to bude vSechno Spatny a i syn se zacal
chovat k Zené jako kdyby byla hloupa, ne ve zlém ale néjak se trochu uzavrel. Ale na paméti
to bylo tuzasné.”

A: ,V ¢em to bylo pro vas uZasné.*”

J. ,Vite, Ze sme jesté synovi mohli ukazat a Fict jaky jsme méli spolu Zivot. Hlavné téma
cestovani a rodina byla pro nas dulezZita. Jarda se pak nestacil divit, co vdechno jsme
s manzelkou zaZili, kdyz jsem pracoval v Africe jako stavar.”

A: ,Mate pocit, Ze se jeho pohled na maminku zase vratil do stejnych koleji?*

J: ,Ja bych fekl, Ze to mélo jesté vétsi efekt, hlavné kdyz manzelka, jestli si pamatujete
Jak vypravéla, kdyzZ ji otce zabili pfed o¢ima a jakym zplsobem za valky.*“

A: ,Ano, pamatuju pane Jaroslave, pro nas vSechny to byl hodné silny pfibéh, ale
evidentné va$e pani to chtéla fict.”

J: ,No pravé, o tom pribéhu jsem védél jen ja, kluky stim manzelka nikdy nechtéla
zatéZovat, synové od té doby maji svoji matku za hrdinku a to je moc dobre.

A: ,Pane Jaroslave kromé, toho Ze se vam libilo na toulkach paméti, je je§té néco pro
vas dulezité, néjaka aktivita?*“

J: ,Vite, po mé je hodné dulezité, Ze manzelka uz nema ty bolestivé hluboké rany, jako
co méla v nemocnici.*”

A: ,Jo vy myslite dekubity.”

J: ,Ano, to je pfesné ono. Jednou sem to vidél a malem sem z toho nespal. Hlavné kdyZz
sem vidél manZelku jak ji to boli, a tady ste nam ji dali dohromady.*

A: ,Pane Jaroslave, mohu Vam poloZzit jesté jednu, posledni otazku?*
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J: ,Jen se ptejte, mé ten nas rozhovor, zaCina ¢im dal vic bavit.”

A: ,Mate pocit, Ze vaSe pani vede v domové kvalitni Zivot i presto, Ze ma diagnozu
demence?”

J: ,Posledni otazka je pro mé trochu zaludna, asi byste se méla spi§ zeptat manZzelky,
néco by vam na to urcité odpovédéla.”

A: ,Ja bych rada znala vas$ nazor a vas pohled.*”

J: ,Vite, kdyby vam odpovidala manZelka, tak vam asi fekne, Ze ne, protoZe se nikdy
nesmifila s tim, Ze nejsme schopni se o ni doma postarat. Ani ja ani kluci a zbytek rodiny, byt
Je nas hodné.

A: ,Tomu pane Jaroslave rozumim, doma je doma, zviast, kdyZz jste spolu vic jak Sedeséat
let v jednom domé.*”

J: ,No pravé, cely dum jsme spolu zaridili, budovali a téSili se, jak budeme az do konce
spolu, ale zdravi a vék neoklame nikdo.*”

A: ,Pane Jaroslave a vas pohled?”

J. ,Vite, pro mé bylo hodné tézky to pfijmout taky, Ze to doma uZz nezviadneme. Ale
pokud bych mél odpovédét na vasi otazku, tak si myslim, Ze i presto, jak manzelka na tom je,
Ze sme udélali to nejlepsi, kdyz sme svérili manzelku do vasi péce. Nam sice vycita, Ze je
tady, ale je to spis steskem po mé a po rodiné, protoze sme vlastné v dichodu skoro tficet
let a porad spolu. Proto sam za sebe bych odpovédél, Ze manzZelka zde vede kvalitni Zivot
ale s vyhradami vici rodiné a ne vuci domovu.

A: ,Pane Jaroslave, ja vam moc dékuju, Ze ste si na mé udélal éas a Ze ste mi odpovidal
na otazky. Moc si toho vazim.“

J: A ja vam dékuju, Ze ste mé oslovila a budu vam drzZet palce, at mate uspéch.”

A: ,Moc dékuju, jesté jednou.*

5.7.2 ROZHOVOR C. 2 - PAN ,,LADISLAV*
A: ,Dobré odpoledne pane Ladislave, dékuju Ze mate na mé ¢as a na rozhovor.”
L: ,Dobry den, rikejte mi prosim Lado.“
A: ,Dobra, pane Lado moc dékuji Ze mate na mé éas na rozhovor.*
L: ,Upfimné mé zaujal vas e-mail.”
A: ,Cim vas tak zaujal?“
L: ,Tim Ze ste si na mé vzpomnéla s rozhovorem.“
A: ,Aha, vidite, kdyZ sem premysSlela, koho oslovit, vzpomnéla sem si na vas hned.”
L: Jak to?“
A: ,No vzhledem k tomu, Ze se starate o svou tchyni, tak musim uznat Ze ste vyjimka.*
L: ,Mate pravdu ze mi to fika i vice lidi. Jednou sem to slibil, tak to chci spinit. Navic

mame spolu hezky vztah. Ona o mé mluvi jako o synovi.“
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A: ,To mate pravdu, do nedavna sem si taky myslela Ze ste syn pani Heleny. Pane Lado,
myslite Ze vam mdzu polozit prvni otazku?*

L: ,No uréité se zvédavy co mé ¢eka a co vas bude zajimat.“

A: ,Moje prvni otazka zni, pro¢ ste si vybrali s vasi tchyni nag domov.*

L: ,No vlastné vas domov si vybrala tchyné sama. KdyZ sme se prestéhovali za Prahu,
maminka nam rekla Ze s nami bydlet nechce a Ze se rozhodla odejit do dichodaku, kde se o
ni postaraji az nebude mit silu.”

A: ,TakzZe rozhodnuti bylo na vasi tchyni?*

L: ,Ano“

A: ,A mate tuSeni jak se o naSem domové dozvedéla, nebo byl ste u toho, kdy pani
Helena hledala vhodny domov kam by chtéla jit?*“

L: ,Celé to vSechno konzultovala s manzelkou vétSinou. Ja to nechaval spi§ na Zenskych
aby se spolu domluvily. Byl jsem ochoten s nimi objizdét duchodaky, ale jinak sem se jim do
toho nepletl.”

A: A védél byste co vedlo pani Helenu Ze se rozhodla zrovna pro Kavéi Skalu?*

L: ,Myslim Ze to bylo tim, Ze se domov otviral, nebo byl kratce po otevieni. KdyZ se sem
Sla ptat, tak uz bylo pino. Ale ¢ekaci doba nebyla dlouha. Jednak s nami jesté néjaky rok
bydlela.”

A: ,DokazZete odhadnout, jak dlouho tu pani Helena je?*

L: ,Co ja si pamatuju, tak je to minimalné deset let, hrozné to leti. Ja to néjak srovnavam
s dcerama. Myslim Ze obé holky byly jesté na zakladni Skole, kdyZ se Helena rozhodla se
pfestéhovat. KdyZ ji vase predchidkyné oslovila, nevahala ani minutu a pfestéhovala se.*

A: ,Pane Lado, jestli si dobfe pamatuju u vas v rodiné se stala velmi smutnéa udalost a to
Ze vam zemfela va$e pani.“

L: ,Ano to mate pravdu. Bylo dost narocny, holky uz byly nastésti dospély, takZze sem na
vSechno nebyl sam.Ale sama dobfe vite, Ze kdyZ sme tuhle mizernou zprévu frikali Helené,
tak se zhroutila. Vibec netusila, Ze je manzZelka nemocna.*

A: ,Ano, dobre si na to pamatuju.”

L: ,Ja sice vim Ze ma Helena demenci, a Ze je leZzak odkazany na Vasi péci, ale myslim
si, Ze vSechno to zplGsobila smrt manzelky, Ze se od té doby uzaviela a Slo to s ni pak
z kopce.”

A: Vite pane Lado, ja si myslim Ze to asi nebyl ten prvotni impuls ale tehdy to mohl byt
jeden ze spoustécl, kdy se pani Helena poté Iécila i na deprese.”

L: ,Jo to bude taky pravda. Jesté kdyZ Zila manzelka, tak si trochu pletla néktery situace
a smala se tomu Ze ma sklerozu.*”

A: ,Pane Lado, co se pro vas zménilo, kdyz tchyni byla diagnostikovana demence?*
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L: ,No viastné vSechno a nic. Jednak jsem védél Ze se o ni dobre postarate a Ze tu bude
v bezpedi. Jediny co mé dostalo, byla chvile kdy byla opravdu mimo. Ted uZ je Helena
Vv klidu, ale bylo obdobi, kdy sem ¢ekal Ze ji poSlete do Bohnic. Jsem rad, Ze se na$la cesta
aby tu mohla zistat a nebyla nékde zavrena.*”

A: ,Rikéate Ze se pro vés zménilo v§echno a nic, miZete to trochu specifikovat?“

L: ,No jednak sem si zvykal byt sam doma, protoZe holky ode$li na Skoly a intry a mé
zbyla jen tchyné. My sme s Helenou méli vZdycky dobré vztahy a i manzelce sem slibil, Ze
se o ni budu starat. Chodim sem ob den a nosim ji sladkosti. Ja vim Ze bych nemél, ale je
leZak, budeji skoro devadesat a i kdyZ ma tu cukrovku tak jeden dortik tydné ji uz neubliZi.
Sam uz sem v duchodu i kdyz ob¢as chodim hlidat jeden sklad a kdyz sem doma tak se jdu
na ni podivat.”

A: ,Pane Lado, sam vite Ze domov nabizi riizné aktivity, akce a terapie. VyuZivala nebo
vyuZziva vase tchyné néco z nich?*

L: ,Drive kdyZ byla pilna sil tak chodila na vSechno co se v domové délo, ted uz jen
prijima signal. Jediny co se ji libi, je Ze ji kaZzdy den posadite do kresla pustite ji Slagr a ona
Si pobrukuje pisnicky. Pak za ni chodi dévéata a délaji ty masaze a cvi¢i s ni. Kdyby s ni
tohle nedélali, tak si fikam Ze by se uz ani nenajedla néjak sama.”

A: ,Pane Lado, mam na vas jesté jednu otazku, a hlavné posledni otazku.*

L:,To se mé klidné ptejte dal. Délate dobry kafe a ja nikam nespécham.”

A: ,Tak to sem rada Ze vaiim dobry kafe, tak si ho spou mizeme dat nékdy aZ budete mit
chvili ¢asu.”

L: ,Tak jo, obCas vas vidim Ze sedite u Heleny a néco ji Ctete, tak se domluvime a
posedime vSechni tfi.“

A: ,Tak to beru. Pane Lado, chci se zeptat Cisté na vas nazor, myslite si, Ze vaSe tchyné,
pani Helena Zije kvalitni Zivot tady v domové ?“

L: ,No tak to je dobra otazka, no ja bych fekl Ze ano, protoZe je tu spokojena. | presto, Ze
ma demenci jak femen, tak sem ji nikdy za celou dobu nevidél Ze by byla nestastna nebo
smutna. Pravé naopak a kadyzZ ji jesté stréite do postele to vase §téné co mate, tak bych rekl
Ze prede blahem.”

A: ,Ano to mate pravdu, Lexi na ni opravdu pusobi hezky. Kolikrat mam problém ji od
pani Heleny vzit. Ani jedné se to moc nelibi.”

L: ,No tak vidite. Sice ten stav ve kterém je by si asi nikdy neprala aby tak dopadla, ale
kdyZ uz se tak stalo, tak si myslim Ze je spokojena jak je o ni postarano a co pro ni délate.*”

A: ,To mé pane Lado moc tési Ze to fikate. Budu se na vas tésit u dalSiho kafe, tentokrat
i s pani Helenou.”

L: ,Tak domluveno, ale neberte to tak Ze si délam srandu, uréité si musime zase nékdy

sednout a popovidat.“
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5.7.3 ROZHOVOR C. 3 - PANi ,,VERA“

A: ,Dobré rano pani Véro, sem rada Ze na mé mate ¢as. Dékuju Ze sme mohli sejit i
v tuhle hodinu.”

V: ,Dobré réno pani Tonarova, slibila jsem Ze vam rozhovor poskytnu, ale bohuzel uz
mam néjaké schuzky v Praze tak proto tak brzy.*

A: To rozhodné nevadi."

V: ,To sem rada, tak povidejte na co byste se mé chtéla ohledné maminky zeptat?“

A: ,Pani Véro, moje prvni otazka je, jak ste se o naSem domové dozvédély s maminkou.“

V: ,Moje kamaradka tu méla asi pred tfemi lety maminku a byla s pécCi o ni velmi
spokojena, proto sem nevahala a podala mamince zZadost.“

A: ,Byly ste se zde nékdy pfed samotnym nastupem maminky podivat, nebo ste uz mély
néjaké informace o nas?”

V: ,Jadnak jak sem fikala, méla sem na vas vyborné reference od kamaradky a i pfesto
Ze ste pro mé trochu z ruky, tak sem moc rada Ze tu maminka je. *

A: ,Pani Véro, ted’ se vas mozna zeptam na trochu nepfijemnou otazku. Co pro vas
znamenalo, kdyZ ste se dozvédéla o diagnoze demence?*

V: ,Ze zalatku to byl pro mé Sok a doma sem to hodné obrecela. | zbytek rodiny byl dost
smutny. Néjaké informace sem méla tak trochu z medii ale nic konkrétniho.“

A: Jak ste se s tim vyrovnala?*

V: ,Popravdé, nechci tvrdit Ze bych se smifila s tim Ze mé moje maminka jednou mozna
nepozna a nebude védét kdo sem, to mé trochu dési. Ale hodné mi pomohla vaSe kolegyné
avy.”

A: A muzZete byt konkrétni v ¢éem ta pomoc byla?*

V: ,Jednaly ste semnou obé narovinu. Jsem hodné technicky typ a realista a potfebuju
védét jak nékteré véc funguji a jsou abych je lip pochopila. Hlavné pro mé bylo dilezité, kdyz
ste mi Fekla, Ze péci o maminku zviadnete a Ze v tu danou chvili neni potfeba hledat jiné
misto. Samozfejmé vim, Ze kdyby maminka byla neklidna a ruSila ostatni, tak bych musela
hledat jiny domov.*

A: Vidite pani Véro. Obcas si s kolegyni fikame, Ze kdyZ nékdy vysvétlujeme pribéhu
demence rodinam, tak si fikame jestli je moc nedésime.*

V: ,Ja bych asi nefekla slovo désite, protoZe ono je to samo o sobé hrozné naroény vidét
svoji maminku jak se muze zménit pre o¢ima.”

A: ,Pani Véro, mohu vam polozZit dal§i otazku. V domové jak vite mame rizné
akce,aktivity nebo terapie. Mohla byste mi fici vas pohled? Je néco o ¢em vite Ze vaS$i

mamince sedi, kam chodi rada?*
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V: ,urcité. S maminkou sem byla na jedné skupiné toulkach paméti a myslim Ze to bylo
téma cestovani. Pro mé to byl naprosto uZasny zaZitek, hlavné sem vidéla maminku
Stastnou. A rozhodné jsem vdécénéa za kolegyni, ktera ji provadi bazalni stimulaci. Kdyz
maminka prodélala mrtvicku, méla hodné postiZzenou pravou stranu. Sice se ji podafilo
rozchodit, ale bali sme se o ruku protoZ je pravak. KdyzZ ji vidim, Ze je schopna se najist dnes
sama alespon IZici, tak je to pro mé trochu zazrak.*“

A: ,To sem rada Ze se to podafilo. Pani Véro nechci vas dlouho zdrZovat, protoZe uz je
docela dost hodin, proto posledni otazka. Mate pocit, Ze Vasde maminka Zije kvalitni Zivot
v hasem domoveé.*

V: ,Pani Tonarova, ja myslim Ze ano.*

A: ,A muzete fici pro¢ si to myslite?*”

V: ,Maminka Spatné miuvi, to vite sama, ma demenci ktera se pomalu ale jisté horsi, ale
ve chvili, kdy mi fekne pockej na mé na pokoji, ja chci zuistat na akci az do konce, tak to je
pro mé znamka Ze i pfesto vSechno co ji trapi, tak je Stastna a spokojena.“

A: ,Pani Véro, ja vam moc dékuju. Nejen za vaS$i posledni odpoved ktera mé opravdu
tési ale taky predevsim za vas ¢as.”

V: ,Nemate vubec za co, drzim vam palce abyste $kolu zdarné dokondila. Skoda Ze

nemam vi¢ ¢asu abych si s Vami jesté chvili povidala.*”

5.7.4 ROZHOVOR C. 4 — PANIi ,,ZDENKA*

A: ,Dobry den pani Zderiko, rada vas vidim. Posledni dobou jsme se néjak mijeli.”

Z: ,Ja ted za mamcéou chodim o vikendech a pres tyden hlidam vnoucéata. Maji karanténu
ve Skolce a syn se snachou si ted’ dovolenou nemuizZou vzit.“

A: A kdo vam hlida vnoucata ted’?*

Z: ,No dédek, at’ si je taky uZije chvili sam. On je umi zabavit docela dobre. Jsou to sami
kluci, tak jim vymysli néjakou bojovku.*

A: ,Aha tak to jo. Tak ja pani Zderiko prejdu rovnou k otazkam abych vas dlouho
nezdrzovala.”

Z: ,Tim se netrapte, ja si alespori trochu odpocinu.“

A: ,Dobré pani Zderiko, moje prvni otazka je, jak ste se dozvédéli o nasem domové.*

Z: ,My bydlime asi 5 kilometr(i od Ri¢an, tak to méme sem kousek. Jinak Kavéi Skala
podle mé méla a ma dobry jméno.*”

A: ,To mé tési, takZe kdyZ vase maminka uvaZovala o nastupu tak asi védéla néjaké
informace o domové?*

Z: ,No néco malo sme védéli, néco nam syn na$el na internetu ale jesté pfed nastupem
se tu byla podivat. “

A: ,UvaZovali ste i jinych domovech v okoli?*“
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Z: ,Jo myslim ze méla zadost v nékolika jinych domovech ale tady to je pro ni idealni. “

A: ,Cim myslite Ze je to ideal?*

Z: ,Mamda se tu citi dobfe, rada chodi ven, hlavné pod pergolu nebo pod markyzu kde
pozoruje ovce a kaCeny. Pak se kolem ni projde koCka, pak se k ni pfituli ten vas pejsek a je
spokojena blahem.*

A: LA je jeSté néco, co vite Ze maminku té8i kromé zvirat a prirody?*

Z: ,Rada chodi na setkani s détmi ze Skolky, kdyZ mate ty vaSe dilnicky. Jednou jsem tu
na mamcu Cekala aZ to dodélaji. Nechala mé tu ¢ekat dobrou pul hodinu nezZ byl konec. Pak
chodi rada na Cteni a na ruzny akce. Ja se priznam Ze kdyz tu byl na besedé Preucil, tak
sem tu byla taky. Rikala sem si jestli mé nevyhodite kdyZ je to pro obyvatele.“

A: ,To je dobre Ze ste se priSla podivat, alespori méla maminka zazitek i s vami a to je
moc fajn.”

Z: ,Obéas doma fikam tatovi, Ze si sem dame taky Zadosti at mame na stary kolena
néjakou rezervu.”

A: ,To klidné mizete, ale nikam nepospichejte.”

Z: ,Manzel bude mit brzy narozeniny sedmdesat, tak mu to dam do obalky. To by se
dédek asi zblaznil.“

A: ,No kazdopadné byste méla originalni darek.“

Z: ,To mi povidejte. UZ ho vidim.“

A: ,Pani Zderiko, muZeme prejit k dal§i otazce?*

Z: ,Urcité, promirite ja tu placam nesmysly.”

A: JAle kdepak, spi§ vas nechci zdrZzovat. Pani Zderiko, co pro vas znamenalo, kdyz
mamince byla diagnostikovana demence.*

Z: ,Bylo mi mamdi lito. Ma svdj vék, ale pofad sem néjak doufala, Ze si to tu bude uZivat
jesté néjak dyl. Dobre vite, Ze kdyZz mamka nastoupila tak se sem moc tésila. Pak prijel bratr
Z druhé strany republiky, mé vynadal kam sem to mamu Soupnula, do néjakyho ustavu, a
zacal ji slibovat Ze si ji vezme k sobé. Ja ho ale znam. Jemu $lo vZdycky o prachy a mamda
by pak nékde stradala v néjakym kamrliku. Jenze mamcéa na to slySela, hodné se na to
upnula a on se tu neukazal uz pul roku. Tak trochu si myslim Ze v tom stavu ve kterym je tak
Ze za to mize on.*”

A: ,To sem ani pani Zderiko netusila, Ze ste méla néjaké problémy s bratrem.”

Z: ,No ja vam to ani nechtéla fikat, bylo to o vikendu a byla u toho jedna sestficka kdyZ to
bratr mamce sliboval a i mé to fikal do telefonu Ze se o mamu postara jinak kdyz ja sem tak
neschopna. Nikdy sme si spolu moc nerozumél;.“

A: A uzZ ste se o tom s bratrem dal nebavili?“

Z: ,Ne mamdu uplné rozhodil a od té doby ani nezavolal.“

A: ,Tak to mé mrzi zviast kvali vssi mamince.”
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Z: ,To mé taky, ale kdyby se tu objevil, tak vas budu informovat co zase mamce
naslibuje. Ale to vam feknu zase jindy.*“

A: ,Dobre, pani Zderiko, Vase maminka chodi na r(izné akce a aktivity. Védéla byste co ji
déla radost, uz ste zmiriovala par véci, tak jestli vas jesté néco napadne?*

Z: ,No chodi, vy ji doprovodite ale protoZze mamka chce ne proto Ze by ji dévéata nutily.
Spis je rada v kolektivu i kdyZ se nezapojuje. Ted uz se ji ani moc nechce. Hodné ma rada
toho canisterapeutickyho pejska co chodi k vam a do konce mi i fikala, Ze méla néjakyho
pejska v posteli a Ze ji oblizal ruku. Néjak nevim jestli je to pravda nebo jestli si to néjak
vymyslela.”

A: ,Urcité je oboji pravda, hlavné stim pejskem v posteli. Méla tam na chviliCku
budouciho canisterapeuta a obéma bylo spolu dobre.*

Z: ,Jo tak to potom jo, ja si fikala Ze se vas na to musim zeptat, jestli mamka neblbne vic
neZ jindy.”

A: ,Pani Zderiko, je jesté néco o ¢em vite ze Vasi maminku té8i?*

Z: ,Ja bych fekla vsechno co ji jeji zdravi aktualné dovoli. Mamca byla vZdycky bojovnice
a spolecenska Zena, ktera méla rada zabavu.*”

A: ,TakZe mate pani Zderiko pocit, Ze maminka vede kvalitni Zivot tady v domové?*

Z: ,Ja bych fekla ze asi ano. Je spokojena, chutna ji, vidi nas rada ikdyz pravnuky uz
nepoznava. Mysli si Ze to jsou naSe déti kdyZz byli mali a kluci se sazi jak je bude babiCka
oslovovat.“

A: ,Pani Zderiko ja vam moc dékuju za vas éas, a Ze ste prisla.”

Z: ,No vubec nemate za co. Dlouho sme se nevidéli a vite, Ze ja si prijdu k vam

popovidat na pét minut a tak trochu postéZovat i na dédka.“

5.7.5 ROZHOVOR C. 5 — PANi ,MILENA*

A: Pani doktorko, moc vas zdravim a sem rada Ze mate na mé c¢as.“

M: ,Dobry den, pani Tonarova, vibec nedékujte. Mile ste mé prekvapila Ze studujete a
jestli vam rozhovor k nééemu poslouZzi, pak budu jen rada.”

A: ,Vy ste mi psala Ze ste v laznich jestli se nepletu, to uz ste se vratia?“

M: ,Kdepak, jesté se vracim, za maminkou ted chodi sestra.”

A: ,Aha, doufam Ze ste nepfijela jen kvili nasemu rozhovoru.

M: ,Kdepak, musela jsem néco jesté pracovné zaridit a fekla jsem si Ze to spojim i s vami
abyste nemusela na mé dlouho Cekat.”

A: ,To ste zlata. Pani doktorko, tak se mizeme rovnou do toto pustit, abych vas dlouho
nezdrzovala. Moje prvni otazka je, jak ste se o nasem domové dozvédély.“

M: ,To byla trochu ndahoda. Kolega hledal pro svoji maminku domov. Sice byla v néjakém

zarizeni a nebyli tam spokojeni s péci a tak hledal dal§i mozZnosti. KdyZ byl u vas tak si
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udélal par fotek interiéru. A tak ho to nadchlo, Zze se mi musel pochlubit. Tim sem ziskala na
vas kontakt a nasledné sme se pak spojily telefonicky.”

A: ,TakZe vlastné vam dal informace va$ kolega z kancelare.”

M: ,Ano, jeho maminka bohuZel brzy na to zemfela, tak trochu v zapomnéni.*

A: ,Pani doktorko, kdyZ k nam vase maminka nastupovala, tusila ste, Ze ji za mésic na to
klasifikuji onemocnéni demence?“

M: ,Maminka oby&ejné zapominala. Treba co jedla k obédu. Trochu jsem si z toho délala
legraci, protoZe ani ja kolikrat nevim co jsem jedla, nebo jestli jsem vibec jedla. Popravdé,
kdyZ ste mi oznamily s kolegyni, Ze mate podezieni na demenci, tak jsem se vydésila.“

A:,Té nemoci?*“

M: ,Ani ne tak nemoci, jako obav, Ze budu muset maminku nékam premistit do jiného
domova. Méla jsem zkuSenosti s maminkou jiz zmiriovaného kolegy. A kdyZ jsem se byla
podivat i v tom soukromém domové, tak mé to samotnou dost vydésilo, Ze bych ji musela dat
do takového ustavu. U vas je to barevné, Zije to tu. Tam to bylo citit dezinfekci a moci
zaroverni a byl to diim nikoho. Nikde jsem nevidéla Zadny pohyb, Zivot.*

A: ,TakZe samotna nemoc a pribéh vas nedésila. Méla ste dotatek informaci?“

M: ,Pravé tim zZe ste si semnou promluvila a vaSe kolegyné mi poskytla informace o
moznostech vaseho domova, mé moc pomohlo a uklidnilo. Spi$ jsem se bala o maminku.
Kdybych ji musela dat jinam, tak si myslim Ze by ji to dost ubliZilo, mozna i zabilo.*

A: ,Pani doktorko, vase maminka v sou¢asné dobé chodi na rizné akce, aktivity Ci
terapie. Ktera pro ni podle vaseho nazoru je dulezita, nebo ji ma réada a pro¢? “

M: ,Vite, pfedpokladam ze tam kam maminka chodi a ziistane na té aktivité tak v tu chvili
tam byt chce. IkdyZ ji doprovazite, ona je z téch lidi, Ze je schopna si Fict Ze ji néco nebavi.
Kdybych mohla hodnotit ja sama za sebe, tak jednak je pro mé dilezité, Ze maminka nema
dekubity, coz je znamkou skvélé péce. Sice maminka chodi, ale jakmile lehne do jedné
polohy, tak se nehne, v éemz ji pomahaji sestficky. Ale musim uznat Ze trénovéni paméti a
toulky minulosti, nebo jak je pfesny nazev, je uplné tzZasné. Ted kdyzZ jsem sama v dichodu
tak se o tu va$i reminiscenci taky zajimam, a v laznich jsem si néco malo nacetla.*”

A: ,To je super. To vas to tak zaujalo?*

M: ,Popravdé ano, hlavné si fikam Ze je to cesta k mamince, protoZe je jesté ve stadiu,
kdy nam vzpominani jde.“

A: ,TakZe s maminkou vzpominate treba nad fotkama?*“

M: ,Ano, maminka ma u sebe kuffik kde ma pino fotek."”

A: ,Tak to mam vazné radost.”

M: ,To ja taky, dokonce u toho byla i moje dcera, ktera studovala historii, takZze naSe
kronika a prameny ji moc zajimaji a babicka tedy maminka ma téch pribéhi spousty.*

A: ,Pani doktorko, je jeSté pro vas duleZita néjaka aktivita? Tedy pro vasi maminku.“
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M: ,Ano musim pfiznat, Ze navstévy pejska jsou pro maminku moc dudlezité. Doma méla
svoji Zofku, pudlika a ani jedna bez sebe nikam neSly. A ted kdyZ tu méte $téné, tak
maminka je Uplné nadSena a bavi ji se divat, jak roste.”

A: ,To méte pravdu, kdyZ si Lexi vezmu do prace a nez obejdu nékteré pokoje, tak je
dopoledne pryc.“

M: ,To je vas pejsek, ja myslela Ze do toho vadeho zvérince tady v domové ste si pofidili
jesté pejska.”

A: ,Ne ne to je moje fenka, ale muzu ji mit tady a chodi semnou po pokojich. Pan feditel
s tim nema problém. Kolegyné si sem vodi labradora.*

M: ,No tak to je senzacni, to urcité za maminkou zajdéte.”

A: ,Pokusim se pani doktorko, ona je jesté nékdy divoka, ale jak prijde k seniorum tak si
lehne, oblizne ruce, natahne se do postele a je to. Ale abychom se pani doktorko nebavily
jen o zviratech. Mohu vam polozit posledni otazku?“

M: ,Ano, povidejte, néjak sme se trochu vzdalily od tématu.”

A: ,To si nemyslim, vaSe maminka ma psy rada a patfi i k naSemu domovu. Pani
doktorko,myslite si Ze Zije vaSe maminka kvalitni Zivot i pfesto Ze ma diagnézu demence? “

M: ,Pani Tonarova, rada bych vam rekla Ze ano, ale ja si to nemyslim.*

A: ,A muzete byt prosim trochu konkrétni podle ¢eho tak usuzujete ?*

M: ,Péce v domové je tu opravdu na urovni, aktivity taky, klientim bych rekla je zde
dobre, ale jesté lépe by jim bylo doma u rodiny mezi svymi i pfesto, Ze ten zdravotni stav je
takovy jaky je.”

A: ,Rozhodné mate pravdu v tom, Ze domov jako takovy se snazi domov nahradit, ale
nikdy to nebude celkova nahrada.”

M: ,0 tom pravé miuvim. Maminka musela opustit domov prakticky ze dne na den.
Budovala si ho s nasim otcem vic jak Gtyricet let, méla svoji Zofku, pak nestastné upadia a
bylo to hned. Jedna nemocnice, druha nemocnice a pak sem se starala ja a pak $la k vam.
Sice mate pravdu v tom, Ze doma by neSla na prednasky, na hudebni vystoupeni, ale na
druhou stranu si fikam jestli to neni maléa dtécha za to, Ze neni doma ve svém. Vite mozna je
to jenom moje litost a taky trochu zklamani Ze sme se nedovedli jako rodina postarat.*

A: ,Pani doktorko ja myslim Ze si zbyteéné vsechno vycitate. Tam kde uZ vaSe sily
nestaci na péci, musi nastoupit profici, ktefi vi jak se 0 maminku postarat. To Ze nam davate
tu moznost v tu chvili pro maminku délate to nejlepSi. “

M: ,Myslite?“

A: ,No uriité, kdyz nebudete mit silu o maminku pecovat, tak i péée bude Spatna a to ste
sama fikala Ze nechcete pripustit, tak ste zvolila jinou cestu.”

M: ,Pani Tonarova vy mé vZzdycky dokaZete uklidnit a uchlacholit.”
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A: ,Pani doktorko to neni chlacholeni. Vite ja si maximalné vazim lidi co doma pecuji o
svoje blizké a stejnym zptsobem to mam i u lidi ktefi Feknou tady jsou moje limity a ja dal uz
nemuzu, a to se stalo pravé u vas a tak ste zvolila jinou cestu. Dnes uz se to nebere tak Ze
se seniofi odloZi do dichodéaku.”

M: ,To mate pravdu. Pro mé je ddlezity Ze maminka sem chtéla sama od sebe.“

A: ,Tak vidite. Ja si myslim Ze zrovna va$i mamince se dafi dobfe. VZdycky je rada kdyz
prijdete a dévcéatim rikam Ze prijde jeji Miladka nebo Hanicka.“

M: ,Ano to je moje sestra Hana. Myslim si Ze Hanka nema s tim takovy problém Ze tu
maminka je protoZe sem se o ni starala doma ja.*”

A: Ale urcité vam to sestra nevycita ze mate maminku u nas.*“

M: ,Ne ne pravé naopak. Taky mi fika Ze sem i ja priSla k rozumu kdyZz mé kolikrat vidéla
jak sem uz nemohla.*”

A: ,Pani doktorko tak to vidite i vy sama, mate podporu v rodiné, maminka se na vas
tesi.”

M: ,Mate pravdu pani Tonarova asi se zbyte¢né sebemrskam.”

A: ,Ja tomu rozumim pani doktorko. Kdybyste potfebovala klidné se u mé zastavte.”

M: ,Vzdyt vite Zze za vami chodim i jen tak vas pozdravit i s maminkou.”

A: ,Ano a chodte dal. Pani doktorko, ja vam moc dékuju Ze ste si udélala na mé cas, kdy
se vracite do lazni?*

M: ,To uz je konec? Cekala sem vic otézek. Vracim se jesté dnes zpét.”

A: ,Dobre dojedte.”

M: ,Dékuju po$lu vam i mamince pohled.*

5.8 ZPRACOVANI DAT

Jednotlivé rozhovory se odehravaly v jedné ze spoleCenskych mistnosti, ktera se nachazi
v komplexu domova. Samotné prostory spoleCenské mistnosti vytvari dojem klidu a pohody.
Pfi rozhovoru méli respondenti moznost vyuziti nabidky kavy a &aje. Rozhovor byl veden
formou polostrukturovanych rozhovorl s moznosti se doptavat na dalSi informace. Autorka
zvolila metodu audiozaznamu jednotlivych rozhovorl s respondenty, které prepsala do
jednotlivych rozhovort. V dalsi fazi byly pozménény jména jednotlivych respondentl
z dlvodu zachovani anonymity. Text je upraven tak, ze byly vynechany ¢&asti jednotlivych
vét, které nemaji zadny obsah sdéleni (rizné citoslovce aj.) Pro kontrolu byly vesSkeré
zaznamy opakované kontrolovany, aby nedoslo ke zméné obsahu vypovédi jednotlivych

respondentq.
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5.9 OTEVRENE KODOVANI

Strauss a Corbinova definuji, ze ,oteviené kédovani je ¢ast analyzy, ktera se zabyva
oznacovanim a kategorizaci pojmi pomoci peclivého studia udaji. Bez tohoto prvniho a
zakladniho analytickéeho kroku by nemohl probéhnout zbytek analyzy ani nasledna
komunikace. Béhem otevieného koédovani jsou udaje rozebrany na samostatné casti a
peclivé prostudovany, porovnavanim jsou zjistény podobnosti a rozdily. Také jsou kladeny
otazky o jevech udaji reprezentovanych. Béhem tohoto procesu jsou zkoumany a zvazovany

nase i cizi domnénky o jevu, coz vede k novym objevim.“°

Autorka prace postupuje tak, Ze nejdfive nékolikrat procetla pfepsané rozhovory a

bé&hem Cteni vyhledala v textu témata, které jsou vyhodnoceny jako stézejni.

Pomoci revizi umoznujici vkladani komentarl pak autorka vpisovala na okraje textu
oznaCeni daného tématu. Pro kazdé téma byl pouZit konkrétni kod, ktery mél podobu
nékolika slov &i véty z dané Casti textu. V nékterych pfipadech vychazel nazev kédu z

obsahu konkrétni ¢asti textu.

Pt.. ,...takZe pro vas bylo dulezité ziskat informace ohledné prubéhu nemoci ...“ Toto
téma se prolinalo v§emi rozhovory a bylo oznaéeno kédem vyznam informaci o priibéhu
nemoci. Jakmile se bé&éhem kdédovani objevilo dalsi téma s podobnym obsahem, bylo
oznaCeno podobnym, popfipadé stejnym kdédem. Podobnym zpusobem byly oznaleny

vSechny prepisy.
Béhem vyzkumu tak autorka z mnoha pojmu, které podle dullezitosti seskupovali,
podobné s podobnymi. Tak vznikaly nasledujici kody.
1. Znalost a zkuSenost Domova Pod Kav¢i Skalou
2. Obava z pribéhu nemoci/ umisténi do jiného zafizeni
3. Vyznam informaci o prabéhu nemoci
4. Vyuziti aktivit vdomové

5. Kvalita zivota

9OSTRAUSS, Anselm L. a Juliet CORBIN. Zaklady kvalitativniho vyzkumu: postupy a techniky metody
zakotvené teorie. Brno: Sdruzeni Podané ruce, 1999. SCAN, s. 43. ISBN 80-85834-60-X.
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5.10 VYSLEDKY OTEVRENEHO KODOVANI

Na zakladé provedeného otevieného kédovani bylo vytvofeno Sesti kategorii, jejichz

podrobnéjsi popis prezentuje autorka nize:
1. Znalost a zkusenost Domova Pod Kavéi Skalou

CtyFi respondenti uvadéji, Zze je pro né velmi duleZita dostupnost dojezdu za svymi blizkymi
do domova. Dals$i spoleénym faktorem je, Ze vétSina respondentll méla, nebo ma dobré
reference na péci vdomové od znamych &i blizkych. Jediny pan Ladislav uvadi, ze Domov
Pod Kav¢€i Skalou si vybrala jeho tchyné, pani Helena bez pfedchozi konzultace nebo
doporuceni. Na tuto otéazku pan Ladislav odpovédél, ze jeho tchyné pani Helena je jiz
v domové nékolik let, a nedokaze odhadnout, jestli ji byl domov doporuéen. DalSim faktorem
je tfech respondentl, Ze nejsou schopni nahradit adekvatni péci pro své blizké, proto zvolili

domov seniord.

2. Obava z prabéhu nemoci/umisténi do jiného zarizeni

VSichni respondenti udavaji obavy o své blizké. Prvni pohled je ohledné zdravotniho
stavu, kde se vSichni respondenti shoduji, Ze maji strach o své blizké. Dalsi pohled je u tfech
respondentq, jestli domov, ktery bézné klienty s onemocnénim demence nepfijima, zvladne
péci o klienta s demenci. VSichni tfi respondenti se shoduji, Ze maji nebo méli velké obavy
z hledani jiného zafizeni pro své blizké. Pani Véra napt. uvadi: ,...Hlavné pro mé bylo
dulezité, kdyz ste mi fekla, Ze péci o maminku zvladnete a Ze v tu danou chvili neni potreba
hledat jiné misto. Samoziejmé vim, Zze kdyby maminka byla neklidna a ruSila ostatni, tak

bych musela hledat jiny domov.*
3. Vyznam informaci o prabéhu nemoci

Ctyfi respondenti uvadaji, ze informace o diagnéze demence byla pro né& velikym Sokem.
Respondenti dale uvadi, ze jim pomohly dostupné informace z fad personalu, ktery ma
bohaté zkusenosti v pééi o lidi s demenci. Pani Véra napf. uvadi: ,...Jednaly ste semnou obé
narovinu. Jsem hodné technicky typ a realista a potrebuju védét jak nékteré véc funguji a
jsou abych je lip pochopila.“ Pani Milena odpovida takto: ,...Pravé tim Ze ste si semnou
promluvila a vase kolegyné mi poskytla informace o moznostech vaseho domova, mé moc
pomohlo a uklidnilo. Spis jsem se bala o maminku. Kdybych ji musela dat jinam, tak si

myslim, Ze by ji to dost ubliZilo, moznéa i zabilo.*”

4. Vyuziti aktivit vdomové
Na tuto otazku respondenti odpovidaji vSichni pozitivné. Samotni respondenti udavaiji, ze
maji i zkuSenosti s nékterou akci, aktivitou ¢i terapii dobré zkuSenosti, pfedevSim

s tzv.reminiscenci, ktera se nazyva toulky paméti. Pan Jaroslav napf. odpovida: ,...Ano,
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mame s manZelkou za sebou pamet, teda toulky paméti. To byla pro mé i Zenu senzacni, ale
hlavné Ze se ucastnil i syn. Vite, kdyZz nam oznamili Ze manzelka ma tu sklerozu, ja tomu tak
fikam, tak sem si myslel, Ze to bude vSechno $patny a i syn se zacal chovat k Zené jako
kdyby byla hloupa, ne ve zlém ale néjak se trochu uzavrel. Ale na paméti to bylo tuZasné.“
LVite, Ze sme jeSté synovi mohli ukazat a fict jaky jsme méli spolu Zivot. Hlavné téma
cestovani a rodina byla pro nas ddlezita. Jarda se pak nestacil divit, co v§echno jsme
s manzelkou zaZili, kdyZ jsem pracoval v Africe jako stavar.”

Pani Milena na tuto otazku odpovédéla: ,...Vite, pfedpokladam Ze tam kam maminka chodi a
zlstane na té aktivité tak v tu chvili tam byt chce. IkdyZ ji doprovazite, ona je z téch lidi, Ze je
schopna si fict Ze ji néco nebavi. Kdybych mohla hodnotit j&a sama za sebe, tak jednak je pro
mé dulezité, Ze maminka nema dekubity, coz je znamkou skvélé péce. Sice maminka chodi,
ale jakmile lehne do jedné polohy, tak se nehne, v éemz ji pomahaji sestriCky. Ale musim
uznat Ze trénovani paméti a toulky minulosti, nebo jak je pfesny nazev, je uplné uzasné. Ted
kdyz jsem sama v dlchodu tak se o tu vasi reminiscenci taky zajimam, a v laznich jsem si

néco malo nacetla.”

5. Kvalita zivota

Klicovym bodem jsou jednotlivé odpovédi na kvalitu zivota. Celkova prace se snazi na
tuto otazku hledat odpovéd v obou ¢astech bakalarské prace, a to jestli i klienti Domova Pod
Kavéi Skalou vedou s diagnézou demence kvalitni Zivot. Ctyfi z péti respondentt se shoduiji,
Ze podle jejich pohledu jejich blizci vedou kvalitni Zivot.

Pani Véra napf. odpovida: ,...Maminka Spatné mluvi, to vite sama, ma demenci ktera se
pomalu ale jisté horsi, ale ve chvili, kdy mi fekne pockej na mé na pokoji, ja chci zistat na
akci aZ do konce, tak to je pro mé znamka Ze i pfesto vSechno co ji trapi, tak je Stastna a
spokojena.”

Pani Milena na tuto otazku neni schopna odpovédét pozitivné, protoze sama nema
zpracované to, Ze se nedovedla postarat o0 maminku v domacim prostfedi. Na otazku kvality
odpovida pani Milena takto: ,Péce v domové je tu opravdu na drovni, aktivity taky, klientam
bych fekla je zde dobre, ale jesté lépe by jim bylo doma u rodiny mezi svymi i pfesto, Ze ten
zdravotni stav je takovy jaky je. Maminka musela opustit domov prakticky ze dne na den.
Budovala si ho s nasim otcem vic jak Gtyficet let, méla svoji Zofku, pak nestastné upadla a
bylo to hned. Jedna nemocnice, druha nemocnice a pak sem se Starala ja a pak Sla k vam.
Sice mate pravdu v tom, Ze doma by neSla na pfednasky, na hudebni vystoupeni, ale na
druhou stranu si fikam jestli to neni maléa utécha za to, Ze neni doma ve svém. Vite mozna je

to jenom moje litost a taky trochu zklamani Ze sme se nedovedli jako rodina postarat.”
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5.11 DISKUZE

Vysledky vyzkumu jsou ovlivnény nékolika faktory. Domov Pod Kavéi Skalou neni
domovem, ktery je urCenym pro seniory sonemocnéni demence. V pfipadé tohoto
onemocnéni domov nepfijima klienty s touto diagndézou a poklada tuto skuteCnost za
kontraindikaci k pfijeti. U klientd, kde se onemocnéni demence projevi v prubéhu pobytu
v domové, vstupuje domov do jednani s jednotlivymi rodinami a hleda moznosti, jak nastavit
co nejlepsi a nejkvalitngj$i péci o klienta. V pfipadé respondenti byl tedy vybér velmi

omezen.

Pozitivnim faktorem bylo, aby respondenti s rozhovorem souhlasili a ze méli o danou
problematiku zajem. Respondenti byli ochotni odpovidat na otazky. Jejich odpovédi byli
pomérné struéné a nedochazelo k Castému odboceni od tématu. Z atmosféry se dalo

usoudit, Ze rozhovor nebyl nijak nepfijemny.

Jako nedostatek vyzkumu vnima autorka malé zastoupeni v po¢tu respondentd. Pavodné
autorka bakalarské prace zamyslela oslovit vétSi vzorek, ale bohuzel z ¢asovych duavodu

respondentd nebylo mozné dalsi rozhovory realizovat.
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ZAVER

Cilem bakalarské prace bylo zjistit, jaka je kvalita Zivota seniorl s onemocnénim

demence v Domové Pod Kavéi Skalou.

Syndrom demence je tfeba chapat jako onemocnéni, jehoz prubéh je progresivni a
vyléCeni neni mozné. V rozvinutém stadiu se nemocny Clovék dostava do faze, kdy je zavisly
na druhych a vyZaduje péci o vSechny své potieby. | pfesto, Ze jeho onemocnéni ve velké
mife zasahlo vSechny kognitivni funkce a doslo k velkému omezeni pfi kazdodennich
Cinnostech, je tfeba na né&j nahliZet jako na individualitu s jedine¢nymi vlastnostmi a vdemi

potifebami.
Bakalarska prace je rozdélena na teoretickou ¢ast a praktickou ¢ast.

Teoreticka Cast tvori Ctyfi kapitoly, které jsou provazané, od jednotlivych aspekta stafi, kvality
zivota, samotné klasifikace onemocnéni demence az po jednotlivé terapie a aktivity Domova
Pod Kav¢i Skalou.

Prakticka Cast je tvofena jednotlivymi rozhovory zfad rodiny €i blizkych klientd
domova, u nichz se projevilo v rizné mife onemocnéni demence. Prakticka ¢ast obsahuje
prepisy doslovnych odpovédi rodin na otazky které si autorka prace v ramci
polostrukturovaného rozhovoru pfipravila a mapuje tak jejich pohledy a nazory na kvalitu
zivota v Domové Pod Kav¢i Skalou. Jednotlivé rozhovory kvalitativniho vyzkumu jsou pak

zpracovany formou otevieného kédovani.

Samotna forma otevieného koédovani vnasi do jednotlivych €asti a tematickych okruhu
vétSi vhled a pomaha lépe definovat pohled jednotlivych rodin na kvalitu Zivota jejich
blizkych.

Doporu€enim pro praxi je rozSifovat a aktivné vyuzivat podstatu jednotlivych terapii,
které zkvalitriuji Zivot a péci o klienty s demenci i mezi nové pfichozi kolegy v Domové Pod

Kavéi Skalou.
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PRILOHA C. 1 SOUHLAS SE ZAZNAMEM ROZHOVORU

Souhlasim s nahravani rozhovoru uskute¢néného dne ........ na
diktafon. Nahravka rozhovoru je pofizovana za ucelem pfepisu a dalSi

naslednou analyzu pro kvalitativni vyzkum v ramci bakalarské prace.

Nahravka bude po pfepsani smazana. Prepis bude soucasti
praktické casti bakalarské prace, ktera bude nasledné archivovana a

muze slouzit jako dalSi studijni material pro jiné studenty.

Jmeéno respondenta bude zménéno, stejné tak jako ostatni udaje,

podle kterych by bylo mozné respondenta identifikovat.

VRIGANECh ANe ..o

Pavlina Tonarova podpis respondenta
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