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QUALITY OF LIFE OF PEOPLE HAVING DEMENTIA WHO STAY
AT HOME OR IN SOCIAL INSTITUTIONS

Anna Skalova

Abstract: The research deals with the quality of life of people having dementia who
stay at home or in social institutions care. The objective of the research is to find out
the current status of how people having dementia live, under which social
and economic conditions they live, to find out the extent of their personal satisfaction
with the conditions, and to compare the options, whether to stay at home or in social
institutions.

A combination of research methods was used in investigation: case reports,
semi-structured interview, observation and a couple of standardised question-forms:

(O-LES-Q, MMSE, ADL, IADL, Geriatric Depression Scale, Hachinski Ischaemic
Score).

Eleven patients took part in this research. Five people who suffered from dementia
lived in their own homes and six of them lived in social institutions.

Output of the research was focused on the quality of life of people suffering
from any type of dementia. The results of the assessment show that elderly people are
afraid of leaving their homes to live in retirement homes or in similar institutions
but that they usually adapt themselves very well to the new conditions there. At the end
they are satisfied there because they often lived under unsuitable conditions at their
homes or they did not want to trouble other family members.

Sometimes patients live in really bad conditions at home, e.g. they have
experienced some form of maltreatment and surprisingly they are still satisfied
at home and they are afraid of leaving it.

This implies that there is no difference between contented patients with dementia
at home or in social institutions. What is important is the fact, what patients
themselves expect from their life, what they prefer.

Keywords: Dementia, Alzheimer’s disease, Quality of Life / Life Quality, Home Care,
Institutional Care.

Uvod

Tento text se zabyva porovnanim kvality Zivota osob s demenci v institucich
a vdomaci péfi. Namétem prace i cilem je zkoumat zivot nemocnych s demenci
a pomoci nalézt idedlni feseni pro kazdého seniora. Reseni kde, jak, s kym, za jakych
podminek bude zit a zda bude $t’asten.
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Populace celosvétoveé starne a to predevSim v primyslové vyspélych zemich.
Jednak se prodluzuje celkova délka zivota a zaroven klesd porodnost. Tim piibyva
osob vyssiho veéku a snizuje se pocet mladych lidi. Pravé veék je jednim
z nejvyznamnéjSich rizikovych faktorii vzniku demence. Lze tedy predpokladat, Ze
1 poCet osob s demenci bude nartistat. (Razicka, 2003) Vyvstava otazka, co bude
v budoucnu s takto nemocnymi lidmi? Jaké maji souCasni seniofi preference, jak ziji

a jak by si prali zit i v budoucnu?

Mnozi maji tendence odsouvat seniory na okraj spole¢nosti, nehledic na fakt, ze se
touto kiehkou a snadno zranitelnou bytosti jednou sami stanou. Prave proto si tito lidé
zasluhuji naSi pozornost a zajem.

Cela prace ma predstavit zivot vzorku pacienti s demenci a porovnat zivot
vinstituci a doma. Nemda vSak byt jejim kvantitativnim vyjadienim, nybrz
kvalitativnim a m4 ilustrovat soucasny stav skutecnosti, ma byt jejim obrazem.

Cilem prace je zjistit souCasny stav toho, jak osoby s demenci ziji, v jakych
podminkach a zjistit také jejich osobni spokojenost v zivoté a vysledky porovnat.

1 Formulace problematiky

Demence jsou rozmanitou skupinou neurodegenerativnich chorob. Mezi nejcastejsi
v naSich zemépisnych krajindch patii Alzheimerova choroba, vaskularni demence,
demence s Lewyho télisky, demence pii Parkinsonové nemoci, metabolické a toxické
demence (napf. alkoholova) a dalsi. (Jirdk, 2004)

Nartst vyskytu tohoto onemocnéni je vysoky, nebot’ populace starne a tim stoupa
1 poCet nemocnych, ten se odhaduje jen v nasi republice na 100 000! (Kucerova, 2006)
Coz odpovida piiblizné méstu velikosti Liberce nebo Olomouce.

Podstatou demence je ubytek kognitivnich funkci a druhotné i nekognitivnich
funkci; tento ubytek je tak vyrazny, Ze interferuje s profesnimi a pozdéji i s béznymi
dennimi Zivotnimi aktivitami a vede k nesobéstacnosti postizenych. Choroby
projevujici se jako demence, také neziidka ptedstavuji zakladni pfi¢inu smrti
(Alzheimerova choroba a dal$i neurodegenerativni demence), jindy piitomnost
demence podstatné zvySuje mortalitu, zkracuje nadé€ji postizeného na preziti
(vaskularni demence). Nékteré demence jsou pii v€asné diagnostice a zahdjeni terapie
reverzibilni (napf. demence pfi dehydrataci, demence zplisobené né€kterymi toxickymi
latkami apod.).

U demenci se vyskytuji tii zdkladni funk¢ni okruhy postizeni (i kdyZ tyto okruhy
jsou vzajemn¢ propojené a vzajemne¢ se ovliviiuji):

1. Okruh kognitivnich funkci,
2. behavioralni a psychologické ptiznaky demence,
3. aktivity denniho Zivota. (Jirak, 2004)

Toto onemocnéni je z vnéjSiho pohledu charakterizovano ztrdtami. Tito nemocni
ztraci postupné pameét, soustiedéni, dovednosti, schopnosti, védomosti a znalosti,
praci, konicky, znamé, ptatele, rodinu a nakonec i1 sebe samé. Nemocni vzhledem
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k progredujici chorobé ptichdzeji o schopnost se sami o sebe postarat. Z téchto zmén
vyplyva ziejma zavislost pacientli s demenci na osob¢ druhé. (Zgola, 2003)

Idedlni terapie je kauzdlni, tu je vSak mozno provadét pouze u malého poctu
demenci, protoze etiologie vétSiny demenci, véetné Alzheimerovy choroby, neni dosud
komplexn¢ vyfeSena. Lécime proto na podkladé znalosti jednotlivych patogenetickych
¢lankti demenci, nebo se snazime ovlivnit jednotlivé symptomy choroby. Snazime se
také o co nejvetsi zachovani funkcni integrity psychiky postizeného, o zachovani
jeho schopnosti péce o sebe sama.

Terapie demenci by se neméla omezovat pouze na jeden pfistup
(napf. na farmakoterapii nebo na reedukacni terapii), ale mela by byt kombinovand
a zahrnovat jak biologické, tak psychosociologické ptistupy. Nesmirn€¢ vyznamna je
také terapie vSech konkomitantnich somatickych chorob vcetné snah o zachovani
mobility nemocnych, a nemén¢ vyznamna je i prace s pecovateli postizenych,
u kterych vyrazné stoupa psychicka i somaticka morbidita. (Jirdk, 2004)

2 Metody

Cel4 prace zahrnuje podrobné kazuistiky 11 respondentil. Sest z nich, v dobé& sbéru
informaci, zilo v néjaké instituci (domov pro seniory, dim s pecovatelskou sluzbou
apod.) a nebo bylo dlouhodob¢ hospitalizovano v nemocnici (déle nez 3 mésice).
Zbyvajicich pét zilo v domaci péci. K témto kazuistikdm jsou ptidany piepisy
rozhovort z diktafonu. Jednd se o rozhovory jednak se samotnymi respondenty,
s jejich rodinnymi ptislusniky, sousedy ¢i vypovédi socidlniho pracovnika.

Vsichni dotazovani byli klienty Ceské alzheimerovské spoleénosti (CALS)
v Liberci se Sirokou spadovou oblasti. Zdravotnicka data byla ziskdna ze zdravotnické
dokumentace vyse uvedené spole¢nosti. Do vyzkumu byli zahrnuti vSichni seniofi
s demenci, ktefi s vyzkumem souhlasili a byli ochotni na ném spolupracovat a ktefi
zaroven byli v obdobi vyzkumu klienty CALS v Liberci.

Vyzkum probihal od prosince 2006 do kvétna 2008. Veskeré udaje byly ziskany
béhem né¢kolika sezeni (4 - 6), aby se v co nejvetsi mife eliminoval vliv aktualniho
psychického ladéni dotazovaného a také aby se zvySila objektivita vypovédi
respondenti (kterd je bohuzel ovlivnéna nemoci).

Kazuistiky jsou doplnény o vysetieni nékterymi testy ¢i Skalovacimi metodami,
mezi nimi:
= MMSE (Mini-Mental State Examination — Orienta¢ni test kognitivnich funkci),
(Holmerova, 2003),

= Q-LES-Q test (Indikator kvality zivota), (Libigerova, 2003),

= ADL (Activities of Daily Living — Test zdkladnich vSednich cinnosti dle
Barthela), (Holmerova, 2003),

= [ADL (Instrumental Activities od Daily Living — Test instrumentalnich
vSednich ¢innosti), (Holmerova, 2003),

= QGeriatricka Skala deprese dle Yesavage, (Holmerova, 2003),
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= Ischemické skére Hachinskiho, (Rtzicka, 2003) aj.

Je pochopitelné, Ze ne u vSech respondenti bylo mozno provést vSechny zminéné
testy, bud’ toho nebyli schopni z diivodu pokrocilé nemoci a nebo nebyli ochotni
na nich spolupracovat. Navic u osob s demenci nelze vést rozhovor podle striktnich
pravidel, nebot’ jejich odpovédi byvaji Casto zabihavé. Prestoze u pievazné vétSiny
dotazovanych doslo jiz kporuchdm fe¢i a vyraznému poruseni paméti
(n¢kdy si dokonce nedokézali vzpomenout na své piijmeni), vzdy védeli, jak se citi
a jaké maji problémy. Cilenymi otazkami bylo mozné se dobrat podrobné&jsSich
informaci.

Charakteristika vyzkumného vzorku byla popsana prostiednictvim deskriptivni
statistiky (relativni ¢etnosti).

Veskery sbér dat, uskuteCnéni a zpracovani rozhovori se seniory trpicimi
demenci a testovani respondentdi pomoci Skalovacich metod jsem zpracovala
samostatné.

Pro posouzeni kvality Zivota byl vyuzit standardizovany dotaznik kvality zivota
Q-LES-Q (Quality of Life Enjoyment and Satisfaction — kvalita prozivani radosti
a spokojenosti ze zivota). (Libigerova, 2003)

Indikator kvality zivota Q-LES-Q se zabyva nasledujicimi oblastmi zivota:
»  Fyzické zdravi a aktivity (max. 52 bodl),
pocity (max. 57 bodi),
prace (max. 52 bodu),
» péce o domdacnost (max. 40 bodi),
« vyuziti volného ¢asu (max. 22 bodi),
socialni vztahy (max. 40 bodi),
« obecné aktivity a ¢innosti (max. 60 bodu).
Vyhodnoceni testu Q-LES-Q:

U jednotlivych kazuistik jsem si jesté dovolila vytvofit kategorie, do nichz
vysledky testu spadaji a to za ucelem vétsi prehlednosti a rychlejsi orientace v poctu
ziskanych bodi. Maximalni pocet bodii totiz neni ve vSech kategoriich stejny.

Toto c¢lenéni jsem rozpracovala do nésledujicich skupin, hodnota je pouze
orientacni:

« 1 odpovidé zdravému jedinci,

« 1,5 odpovida stavu mezi 1. a 2. kategorii,

« 2 odpovidé hrani¢nimu, neurcitému dusevnimu onemocnéni,
« 2,5 odpovida stavu mezi 2. a 3. kategorii,

« 3 odpovida vaznému depresivnimu onemocnéni.

Toto &lenéni NENT oficidlni soudasti testu!
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3 Rozbor problému
3.1 Charakteristika zkoumaného souboru

Pohlavi: Spolupriace se zcastnilo nepomérné vice zen. Muze to souviset
se skutecnosti, ze se zeny dozivaji vyssiho véku nez muzi a tedy i Zen s demenci je
vice. A také stim, ze Zeny jsou komunikativnéj$i nez muzi a tudiz byly ochotny
spolupracovat Castéji. Ze zkoumaného vzorku 11 nemocnych bylo 10 Zen a pouze
jeden muz.

Vék: Ve véku 60 - 70 let byla jedna osoba (9 %). Ve véku 71 - 80 let byly dvé
osoby (18 %). Seniorti nad 80 let se zGi¢astnilo 8 (73 %). Tento podil vékovych skupin
koresponduje se skuteCnosti, ze se zvySujicim se vékem, nariistd i riziko vzniku
demence.

Vzdélani: Zakladni vzdélani mél jeden dotazovany (9 %). Vyuceno
bylo 6 dotazovanych (55 %). Stfedniho vzdélani doséhli dva respondenti (18 %)
a vysokoskolského jedna osoba (9 %). U jedné osoby se nepodaftilo zjistit Groven
vzdélani (9 %). Vmém vzorku se také potvrdilo, ze prevalence demence
je vyssi u osob s niz§im vzdélanim.

Typ demence: Jedna osoba trpéla demenci pii Parkinsonové chorobé (9 %). Jedna
nemocna méla diagnostikovanu smiSenou demenci (9 %). Dva nemocni méli
Alzheimerovu chorobu (18 %). Sedm pacienti trpélo vaskuldrni demenci (64 %). Zde
jsem se setkala s rozporem, podle statistik pro Ceskou republiku se udava nejvice
nemocnych Alzheimerovou chorobou a to nejméné v 50 % ptipadi (Pidrman, 2007),
ale vzorek respondentii ztohoto vyzkumu ukazuje na velkou pievahu vaskularni
demence. Pfedpokladdm, Ze je to zpilisobeno malym poc¢tem dotazovanych.

Tize postiZeni demenci dle testu MMSE: Jeden respondent byl v pasmu
normy (9 %). Jedna osoba néleZela do hrani¢niho pasma (9 %). Sest osob spada
do lehké demence (55 %). Stfedné tézka demence nebyla zastoupena viibec (0 %).
V pasmu tézké demence byla jedna osoba (9 %). Se stupném velmi t€Zzkého postizeni
demenci byl jeden dotazovany (9 %). U jednoho respondenta nebyl test MMSE
proveden z divodu nespoluprace klienta (9 %).

3.2 Vyjadreni spokojenosti respondentii podle testu Q-LES-Q

VétsSina dotazovanych spadd v tomto testu do stfedniho pasma spokojenosti, zde
reprezentovanym cCislovkou ,,2.“ Nejlépe ohodnocena byla doména ,,volny cas*
a nejhorsi vysledky spadaji do domény ,,aktivita a zdravi.*

Z hodnoceni byla vynechana doména ,Prace,” protoze Zzadny =z respondentil
jiz nebyl v pracovnim procesu.

Vyjadreni celkové spokojenosti ukazuje nésledujici graf:

90



Obr. 1: Rozdéleni respondentit podle dosaZenych bodii v testu Q-LES-Q

Rozdéleni respondentu podle dosazenych bodu v testu
Q4LESQ
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Zdroj: vlastni zpracovani autora

Obr. 2: Spokojenost respondentit v doméné ,,Zdravi“

Doména: Zdravi
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Zdroj: vlastni zpracovani autora

Obé skupiny respondentti se shoduji, ze je trapi bolest (nejcastéji pohybového
aparatu), nejistota pfi chlzi, zavraté, Gnava, nespavost, snizend kondice, zrakové
obtize, problémy s vyprazdnovanim, nechut’ do Zivota, ztrata elanu a téméf vSichni
se shoduji na poruchach paméti, které pocituji jako velmi naléhavé a zaroven v nich
vyvolavaji uzkost.

V obou skupindch panuje témét shoda, co do druhti obtizi. Jen skupina
dotazovanych Zijicich v instituci je Castéji stizena imobilitou nebo vdznou poruchou
hybnosti a nasledn¢ snizenou sobéstacnosti. To lze vysvétlit skutecnosti, ze dokud je
osoba s demenci schopna zdkladni sebepéce, klade to mensi naroky na dalsi Cleny
rodiny. Cim vice se tato schopnost vytraci, tim spiSe dochazi k umisténi osoby
s demenci do instituce, protoze rodina jiz nebyva s to saturovat potieby nemocného.
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Odchod do institucionalni péce byva také uspiSen, jestlize osoba s demenci trpi
vyraznymi psychickymi obtizemi (silné vyvinuty paranoidné perseku¢ni blud,
agresivita, obraceny cirkadidnni rytmus, Gt€ky spojené s bloudénim,...).

Obr. 3: Spokojenost respondentii v doméné ,, Pocity

Doména: Pocity
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Zdroj: viastni zpracovani autora

V obou skupinach respondentii se objevuji pocity strachu ze ztraty sobéstacnosti,
nedostatek pocitu Stésti a smichu. Citi se byt stresovani poruchami paméti, nejasnym
myslenim a snizenim rozhodovacich schopnosti. Trépi je jejich osobni vzhled a Uprava,
jsou s nimi nespokojeni — a to témét ve vSech piipadech.

Respondenti v domaci péci si Castéji sté¢zuji (4 dotazovani z 5), ze si nemaji s kym
popovidat (schazi jim kontakt se stejné starymi lidmi s podobnymi zajmy), citi se vice
osamoceni. Dési se pocitu zavislosti.

Naproti tomu nckteii institucionalizovani respondenti si st¢zuji na stud
rodinnych pfislusniki na to, Ze maji v rodiné demenci (4 dotazovani z 6). Samotni
seniofi fikaji, Ze se rodina stydi za ,,blazna. Casto postradaji kontakt s rodinou
(5 dotazovanych z 6). V instituci se neciti uvolnéni. Pfiznévaji, ze nezvladaji fesit
své zivotni problémy a nechtéji ,,byt na obtiz.*

[3

Seniofi, ktefi se obavaji, Ze by mohli ,,byt rodin€¢ na obtiz, Castéji sami podaji
z4dost do domova pro seniory nebo do domu s pecovatelskou sluzbou. Tito seniofi
se obyCejn¢ v novém prostiedi citi 1épe a rychleji se adaptuji, coz je mozna také
zpusobeno faktem, ze jejich osobnost dosud nebyla narusena natolik, aby si uvédomili,
ze potiebuji pomoc druhé osoby.

92



Obr. 4: Spokojenost respondentii v doméné ,,Péce o domdcnost*

Doména: Péce o domacnost
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Zdroj: vlastni zpracovani autora

Obé skupiny respondenti ztratily ndhled schopnosti péce o domacnost. Piiblizné
polovina znich se domnivala, Ze se dokazi o domadcnost postarat, ovSem
dle pecovatelii byly dovednosti nemocnych v této oblasti nedostatecné.

Dotazovani nejCastéji pfiznavali nejveétsi obtize a stim spojeny stres
s nakupovanim a Ufednimi zalezitostmi — tedy v oblastech, kdy dochazi k interakci
s cizimi osobami.

Osoby s demenci v domaci péci si vice uvédomovaly, ze nezvladaji obsluhovat
domaci pristroje, varit, uklizet, prat pradlo a vykonavat drobné opravy v domdacnosti.
Lze ptedpokladat, ze institucionalizované osoby s demenci ztraceji Castéji nahled
v této oblasti, protoze mnoho ¢innosti za né vykonavé zatizeni, kde jsou umisténi.
Vypovédi dotazovanych v této oblasti byly porovnany s vypovéd'mi pecovatell a tim
se potvrdilo, Ze osoby v doméci péci maji lepsi ndhled svych schopnosti v této
doméng.

Obr. 5: Spokojenost respondentii v doméné ,,Volny cas*“

Doména: Volny cas
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93



Obé skupiny respondentii se shoduji, ze oblast zajml a konickl je naruSena
a to z divodu zhorSeného zdravotniho stavu a ztraty schopnosti se po delsi dobu
soustiedit a nebo uddvaji nedostatek cCasu. Ale pokud se zajmové Cinnosti vénuji,
pfina8i jim radost a uspokojeni (vyjma jedné klientky, kterda ztratila Uplné
zajem o volnocasové aktivity).

Mezi nejcastéj$i konicky téchto seniori patii: cetba knih a novin, sledovani
televize, rucni prace, modlitba, hudba (pasivné), rodina a déti, zvirata. VétSina
dotazovanych spadd do stddia lehké demence, a tedy méli dosud zachovanou
schopnost ¢ist, ackoli pfecteny text si Casto dlouhodobé nepamatovali. Naptiklad jedna
klientka Cetla stale dokola jeden novinovy vytisk a pokazdé ji to ¢inilo radost.

Respondenti v institucich byli snabidkou aktivit pro volny ¢as spokojeni
(6 dotazovanych z6). Zvlast oceiiovali moznost zucastnit se mSe, hudebnich
a divadelnich ptfedstaveni, promitani, vyletii a prochdzek a jinych pohybovych aktivit,
skupinovych setkdni a skupinovych cinnosti, kde mohli ziskdvat dalsi pratele
a popovidat si.

Obr. 6: Spokojenost respondentii v doméné ,,Socialni vitahy“

Domeéna: Socialni vztahy
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Zdroj: vilastni zpracovani autora

V této oblasti se ob& skupiny respondentli vyrazné lisi.

Dotazovani v domaci péci si vice stézuji na vztahy s rodinou (4 dotazovani z 5).
Pravdépodobné je tento stav zptisoben skute¢nosti, Ze u osoby trpici demenci dochazi
k vyraznym zméndm osobnosti a paranoidnimu chovani a naslednym konfliktam.

Tyto osoby prozivaji vice pocity socidlni izolace i osamoceni. Na otdzku, zda maji
dobré vztahy v roding, ¢asto odpovidaji, ze ano, ze jsou bezproblémové, ale zaroven si
na n¢ stézuji (napf. syn mi porad krade moje véci; zena je mi neveérnd se sousedem,
davda mu to nejlepSi maso; pomlouvaji mne a sméji se mi, kdyz si mysli, ze je
nevidim,...). Dale trpi pocity neuzitecnosti, zbyte¢nosti, malo se ti€astni spole¢enskych
akci a malo se sméji.

Respondenti v instituci udavaji, ze nemaji konflikty s rodinou (6 dotazovanych
z 6), velmi se t€8i na ndvstévy a velmi siln€ je prozivaji, povazuji je za nejdalezitejsi
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udalosti. OvSem shoduji se na tom, ze navstév je malo (4 dotazovani z 6). Své
ptibuzné omlouvaji, Ze na n¢ nemaji ¢as a nemaji jim to za zI¢é. Prali by si ucastnit se
vice spoleCenskych aktivit, nicmén€ jsou omezeni hybnosti, inavnosti a celkovym
zdravotnim stavem.

Jen jeden pacient se v instituci choval velmi neptatelsky (ackoli sdm udaval dobré
vztahy a nekonfliktnost!). Byl siln¢ Zarlivy (na péci, pozornost nékomu jinému apod.),
nesnasenlivy, netrpélivy a samotarsky.

Obr. 7: Spokojenost respondentii v doméné ,,Obecny ndahled*

Doména: Obecny nahled
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V primeéru jsou osoby s demenci v domaci péci stejné st'astné jako jejich kolegové
v institucich. Bylo zjiSténo, Ze spokojenost pacientl a kvalitu jejich zivota neovliviiuje
ani tolik skute¢ny stav jejich byti, jako spise jejich osobni ptistup k nému.

Napiiklad jedna respondentka Zila v naprosto nevyhovujicich podminkéch, doslova
v holobyté, tyrdna a vykofistovana vlastnim synem. Opakované byla oSetfovana
v nemocnici, pokazdé tvrdila, Ze si zranéni zpiisobila sama. Byla siln¢ podvyzivena,
dehydratovana a hygiena velmi zanedband. Za Zadnou cenu, nechtéla byt umisténa
v domov¢ pro seniory, tvrdila, Ze je velmi spokojend a Ipé€la na ,,domaci péci.*

cey

Oproti tomu jind seniorka zijici taktéz doma, ale zcela opusténa, odkdzana jen
na pomoc sousedi, si pfala byt umisténa do domova pro seniory. Ale jeji syn tomu
nebyl naklonén. Ona sama vzhledem k pokrocilé demenci, nebyla sto podat
zadost o umisténi osobné. Ale jeji touha byt ,v instituci,” byla siln¢ vyvinuta.
Obycejné toho docilila tak, ze si aplikovala vysoké davky inzulinu a vys$la na chodbu,
kde ji v bezvédomi nasli sousedé. Tak se dostala do nemocnice, kde byvala velmi
Stastna. Kdykoli mélo dojit k propusténi do domaci péce, simulovala potize.

Nékteti klienti z domt s pecovatelskou sluzbou a nebo z domova pro seniory
se sami rozhodli o umisténi do dané instituce. Divodem bylo, Ze si neptali
,byt na obtiz* rodin€, nebo tak chtéli vyfesit bytovou situaci n€kterého rodinného
pfislusnika a také mit moznost se sekavat se stejné starymi lidmi, ziskat mezi nimi
nov¢ pratele.
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Obycejn¢ velmi nespokojeni senioii s demenci v institucich byli ti, kteti tam byli
umisténi proti své vuli a také ti seniofi, ktefi siln¢ Ip€li na rodin€ a rodinnych vztazich,
ackoli praveé ona rodina jim pobyt v daném zafizeni nucené zajistila. Tito seniofi pak
m¢eli silné adaptaéni potize a v nejednom piipad¢ doslo k urychleni progrese demence.

Diskuze

Vysledky ziskané v tomto vyzkumu hovofti o padesatiprocentni spokojenosti naSich
dementnich seniordi, ¢i chcete-li o jejich padesatiprocentni nespokojenosti.
Toto cislo je vpravdé alarmujici. Samo o sobé promlouvd o nedostateCném
zajmu o vazné psychiatricky/neurologicky nemocné staré lidi, ktefi jsou mnohdy zcela
odkazani na pomoc druhé osoby — pecovatele.

Dalsim castym jevem je dle vyjadfeni respondenti a jejich rodin nedostatecna
preskripce 1ékii na demenci. Neékolik piibuznych nebo respondentli samotnych
se zminilo, ze 1ékafi nejsou ochotni jim predepisovat 1éky a navstévuji-li napiiklad
psychiatra i neurologa, tito dva specialisté posilaji pacienta k tomu druhému, aby
medikamenty pfedepsal. VSeobecné se také vyhybaji naordinovat i drazsi a G¢innéjsi
1é¢iva. Neni zde posuzovéano, zda maji pacienti na farmaka narok, ¢i zda je jejich 1ékaf
opravnén je piedepsat. Jednd se pouze o nazor respondenti a jejich rodin, ktery miize
byt zkresleny nemoci (u osob s demenci) a nebo nedostatkem informaci ¢i jejich
nespravnosti nebo nespravnou interpretaci (u dotazovanych i u pecovatelil).

Béhem sbéru informaci o jednotlivych osobach s demenci jsem dospéla
ke zvlastnimu poznatku, ktery jsem nenalezla v zadné publikaci. Ty se vénuji pouze
alkoholické Zarlivosti u osob s demenci, jejichz onemocnéni zptlisobil pravé alkohol
a tato zarlivost se tyka pouze oblasti partnerskych vztahu.

Psycholog Ayala Malach Pines definuje zarlivost jako obavu z toho, ze ztratime pro
nas vyhodny vztah. Zarlivost tudiz nemusi nezbytné provazet jen milostné vztahy.
I kdyZ pro nés ten druhy po citové strance viibec nic neznamend, vztah s nim je pro nés
dalezity ponejvice z ekonomickych nebo spolecenskych divodi. (Lomas, 2007)

Vsimla jsem si u pana Ch., ze velice zarli na své spolupacienty a to i kdyz byl
umistén na jiny pokoj a s jinymi lidmi. U pana Ch. byla zarlivost vii¢i ostatnim velmi
vyrazné rozvinutd. A projevovala se kazdodenni mrzutosti a neustdlymi stiznostmi
na to, Ze ostatnim pacientim je vénovana vétSi pozornost nez jemu samotnému a to
1 v ptipadech, kdy tato domnénka byla neopodstatnéna.

Zamgéfila jsem se na tento jev a pozorovala jsem tuto vlastnost i u jinych seniori
s demenci. A u mnohych z nich jsem ji objevila také, jmenovité u pani Z., pani J., pani
T. a dcera pani K. pfiznala, ze pani K. také zarlila, naptiklad na svého syna, manzela,
pry si s nimi dcera povidala vice nez s ni.

VSsichni tito seniofi s demenci si opakované stézovali, Ze jim neni vénovéna
pozornost, a ze osoby kolem nich komunikuji témét vyhradné jen s lidmi, ktefi jsou
praveé také pritomni, ackoli se tato domnénka nezakladala na pravdé. Tito seniofi
projevovali neptatelstvi vii¢i osobam (jiny pacient, soused, navstéva), u kterych se
domnivali, ze jim ,,odvadi pecovatele. M¢li strach nebo obavu ze ztraty urcité osoby,
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s niz meli n&jaky, pro n¢ dulezity, vztah (rodinny ptislusnik, pecovatelka, zdravotni
sestra, rehabilitaéni pracovnik, 1ékaf,...).

Vzhledem k tomu, Ze zérlivost vic¢i jinym osobam, jimz je vénovana pozornost,
byla pozorovéna nejméné u 5 z jedendcti pacientli, povazuji toto zjisténi za vice nez
ndhodné. Zarlivost byla posuzovana jednak dle pozorovani chovani klienta
a jeho vypovédi a také z vypoveédi peCovatel.

Domnivam se, ze tohoto poznatku by se dalo vyuzit jak v oSetfovatelské péci, tak
1 v pé¢i domaci. Seniory s demenci totiz tato myslenka velice trapi a piipadaji si pak
vice osaméli a vice socialné€ izolovani nez je tomu ve skute¢nosti.

Bylo by tedy jist¢ vhodné a zadouci, aby vznikla néjaké strategie, jak tomu zabranit
a nebo tyto pfiznaky alespoil zmirnit.

Zavér
Ze zminénych vysledki vyzkumu vyplyva, ze pacienti v domdaci péci jsou
v pruméru stejn¢ spokojeni jako pacienti v instituciondlni péci. Respondenti

v institucionalni pé¢i si nejvice stézuji na osamélost a pocity neuzitecnosti, avSak
ve sluzbach samotnych obycejné€ nesnaze nespatiuji.

Souhrnné se tedy da fici, ze pokud je rodinnd péfe dobra a kvalitni, je dobie
vniména i samotnymi seniory s demenci. Ti by radéji ziistali doma, ale pokud je toto
prostiedi pro n€ nevyhovujici, daji prednost institucionalni péci a v poloviné ptipadi
se s ni vyrovnaji a pfijmou ji.

Ziskané vysledky ukazuji, ze se osoby s demenci boji odchazet do domovi
pro seniory a podobnych zafizeni, ale obyCejné se tam velice dobte adaptuji a jsou tam
spokojeni, nebot’ Casto doma zili v nevyhovujicich podminkach a nebo nechtéli byt
na obtiz rodinnym pfislusnikiim. Ale pokud je domaci péce kvalitni a rodinné vztahy
dobré, zlistavaji osoby s demenci radé€ji doma.

Vyslednym zjisténim této prace je, ze seniofi s demenci v domdaci péci jsou
v priuméru stejné spokojeni jako jejich kolegové v instituciondlni péc¢i. Pivodné jsem
se domnivala, ze respondenti, Zijici v domacich podminkéch budou mit vice davodia
ke Stésti, ale neni tomu tak.

Vice nez vlastni domov je pro seniory s demenci dulezitd kvalita péce a vztahy,
v nichz ziji. Nutno vSak dodat, ze pfistup jednotlivych dotazovanych k tstavni péci je
znaéné individudlni. Né&kteti totiz radeji podstoupi jakékoli nepohodli, jen aby mohli
zlstat doma. Jini naopak touzi po umisténi do nékterého typu instituce s vidinou toho,
ze konecné nebudou sami a nékdo jim pomiize. Krasnym piikladem a zaroven
protikladem toho je pani C. a pani R. Ob& Zeny maji velké problémy v oblasti
rodinnych vztahl a pfesto jedna z nich chce ziistat doma a druha si pfeje zit v domove
pro seniory.

Naopak se v podstaté¢ vSichni dotazovani shodli na tom, Ze doménou, kterd je
nejvice trapi, je jejich fyzické zdravi. A nejméné si stézovali na oblast svych konickil
a z4jmu a také na oblast socialnich vztaht.
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