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ABSTRAKT

Bakalatskéa prace se vénuje psychologickym aspektim zivota osob s demenci v dennich
stacionarich. V teoretické Casti je uvedeno staii jako vyvojovy ukol podle E. Eriksona,
demence a jeji pfi€iny, stadia, nefarmakologické pfistupy k terapii, kvalitativni vyzkumy a
psychologické aspekty. Dale je zmifiovan i systém péce o osoby s demenci. V empirické
¢asti prace se vénuji rozhovoriim s osobami s demenci a zaméstnanci v dennich stacionafich.
Skrze rozhovory zjistuji, k ¢emu je diillezita podpora ¢lovéka s demenci v dennim stacionafi,
co hodnoti jako vyznamné v dennim stacionafi klienti a co zaméstnanci stacionatii. Tyto
vypovédi jsou analyzovany metodou tematické analyzy. Z vysledk prace vyplyva, ze
klienti v dennich stacionafich nejvice ocefiuji socialni kontakty a to, Ze nejsou v izolaci.
Vyznamné jsou pro né€ i osobnostni charakteristiky zaméstnanct. Klienti obecné oceiuji, ze
se nenudi a stale se néco déje. Zaméstnanci hodnoti ve stacionafi jako vyznamny socialni
aspekt sluzby, denni rezim, podporu sobéstac¢nosti klientli, monitoring stavu onemocnéni,
odleh¢ovaci funkci pro rodinu, moznost oddaleni pfechodu do institucionalni péce a pocit
smysluplné stravené¢ho casu. Dilezitym piinosem této prace je upozornéni na rozdilny

vyznam dennich stacionafd pro klienty sluzeb ve srovnani se zaméstnanci. Tento rozdil

vyzaduje dal$i empirické studie, které by se touto problematikou zabyvaly.
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ABSTRACT

The bachelor thesis focuses on the psychological aspects of life of people with dementia in
day care centres. In the theoretical part, old age as a developmental stage according to E.
Erikson, dementia — causes, stages, nonpharmacological interventions, qualitative research
and psychological aspects are discussed. Furthermore system of support for people with
dementia is mentioned. The empirical part is based on interviews with people with dementia
and day care centres staff. Through interviews, I am discovering the importance of support
for individuals with dementia in a day care centres, what clients consider significant in a day
care centres, and what day care center staff value. These accounts are analysed through
thematic analysis method. The results of the work indicate that clients in day care centers
value social contacts the most and appreciate not being isolated. They also find the personal
characteristics of the staff significant. Clients generally appreciate not being bored and
always having something to do. Employees consider the social aspect of the service, the
daily routine, support for clients' self-sufficiency, monitoring of their health condition,
providing respite for the family, the opportunity to delay the transition to institutional care,
and a sense of meaningful time spent as important aspects of the day care center. An
important contribution of this work is highlighting the differing importance of day care
centers for clients compared to staff. This difference calls for further empirical studies that

would address this issue.
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Uvod

Tato prace se vénuje osobam s demenci v dennich stacionafrich a vyznamem, ktery
jim sluzba denniho stacionafe pfinasi. V ramci vyzkumné c¢asti jsou kromé klientl

dotazovani i zaméstnanci stacionait k ziskani celistvéj$iho pohledu na celou problematiku.

Mou motivaci k vyzkumu je nartstajici naléhavost tématizovat problematiku osob
s demenci. V soucasnosti zZije na svét¢ odhadem 47 milionii osob s demenci. Pfedpoklady
ukazuji, ze v roce 2050 bude zit na svété az 131 milionti osob s demenci (Alzheimers disease

international, 2022).

Ageismus, neboli vékova diskriminace, stoji na sdileném piesvédceni o kvalitativni
nerovnosti fazi lidského Zivotniho cyklu. Ageismus je problémem nejen spolecenskym, ale
objevuje se 1 u profesionali vénujicich se problematice dusevniho zdravi (Robb et al., 2002).
Myslim tedy, Ze je podstatné se vice zabyvat tématem staii a tématy, ktera pfinasi na poli

psychologie.

VétSina praci vénujici se osobam s demenci vyuziva jako respondenty pecujici nebo
zaméstnance sluzeb. Osoby sdemenci byly velice dlouho upozadény v oblasti
psychologického vyzkumu, a proto bylo mou dal§i motivaci k sepsani prace vedeni

autentického rozhovoru s lidmi o jejich potfebach a zkuSenostech v dennich stacionétich.

Bakalatska prace se sklada z teoretické a empirické ¢asti. Teoreticka ¢ast prace se
sklada ze tii kapitol. V prvni kapitole pfedstavuji stati jako vyvojovy tkol podle E. Eriksona
a J. Eriksonové. Druhd kapitola je vénovana demenci, jejim pficindm, stadiim,
nefarmakologickym pfistupim k terapii demence, kvalitativnim vyzkumim demence a
psychologickym aspektiim demence. Posledni kapitola teoretické Casti je vénovana systému

péce o osoby s demenci.

V empirické Casti prace si poklddam vyzkumné otdzky a vytyCuji cile préce.
Prezentuji pouzitou metodologii a predstavuji participanty vyzkumu. Nésledné prezentuji
vysledky mého badani ziskané metodou tematické analyzy. V diskuzi zodpoviddm své
vyzkumné otazky, komparuji sva zjisténi s jinymi vyzkumy a nasledné reflektuji limity

vyzkumu.



Teoreticka ¢ast
1 Stari jako vyvojovy ukol
1.1 Teorie Erika H. Eriksona

Ackoli se miize demence vyskytnout v jakémkoli véku, je pomérné vzacné, pokud se
objevi pred 60. rokem zivota. Vyskyt demence je spojovan s pokro¢ilym vékem a vek je tedy
povazovan za hlavni rizikovy faktor vyskytu demence. Od 60 let v€ku exponencidlné nartsta
podil osob trpicich demenci. Ve vékové skupiné 65-70 let trpi demenci 5 lidi z 1000, ve
skupiné nad 85 let je to jiz 60 az 80 lidi, ve skupin€ nad 90 let je postizeno 300 lidi z 1000

(Nérodni zdravotnicky informacni portal, n.d.).

Stafim a jeho vyvojovymi ukoly se zabyval ve své teorii psychosocialniho vyvoje
Erik H. Erikson, ktery rozclenil vyvoj Clovéka od narozeni az po smrt. Podle teorie
psychosocidlnitho vyvoje clovéka existuje osm vyvojovych stadii, kterd jsou
charakterizovéana specifickou psychosocialni krizi. Kazda krize je charakteristicka jistym
dilematem mezi dvéma protichidnymi tendencemi (opozi¢ni poély psychosocialni krize).
Jedinec si prostfednictvim interakce s prostfedim osvoji dobrou (syntonni) ¢i Spatnou
(dystonni) zkuSenost, na zaklad¢ niZ se pak odviji postup dal$imi stadii. Konflikt stadia by
mél byt vytesen pied pfechodem do dalSiho stadia, coZ ale kviili narokim spole¢nosti nemusi
byt vzdy pravda. Jedinec mtze do dalSiho stadia postoupit i s nevyfesenym konfliktem krize

pfedchézejici (Thorova, 2015).

Opoziéni pély psychosocialni | Utinna sila Stadium Zivotniho | Vék
krize cyklu

Zakladni divéra x nediivéra nadéje Oralné-smyslové Do 1 roku
Autonomie x stud vile Svalové-analni 1-3 roky
Iniciativa x vina cilevédomost | Pohyboveé-genitalni 3-6 let
Pracovitost x ménécennost kompetence | latentni 6-12 let
Identita x zmate¢nost roli vérnost adolescence 12-19 let
Intimita x osamé&lost laska Rana dospélost 20-25 let
Generativita x stagnace péce o druhé | Stredni dospélost 26-50 let
Ego integrita x zoufalstvi moudrost Pozdni dospélost 50 + let
Spolecenska integrita x odloucenost | odusevnélost | staii 80 + let

Tabulka 1. Stadia psychosocialniho vyvoje podle Erika Eriksona (Thorova, 2015)



1.2 Otazky stari v kontextu teorie E. Eriksona

Stru¢né shrnuta stadia psychosocialniho vyvoje jsou znazornéna v Tabulce 1. Rada bych
nyni nastinila prozivani osob v obdobi senia skrze teorii E. Eriksona tak, jak ji li¢i Joan
Eriksonova. Podle ni si pfi popisu stadii nejdiive uvédomime syntonni polozky a az poté
dystonni, napt. diivéra proti nedivéie, autonomie proti studu. Pravé stafi je prikladem

okolnosti, ktera posouva dystonni prvky do popiedi (Erikson, 2015).

Duivéra je zakladni vlastnosti, kterou si dit€ osvojuje po vstupu do svéta jako prvni. Stafi
lidé jsou s postupujicim veékem nuceni nevétit sami sob€. Télo slabne, coz mize vytvaret
pocity dezintegrace a snizené distojnosti. Autonomie, kterou rodi¢e u déti vnimaji skrze
rozvoj vile a ovladani fyziologickych procest, se ve staii také snizuje. Staii lidé mohou
pfestavat véfit autonomii svych tél, ale zaroven i zivotnich voleb. Dostavaji se do situace,
kdy jsou mnohdy zavisli na druhych, coz mize ptirozen¢ vyvolavat stud a pochyby. Tieti
stadium je charakteristické iniciativou, kterd ale v pripad¢ selhani mize vyvolavat pocity
viny. Dfivéj$i iniciativa mize ve stafi spiSe vyvoléavat pocit viny. Dfivejsi cilevédomost jiz
Casto neni tak silnd, nebot sil jiz neni tolik (Erikson, 2015).

Pracovitost, ktera dfive byla hnaci silou, je pro ¢lovéka v devatém stadiu vyvoje spise
vzpominkou. Uvédomovani si reality, kdy uz neni dostatek sil udrzet tempo s ostatnimi, tak
muze prirozené¢ vést k pocitim ménécennosti. Paté stddium vyvoje podle Eriksona je
reprezentovano konfliktem mezi identitou a zmatenim roli. Stafi pfina$i mnoho otazek, které
dennodenné zpochybiiuji identitu osob v tomto stddiu. Otazky jako: ,,Jsem potad ta stejna
osoba jako diive? ,,Zastavam stale ty stejné role jako diive?* Stafi s sebou mlze piinaset
velké zmateni z hlediska identity (Erikson, 2015).

vvvvvv

spokojenost. Osamélost v kontrastu intimity je pak velice ¢astym motivem u osob, které se
nachazi napf. v institucionélni péci. Vztahy, které diive mély, uz mnohdy zanikly nebo je
pro druhé obtizné s nimi néjaky vztah viilbec navazat. Osamélost pak byva ¢astym tématem,
které staré lidi trapi. Generativita, kterd charakterizuje velkou ¢ast zivota Cloveka, je
s pfibyvajicim vékem stadle méné a méné mozna, nikoli v§ak nemozna. Spole€nost ji obecné
od osob v obdobi senia neocekava, coz u nich mize vyvolavat pocity nepotiebnosti a

stagnace (Erikson, 2015).

Osmé stadium, které reprezentuje pozdni dospé€lost, pfinasi konflikt dosaZeni plné osobni

integrity proti znechuceni ze Zivota (zoufalstvi). Clovék si v tomto stadiu pIné uvédomuje
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svou konecnost, bilancuje sviij zivot, vi, ze jiz dospél k vrcholu. Pocit integrity mulze
pramenit z pocitu, ze se ma o co pod¢lit s druhymi, vnima sviij Zivot jako naplnény, coz mu
pomaha pfijimat svou konecnost. Opacny pol krize se miize projevovat pocity zmareného
Zivota, vyCitanim si toho, co ¢loveék nestihl a pocitem nevyznamnosti pro okoli (Erikson,

2015).

Stari ptinasi v devaté a desaté dekadé zivota nové pozadavky a kazdodenni obtize. Prave
problémy, které souvisi s Zivotem osob nad 80 let, jsou pfedmétem devatého stadia. V tomto
obdobi je nevyhnutelné télesné starnuti a zhorSena funkceschopnost téla. Oproti osmému
stadiu zde Erikson zduraziuje, ze bilancovani nad zivotem, které bylo pfitomné ve stadiu
osmém, jiz tolik pfitomné neni. Kazdodenni fungovani je pro jedince natolik naro¢né, ze mu
obvykle ,,staci prozit den bez urazu.* (Erikson 2015, str. 108). Zoufalstvi, kterym si jedinec
prochézi jiz ve stadiu osmém, je stale piitomno, nebot’ si ¢lovék nemize byt jist, které ztraty
fyzickych nebo psychickych schopnosti hrozi. V tomto stadiu je velice ohrozena nezavislost
a sebeovladani, coz ma piimy vliv na pocit snizené sebetcty a davéry. Clovék asto zaziva

1 ztraty vztahové,a smutek ze stadlého uvédomovani si své konec¢nosti (Erikson, 2015).

Pohled Joan Eriksonové na stadia vyvoje z pohledu ¢lovéka v devatém stadiu se zda byt
mirné pesimisticky. Sama ale dodava: ,,Pokud v 90 a vice letech Zijete a vyrovnavate se se
vSemi témito piekazkami a ztratami, mate jednu pevnou oporu, na niz mizete byt zavisli.
Od pocatku jsme poZehnani zdkladni divérou. Bez ni neni Zivot moZny a s ni jsme vydrzeli.
Jako trvala sila nas doprovazela a posilovala nad¢je. At uz zdroje nasi zakladni diivéry mohly
byt nebo byly jakkoli zvlastni a bez ohledu na to, jak mnoho byla nadé&je napadéana, nikdy
nés GipIné neopustila. Zivot bez ni je prostd nemyslitelny. Pokud jste stale naplnéni silou byti
a mate nadéji na néco, co vam muize dat jest¢ trochu milosti a osviceni, mate diivod zit. Jsem
presvédcena, Ze kdyZ se staifi dokaZou vyrovnat s dystonnimi prvky ve svych Zzivotnich
zkuSenostech v devatém staddiu, mohou UspéSné pokroCit na cesté vedouci ke

gerotranscendenci.* (Erikson, 2015, str. 108 ).

Stari pfinasi velké mnoZstvi vyzev samo o sob&. Situace osob s demenci je o to
komplikovanéjsi, nebot” teorie nepocita s tim, Ze by ¢lov€k mohl mit ztiZzeny ptistup napf.
k né€kterym vzpominkdm nebo trpét 1 jinymi obtiZemi nez jen témi, které jsou se starim

piirozené spjaty. K teorii se vratim v kapitole 2.3.2 Reminiscence.
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2 Demence

Demence je mozkova choroba, kterou provazi degenerativni zmény v lidském mozku.
Dochazi ke ztraté a poskozeni mozkovych bunék, coz je proces, ktery probiha i pfirozené,
ale u osob trpicich demenci je tento postup rychlejsi a postupné snizuje schopnost fungovat.
Tento stav narusuje schopnosti, jako je pamét, pozornost, soustfedénost, jazyk a mysleni.
Demence ma fadu symptomd, které se objevuji v rizném poradi bez jasného vyvoje postupu.
Spolecné je ale to, ze postupné dochazi k omezené moznosti fungovani v kazdodennim
zivoté, ma vliv na vztahy, praci, volny cas a nasledné i schopnost sebeobsluhy. (Alzheimer

Europe, 2022)

Mezi symptomy demence patii zmatenost, problémy s porozuménim druhym, potize Cist
a psat, halucinace, deziluze nebo paranoia, obtize s verbalnim vyjadfovanim, impulzivita,
ztrata zajmu, porucha paméti, obtize s posuzovanim situaci, pohybové obtize, Casté
opakovani jiz feceného, delsi ¢as na vykonavani ¢innosti, ztraceni se a bloudéni. Vyrazné
jsou také zmény osobnosti. Symptomy se objevuji postupné s progresi onemocnéni.

(Pidrman, 2007)

Na demenci neexistuje 1€k, existuji pouze 1éky, které mohou rozvoj symptomu zpomalit.
Mezi tato 1éCiva patii tzv. kognitiva. Pro 1é¢bu poruch chovani a psychickych ptiznaki
onemocnéni se vyuzivaji léky ze skupiny antidepresiv, antipsychotik a sedativ (Pidrman,
2007). Vyznamnou roli pfi terapii demence piedstavuji nefarmakologické metody, kterym

je vénovana kapitola 2.3.

Demence je problém, ktery postihuje nejen jedince, ale 1 celou spolecnost. Starnuti je
jedna znejvétSich vyzev 21. stoleti. Pocet osob nad 60 let roste rychleji nez celkova
populace. V souvislosti se starnutim populace nartistd pocet osob diagnostikovanych
s demenci. V soucasnosti Zije zhruba 47 milionil lidi s demenci. Pfedpoklady ukazuji, Ze
vroce 2050 bude Zit na svét€¢ az 131 milionli osob s demenci (Alzheimers disease

international, 2022).

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) uvadi, Ze demence je sedmou nejcastéjsi
pfi¢inou umrti a jedna se o jednu z hlavnich pfi¢in znevyhodnéni a zavislosti mezi starymi
lidmi v globalnim métitku. WHO oznacuje demenci za prioritu v oblasti vefejného zdravi.
V roce 2017 publikovala Globalni akéni plan k demenci v rdmci vefejného zdravi, jehoz

cilem je celosvétova prioritizace problematiky demence (WHO, 2017).
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2.1 Priciny demence

2.1.1 Alzheimerova choroba

Demence zptisobena Alzheimerovou chorobou (AD) piedstavuje nejcastéjsi formu
tohoto neurologického onemocnéni, je pfi¢inou zhruba 50-60 % piipadi demence. Je
pojmenovana po némeckém neurologovi Aloisi Alzheimerovi, ktery detailné¢ popsal
symptomy a charakteristické vlastnosti této nemoci. Mezi projevy AD patii postupna ztrata
pam¢éti, dezorientace v Case a prostoru, zmatenost, poruchy chovani, emocni nestabilita,
obtize s feci, mysSlenim a porozuménim. Alzheimerova choroba se vyviji pomalu a tempo
jejiho postupu je individudlni pro kazdého jednotlivce. Prvnim zjevnym piiznakem je
obvykle porucha kriatkodobé paméti. Nasledné se objevuji obtize pfi vyjadfovani,
rozhodovani a pocit zmatenosti. V pribéhu ¢asu dochazi k postupné zméné celé osobnosti
jedince s demenci a v pokrocilych stadiich je postizeny jedinec jiz zcela zavisly na pomoci

druhych. (Jirak et al., 2009)

2.1.2 Demence s Lewyho télisky

Demence s Lewyho télisky (DLB) dostala sviij ndzev po Fredericku Lewym, ktery
zjistil, Ze se pfi tomto typu demence v mozku ukladaji malé sférické proteiny, které nazval
Lewyho téliska. Jedna se o druhou nebo tfeti nejCastéji se objevujici formu demence u lidi
ve véku nad 65 let (Alzheimer Europe, 2022). Jde o urcitou kombinaci Alzheimerovy a
Parkinsonovy choroby. Tato forma demence zac¢ina obvykle pomérné néhle, zpocatku je
postup nemoci rychly s tendenci postupné stabilizace. Oproti lidem s AD se u nich do néjaké
miry udrzuje normalni funkce paméti. Typicka je prostorova dezorientace, komunikacni a

pohybové obtize. Mohou se objevovat také halucinace a poruchy spanku. (Jirak et al., 2009)

2.1.3 Frontotemporalni demence

U frontotemporalni demence dochazi k degenerativnim zméndm v Celnich a
spankovych lalocich mozku, jez maji na starost chovani ¢lovéka a nékteré povahové rysy. U
tohoto typu demence mizZe pamét’ zlstat pomérné dlouho neporusena, typickd je ztrata
zabran a zména osobnosti smérem k extroverzi. Déle je naruSena schopnost soucitu a
chapani. Lidé Casto zanedbavaji péci o sebe a trpi emocnimi poruchami. V pozdéjSich fazich
onemocnéni jsou symptomy srovnatelné s AD. Frontotemporalni demence se obvykle

projevuje jiz v ranéj$im veéku, kolem 55 let. (Sivasathiaseelan et al., 2019)
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2.1.4 Vaskularni demence

Vaskularni demence je dusledkem poruchy cévniho zdsobeni mozku. Spolecné
s demenci s Lewyho télisky se jedna o druhou nejCastéjsi piri¢inu vzniku demence. Je
zptisobena jedinou nebo vicenasobnou mrtvici. Casto koexistuje souasné s Alzheimerovou
chorobou. Je pro ni typicky nahly pocatek a postupny prabéh. Vzhledem k poskozeni

ruznych ¢asti mozku se mize projevovat riznymi symptomy. (Bir et al., 2021)

2.1.5 Dalsi pri¢iny demence

Mezi dalsi pticiny demence patii Parkinsonova choroba, normotenzni hydrocefalus,
Creutzfeld - Jacobova nemoc a Huntingtonova choroba. Mohou se také objevovat demence
smiSeného typu, coZ jsou demence, kdy ma ¢lov€k vice nez jeden typ soucasné. (Dening &

Sandilyan, 2015)

Obvykle se u smiSené demence jednd o kombinaci Alzheimerovy choroby a
vaskularni demence. Vzhledem k tomu, ze se symptomy obou nemoci do velké miry
prekryvaji, je mnohdy obtizné je odlisit a tim padem i diagnostikovat. Ukazuje se, Ze
pravdépodobné¢ je diagnéza smiSené demence mnohem CastéjSi, ale zistava
nediagnostikovana. Clovék, ktery trpi smiSenou demenci, miize mit rychlej§i progresi

onemocnéni nez ¢lovek pouze s jednim typem demence. (Custodio et al., 2017)

2.2 Stadia demence

Demenci Ize rozd€lit na tfi stadia, kterd jsou spojena s rozdilnymi naroky na péci a
podporu. Zkratka P-PA-IA oznacuje jednotliva stadia podle potifeb osoby s demenci. ,,P*
oznacujici prvni stadium znaci potfebu podpory, psychologické pomoci a poradenstvi. ,,PA*
je zkratka pro programové aktivity, ,JA* je oznadenim individualni asistence (Ceska

alzheimerovska spolecnost, 2014).

2.2.1 Pocinajici a mirna demence

Lid¢ ve stadiu pocinajici demence obvykle potiebuji dohled a dopomoc, ale nejedna
se o nepretrzity dohled. Byvaji relativn€ sobéstacni a aktivni. Osobam s pocinajici demenci
necini problém byt ¢ast dne az tydne sdm. Vyuziva se dopomoc ze strany rodinnych
ptislusniki, pratel a sousedii. Lidé v tomto stadiu demence trpi zapominanim, maji potiz
s orientaci v ¢ase a prostoru (Steeman et al., 2006). Dobfe mohou slouzit rizné formy

upominek a navodl. V optimalnim piipadé je demence zachycena jiZ v tomto stadiu a je
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nastavena adekvatni farmakoterapie. Pfi informovani ¢lovéka o jeho diagndze je obzvlast
dilezité zminit prognézu onemocnéni. Jako vyznamné se jevi zodpovézeni otdzek tykajicich
se pozdnich fazi onemocnéni jako je nutricni podpora, 1écba komplikaci Ci resuscitace,
zajisténi pravnich zalezitosti, ale 1 zvazeni moznosti napt. podpturnych sluzeb, jako je denni
stacionaf. Podstatna je v tomto stadiu podpora zachovani sociélnich roli, sdileni problémi a

trénink kognice (Jirak et al., 2009).

2.2.2 Stredné pokrocila a rozvinuta demence

Symptomy demence se obvykle v tomto stadiu stdvaji vyrazngj$imi, proto neni
vyjimkou, Ze k diagnostice az do této fdze nedojde. Lidé s demenci zacinaji zapominat
neddvné udalosti, ale i jména blizkych, Casto jsou zmateni a maji obtize s komunikaci.

Mohou opakovang klast stejné otazky.

Jedna se o obdobi, které napt. u Alzheimerovy choroby trva 2-10 let. Je pro néj
charakteristicka omezena sobéstacnost, dezorientace, potfeba trvalého dohledu a pomoci
v dennich aktivitach. Stale jsou schopni vykondvat ¢innosti, kterym se v€novali rutinné po
cely zivot. Obvykle se radi zapojuji do smysluplného denniho programu. Pravé proto jsou

lidé ve stadiu stifedné¢ pokrocilé a rozvinuté demence klienty dennich stacionaiti a

pobytovych sluzeb (Jirak et al., 2009).

V této fazi demence lidé potiebuji pravidelny a strukturovany denni reZim, ktery
zajiStuje vytvoteni fadu v péci. Podstatné je také zapojeni nemocného do ¢innosti dle jeho
moznosti. Pravidelnd a pfedvidatelnd struktura dne mize byt vyznamnym faktorem, ktery
odsouva nastup instituciondlni péce. Programové aktivity jsou takové aktivity, které napliiuji
den clovéka s ditrazem na zachovani sobéstacnosti. Jedna se o ¢innosti, jako je samoobsluha,
nefarmakologické piistupy a psychosociélni intervence (Ceska alzheimerovska spoleénost,

2014).

2.2.3 Tézka demence

V tézkém stadiu demence se meni potieby osob s demenci. Nejvice jsou pro né
prospésné individualizované aktivity a asistence, nebot’ G¢ast na programovych aktivitach je
pro n¢ zatézujici a spiSe pfinasi nepiijemné pocity. Asistence je obzvlasté vhodna nejen pii
aktivitach, ale i pfi sebeobsluze. Vyrazna je v tomto stadiu demence zmeéna komunikacnich
schopnosti. Schopnost verbalni komunikace je omezenda, coZ pfinasi zvySenou zatéZ pro

okoli pfi snaze identifikovat pfi¢inu problematického chovéani. Objevuji se i somatické
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obtize (bolesti, dehydratace, zacpa, retence moci) a dochazi k omezeni mobility. Typické
jsou také poruchy polykani. Mohou se rovnéz objevit halucinace, paranoia a bludy.

(Pidrman, 2007)

V tomto stadiu se jiz jedna o 24hodinovou péci, kterou je tieba zajistit zdravotnickym
pracovnikem. Je obzvlasté dulezité, aby byla zachovéana dustojnost cloveka. To mize byt
naplnovano skrze adekvatni oslovovani, vylouceni psychosocialnich malignit (ignorovani,
infantilizace, zptedmétnovani, zneschopiiovani atd.). Mezi dal§i vyznamné faktory pfi
zachovani distojnosti Clovéka by se dalo uvést adekvatni oblékani a chranéné prostredi

vhodné pro pohyb osob s demenci. (Jirak et al., 2009)

Nicmén¢ i v tomto stadiu demence mize byt uzite¢né se zapojovat do dennich aktivit za
pfedpokladu, Ze s nimi ¢loveék s demenci souhlasi a profituje z nich. Je potieba brat v potaz

individualni potieby klienta a adekvatné na né reagovat. (Ceska alzheimerovska spoleénost,

2014)
Terminalni stadium

Za termindlni stddium byva obvykle povaZovan posledni rok Zivota ¢lovéka s demenci,
trva obvykle n€kolik mésict. Nasledné pfechazi do termindlniho stavu, kdy jsou prognézou
dny az tydny. Clovék v tomto stadiu ztraci schopnost komunikace s okolim, mobility,
omezuje piijem potravy a tekutin, je pfitomna inkontinence a bolesti v disledku kontraktur.
Kvalitu Zivota v poslednim stadiu zajiStuji z vétSi Casti oSetfovatelé a 1€kati. Vyznamna je

paliativni podpora k zajisténi diistojného umirani (Rusina et al., 2010).

2.3 Nefarmakologické pristupy v terapii demence

Nefarmakologické pfistupy v terapii demence hraji pro kvalitu Zivota osob s demenci
velkou roli. Nefarmakologické piistupy se daji rozd¢€lit na nasledujici skupiny podle toho,
na ktery okruh jsou zamé&feny: v€asna diagndza a podpora pacienta v tvodu onemocnéni,
zachovani/zlepSeni kognitivnich funkei, zachovani/zlepseni sobéstacnosti,
zmirnéni/odstranéni problémového chovani a psychologickych ptiznakii demence, zlepSeni
kvality zivota, zlepSeni kvality zivota pacientli v termindlnim stddiu a podpora pecujicich
rodin (Holmerova et al., 2005). Vzhledem k velkému mnozstvi a komplexnosti tématu
nefarmakologickych piistupll, jsem se rozhodla vénovat pouze tém piistuplim, které se

uplatiiuji v dennich stacionétich, jakozto hlavnimu tématu mé prace.
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2.3.1 Kognitivni trénink

Vyznamnd muze byt kognitivni rehabilitace a cviceni paméti. U osob s demenci se
vyuzivd metod kognitivni rehabilitace, ktera stoji na principu zjednodusenych a
nesoutézivych tréninki (Holmerova et al., 2005). U kognitivniho tréninku, ale i u orientace
v realité, kterd slouzi k tomu, aby osoba s demenci méla prehled napt. o tom, jaky je den
v tydnu, jaké je ro¢ni obdobi nebo kdo mé dnes svatek, bylo prokdzano, Zze jsou sice
prospésné, ale mohou u osob s demenci vyvolavat pocity frustrace a deprese z netuspéchu

(Small, 1997).

2.3.2 Reminiscence

Reminiscence vyuZziva vzpominek a jejich vybavovani. Osoby s demenci ¢asto trpi
poruchami kratkodobé paméti, ale udélosti z ddvné minulosti si mnohdy dobfe pamatuji.
Préce se vzpominkami mize pacientim s demenci pomahat najit své misto v zivoté (Gibson,
1994). Reminiscence muize také dobie slouzit k navdzani kontaktu a probuzeni zajmu u osob
s demenci (Tavel, 2009), probiha individualné nebo ve skupiné. Reminiscence ma rtzné
formy napf. vypravéni piibéhi, predvadéni starych cinnosti, vypravéni o obrazcich a
fotografiich, ale mize mit i podobu aktivni jako je zpév, recitace nebo tanec (Jirak et al.,

2009).

Reminiscenc¢ni terapie vznikla na zdkladé prace E. Eriksona a jeho myslence ego
integrity u starych osob. Reminiscence poméaha i osobam s demenci navracet se ke svym
vzpominkam a nachazet ve svém zivoté smysl. Ve studii, kde byla provadéna reminiscencni
terapie po dobu 6 tydnl u osob s mirnou a stiedné t€Zkou demenci, se ukdzalo, ze doslo
k vyraznému zvySeni jejich Zivotni nadéje a Zivotni spokojenosti (Wu & Koo, 2016).
Vzpominani na Zivot pomahd 1 osobam s mirnou demenci udrZovat si integritu ega. Skrze
reminiscenci se u osoby s demenci zvySuje uvédomovani si self a kontinuita self (Macleod

etal., 2021).

2.3.3 Vedeni k sobésta¢nosti

Kli¢ové pii praci s osobami s demenci je vedeni k co nejvétsi mozné mife
sobéstacnosti. Zejména v kontextu institucionalni péce Casto dochdzi k zneschopiiovani
klient a d€lani aktivit za n€. Dulezité je mit na paméti, ze je vZzdy mozné vykondvat jen
takové aktivity, kterych je klient schopen. Naopak zachovavani sobéstacnosti ma
dalekoséhly dopad na zivot osob s demenci a pozitivni psychologicky dopad na pocit osobni

hodnoty a kompetence. (Steeman et al., 2007)

16



2.3.4 Lifestyle approach

Lifestyle approach je jakysi ,,ndvod* k pacientovi, ktery obvykle sestavuje rodina
Cloveéka s demenci. Miize se jednat o jeho zvyky, denni rezim, informace o mife potiebné
podpory v oblasti oblékani, stravy a toalet. Nerespektovani individualnich potieb ¢lovéka
s demenci muze vést k neklidu, agresivité a zmateni (Holmerova et al., 2005). V ramci
dennich stacionartt se lifestyle approach vyuziva pfi tvodnim pohovoru a ve formé osobnich

dotaznikd.

2.3.5 Denni rezim

Vzhledem k ¢asté dezorientaci osob s demenci je vhodné, aby denni rezim spliioval
tf1 hlavni kritéria — predvidatelnost, pravidelnost a strukturovanost (Holmerova et al., 2005).
Vhodné nastaveni denniho rezimu a vhodné€ zvolené aktivity jsou klicovym prvkem dennich

stacionaiu.

2.4 Kbvalitativni vyzkumy demence

Existuje velice mélo vyzkumt, kde by jako participanti byli lidé s demenci.
Pravdépodobné se jedna o disledek biomedicinského pohledu na demenci a zaroven
dominanci studii, které se vénuji farmakologické 1é¢bé demence. Pokud uz osoby s demenci

do studii zapojeny byly, casto se jednalo o pasivni role v klinickych testovanich (Shiells et

al., 2020).

Velkym problémem pii vyzkumech demence byva fakt, ze jsou lidé s demenci
povazovani za citlivou skupinu osob, kterou je spiSe tfeba ochranovat, a jsou proto ¢asto 1
z etickych diivodil vytazovani z kvalitativnich vyzkumt (Strandenzes et al., 2018). DalSim
problémem je pfedstava osob s demenci jako osob se ,,zeslabenou* osobnosti (Moore &
Hollett, 2003). Tento piistup nasledné znemoziuje ziskat cenna data o tom, jaké jsou realné

potieby a myslenky osob s demenci (Shiells et al., 2020).

Dal$im omezenim studii zamétfenych na osoby s demenci je Casto zkreslend
perspektiva, ktera se soustfedi na pecujici osoby nebo zaméstnance zafizeni namisto
samotnych jedinci trpicich demenci. Ukazuje se vSak, Ze mezi pohledem osoby s demenci,

pecujicimi a zaméstnanci miize byt rozdil (Harmer & Orrell, 2008; Shiells et al., 2020).

PtestoZze osoby s demenci celi omezenim ve svych kognitivnich a verbalnich
schopnostech, kterd mohou komplikovat sbér dat, stile existuji dikazy, Ze je mozné je

zapojit do vyzkumu. Podstatné je vytvoreni vhodnych podminek a kladeni otazek, které jsou
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takovym lidem srozumitelné. Clovék, ktery vede rozhovor, by mél byt obeznimen
s problematikou demence. Zaroven je podstatné, aby umél komunikovat jasné a
srozumitelné. Dilezité je také aktivni naslouchéni, emocni senzitivita a respekt k postoji
Clovéka s demenci. Je dobré, aby Clovék pred zahdjenim rozhovoru ukazal sviij zajem o

¢lovéka a doslo ke vzajemnému poznéni. (Digby et al., 2016)

2.5 Psychologické aspekty demence

Clovék s demenci miZe po zjisténi diagndzy pocitovat ulevu, ale i strach,
pochybnosti, a hlavné velky Sok. Pokud je demence zjisténa v dostatecné raném stadiu, je
podstatné, aby lidé méli moznost porozumét zménam, které se v nich odehravaji, pfipravit
se po dusevni strance, vyuzit ¢as na aktivity, které maji radi, diskutovat o nemoci a
rozhodnout se o dal§im zpiisobu péce vcetné planovéani rozhodnuti tykajicich se konecné
faze zivota (Alzheimer Europe, 2022). Po sdé€leni diagnézy ¢lovéku s demenci je podstatné,
aby byly zodpovézeny otazky, které se tykaji budoucnosti. Mnohdy je pro osoby s demenci
pod vlivem dal$ich informaci naro¢né vnimat vSechny sdélované informace, proto je pro
takové ucely vhodné si pribézné své otdzky zapisovat a nasledné se k nim vracet (Alzheimer

Europe, 2022).

Castou reakci na sdéleni diagnozy je “krize”, ktera mize po n&jakou dobu pietrvéavat.
Krize se mlze projevovat emocemi strachu, désu, hanby, viny, zlosti, smutku, neptatelstvi a
zoufalstvi. Kazda reakce je osobni a individudlni, a proto nelze jednoznaéné urcit, zda je
spravna nebo Spatna. Pro pecujici mlize byt obtizné vyhodnotit, jak se v této situaci zachovat.

Dulezité je vnimat, co ¢loveék proziva, a citlivé ho podpofit. (Aminzadeh et al., 2007)

Po piekonani prvotniho Soku z diagndzy zacinaji lidé s demenci obvykle vytvaret
strategie, jak se se situaci vypotadat. Je dlilezité si uvédomit, ze kazdy ¢lovek voli své vlastni
strategie, které mu nejlépe vyhovuji. Zorganizovani praktické pomoci, Uprava interiéru
domova, nastaveni denniho rezimu a adaptace zptsobi provadéni kazdodennich aktivit jsou
zasadni. Je vhodné zkouSet rGznad feSeni a pribézné meénit a piizpusobovat postupy.

(Alzheimer Europe, 2022)

Zachovani socialniho zivota a kontaktl je extrémné dilezité, zejména pro osoby s
postupujici demenci. Tato nemoc ¢asto pfindsi zvysSenou izolaci a deprese, coz ztéZuje
socialni interakce. Ztrata paméti se stava ziejmou pro okoli, a 1 lidé ve stadiu mirné¢ demence

Casto zacinaji upfednostiiovat izolaci, aby se vyhnuli nepfijemnym situacim. Postupné tak
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dochdzi ke snizovani socidlnich kontaktd a nedostate¢nému poskytovani socialnich a

mentalnich stimulfl, coz mize mit negativni disledky. (Fratiglioni et al., 2000)

U osob s demenci miize dochazet i ke ztraté zajmu o razné aktivity. Je pro n¢ obtizné
pamatovat si pravidla her, dodrzovat Casové terminy nebo vést plynulou konverzaci. V
takovych situacich je klicova vhodné podpora, ktera umozni lidem s demenci stale tézit z

téchto aktivit. (Harmer & Orrell, 2008)

Diagnéza demence s sebou pfindsi celou fadu pociti. Je potfeba se vyporadavat
s neustalym stresem, ktery miize byt zptisoben hledanim informaci o nemoci, piemyslenim
o budoucnosti a postupné pfichazejicim pocitem nechapani svéta, ktery muize lidem
s demenci ptipadat ¢im dal tim vic vzdaleny. Casto se také objevuji deprese, které mohou
byt u starSich osob pfi diagnéze zaménovany za demenci a naopak. Vyrazné jsou pocity
strachu a obav, jak na stran¢ pecujicich, tak i osob s demenci. Lidé s demenci se mohou
stranit ostatnich z divodu mozného stigmatu ze strany okoli a obav z nepochopeni. (Steeman

et al., 2006)

Osoby s demenci mohou prozivat zmény v emoc¢nich reakcich, coz miize zahrnovat
mensi kontrolu nad pocity a jejich vyjadfenim. Vyskytovat se mohou piehnané reakce,
rychlé zmény ndlad a zvySend draZzdivost. Tyto promény mohou ¢astecné souviset s
onemocnénim, stejné jako s nadmérnym stresem, ktery nemoc ptinasi. Silné emoce mohou
také vznikat v disledku nesplnénych potiteb osob s demenci, napiiklad kvtili neschopnosti

verbalizovat své potieby. (Perach et al., 2021)

Demence také plisobi ztratu sebevédomi, pocity nejistoty a celkovou ztratu diveéry
v sebe sama a své schopnosti. Mohou se objevit pocity ztraty kontroly a pochybnosti o svych
usudcich. Vliv na tyto emoce mé také stigmatizace osob s diagnézou demence ve

spole¢nosti. (Steeman et al., 2006)

Vyznamné miize byt také sdileni osobni zkugenosti s diagnézou demence. V Ceské
republice existuji mozZnosti setkavani osob s demenci v ramci podptrnych skupin. Podpiirna
skupina Toulky paméti a dusi spadajici pod Ceskou alzheimerovskou spole¢nost sdruzuje
osoby s demenci, které se na skupinovych setkanich spole¢né vyrovnavaji s disledky a
pfiznaky nemoci. Tato neformdlni setkdni pacientll s demenci poskytuji psychosocidlni
podporu a pomaha;ji klientiim zvladat pocity a vyzvy spojené s touto nemoci. (Alzheimer

Europe, 2022)
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Svépomocné skupiny mohou poskytnout uziteCnou podporu nejen pro osoby s
demenci, ale také pro pecujici. Svépomocna skupina pro rodinné pecujici s nazvem Caje o
paté slouzi k setkani pecujicich, ktefi maji zkuSenosti s riznymi fdzemi onemocnéni.

Diilezité je nejen vzajemna vyména informaci, ale i citova opora. (Alzheimer Europe, 2022)

S postupnou progresi onemocnéni se postupné zvysuje zatéz na pecujici. Pro pecujici
muze byt obtizné naucit se pfijimat pomoc od druhych, mohou zapominat pfi péci sami na
sebe, na své zajmy a pratele. Po né¢jaké dob¢ u nich maze postupné dochdzet k velkému
emocionalnimu a fyzickému vycerpani. Mohou se objevovat naptiklad pocity, Ze se o jejich
blizkého nedokaze nikdo postarat tak dobie jako oni (Rapp et al., 1998). Symptomy demence
ptichazi postupné a pecujici tak maji moznost se s nimi vypotfadéavat a ucit zit. Podstatné
také je, aby pecujici pfedem nastavili své hranice, ptes které v péci jiz neptijdou a pozadaji

o n¢jakou z forem pomoci (Holmerova et al., 2002).
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3 Systém péce o osoby s demenci

Clovek s demenci a jeho nejblizsi se po zjisténi diagnozy demence Casto setkavaji s
tim, ze jim zdravotnici sdéli pouze diagndzu a prognézu. Cela rodina se pak miize dostat do
situace, kdy se snazi vSe fesit vlastnimi silami bez pomoci dalSich stran. Po urcité¢ dobé
dochazi k vycerpani pecujicich (Peterson et al., 2016). K prevenci vzniku stavu vyhoteni a

vycerpani je vhodné vyhledat néjakou z forem pomoci o osoby s demenci.

3.1 Ceska alzheimerovska spole¢nost

Ceska alzheimerovska spole¢nost (CALS) a jeji kontaktni mista poskytuji informace
o demenci a 0 moznostech vyuziti dal§ich sluzeb. Za cil si klade podporovat osoby s demenci
a jejich pecujici. V ramci CALS je k dispozici mnoho sluZeb, které mohou vyrazné pomoci
zorientovat se v této naro¢né situaci. Nabizi telefonickou linku, na které je mozné ziskat
informace ohledné demence, podpturnych skupin, $koleni, psychologického poradenstvi,

testovani paméti a terénnich odlehcovacich sluzeb (Ceska alzheimerovska spole¢nost, n.d.-

b).

3.2 Respitni péce

Respitni péce slouzi jako odlehcovaci sluzba pro pecujici. Mize fungovat v riznych
formach, vzdy ma ale za cil vytvofit pecujicim osobni prostor, ktery mohou vyuzit at’ uz
k odpocinku, nebo napiiklad k chozeni do zaméstnani. Poskytuje se vZzdy jen na omezenou
¢asovou dobu. Sluzba pomaha klientim pfi zafizovani béznych dennich ¢innosti — pomoc

pii osobni hygiené, s pfipravou stravy a zajisténi podavani 1€kt (Holmerova et al., 2002).

3.3 Pecovatelska sluzba

Pecovatelskou sluzbu poskytuji obce 1 nestatni organizace. Pecovatelky obvykle dochazi do
domécnosti a provadi rizné ukony. Mohou pomdhat napiiklad s uklidem, vynasenim
odpadki, pranim a Zzehlenim. Také mohou vypomoci formou doprovodu na nakup, ufady
nebo k Iékati. Primarni snahou pecovatelské sluzby je, aby klienti mohli co nejdéle ztistat

v domécim prostredi a méli zachovanou samostatnost (Narodni zdravotni informacni portal,

n.d.).
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3.4 Osobni asistence

Sluzby osobni asistence jsou terénni sluzby, které mohou plnit celou fadu ukont.
Asistence se vzdy odviji od individudlnich potteb klienta. Osobni asistence pomaha klienttiim
s béznymi dennimi ¢innosti Piikladem mutze byt pomoc s oblékdnim, stravou a piipravou
stravy, koupanim nebo aktivizacni ¢innosti. Asistent mize klienta doprovazet na schiizky,

k 1€kati aj. (Narodni zdravotni informacni portal, n.d.).

3.5 Domovy se zvla§tnim reZimem

Domov se zvlastnim rezimem (DZR) je pobytova sluzba, ktera je ur¢end osobam se
sniZzenou sobéstacnosti. Ta je ¢asto zptisobena chronickym dusevnim onemocnénim. Klienti
v téchto zafizenich vyzaduji stdlou péci. Snahou DZR je vytvofit prostiedi co nejvice
pfipominajici domov. V domovech probihd celé fada terapeutickych a zajmovych ¢innosti.
Péce by méla byt vzdy individualizovana v zavislosti na schopnostech klienta. Soucasti
sluzby je i pomoc se zvladanim béznych dennich ¢innosti (Narodni zdravotni informacni
portal, n.d.). U osob s demenci se obvykle jedna o sluzbu, ktera se vyuziva ve chvili, kdy
jsou jiz vyCerpany vSechny ostatni moznosti ambulantni i kritkodobé pobytové péce.

Obvyklym klientem DZR je osoba v t€zkém stadiu demence.

3.6 Denni stacionare

Denni a tydenni stacionafe by se svou povahou daly zatadit také pod formu respitni
péce. Tydenni stacionafe jsou pobytovou sluzbou, kterd umoznuje kratkodobé umisténi
klienta, ktery vyzaduje trvalou péci. Rodiny vyuzivaji tydenni stacionafe napi. na obdobi
staciondill se jednd o sluzbu, kterd funguje ambulantné a klient do sluzby dochazi ve

frekvenci, ktera je potiebna (Ceska alzheimerovska spoleénost, n.d.-a).

Denni stacionafre jsou socidlni sluzba, ktera slouzi lidem, ktefi se z divodu véku,
zdravotniho postizeni nebo dlouhodobého dusevniho onemocnéni neobejdou bez pomoci
jiné osoby. Zaméstnanci staciondit klientiim pomahaji pti béZznych denni tikonech jako je
oblékani a svlékani, pfesuny na lizko ¢i vozik, pomoc pii samostatném pohybu a podavani
jidla a piti. Dale pomahaji pii osobni hygien¢, poskytovani obédii a svacin. Vyznamné jsou
vychovné, vzdélavaci a aktivizacni Cinnosti. Probiha zde nacvik a upeviovani motorickych,
psychickych i socialnich dovednosti. Stacionaf také slouzi ke kontaktu se spolecenskym

prostfedim, rozvoji a udrZzovani osobnich a socialnich schopnosti a dovednosti. Zaméstnanci

22



také mohou vypomoci pfi vyfizovani osobnich dokladt, davek a dalsich ¢innosti (Ceska

alzheimerovska spolecnost, n.d.-a).

Naplit dne v jednotlivych stacionafich se miize lisit. Z pohybovych aktivit se Casto
objevuje kondi¢ni cviceni na zidlich, z kognitivnich trénovani paméti, slovni hry, rébusy a
ktizovky. Na trénink motorickych dovednosti se vyuziva napt. navlékani koralkd, tvofivé
¢innosti nebo zahradni¢eni. Mimo kazdodenni program klienti mohou jezdit na vylety a
Gi¢astnit se navitév skol. Casto byvaji v programu dennich stacionaiti zafazeny prvky

muzikoterapie.

3.6.1 Vyznam dennich stacionari

Denni stacionaie maji celou fadu vyznami nejen pro klienta s demenci, ale i pro jeho
pecujici. Bylo zjisténo, ze klienti dochazejici do stacionatti vykazuji zvyseny well-being a
socialni stimulaci (Gustafsdottir, 2011; Mavall & Malmberg, 2007). Samuelsson a kolegové
hovofi o tfech hlavnich vyznamech dennich stacionait pro osoby s demenci. Vytvéiet pro
klienty smysluplnou nédplii dne, zajiStovat respitni péci pro pecujici a poskytovat péci o
¢lovéka s demenci (Samuelsson et al., 1998). Dalsi zdroje hovoii o vyznamu zvysSeni kvality
zivota skrze smysluplné aktivity a oddaleni nastupu instituciondlni péce (Mavall &

Malmberg, 2007).

Existuje velice malé mnoZzstvi studii vénujicich se kvalitativnimu vyzkumu osob
sdemenci v dennich stacionafich. Vyzkumy, které probihaly, vyuzivaly vétSinou
kvantitativni design (Strandenzes et al., 2018). Dal§im z limitt studii jsou vyzkumy, které se
primarné zamétuji na respitni vyznam pro pecujici (Tretteteig et al., 2016). Ke zjisténi potieb
osob s demenci v dennich stacionafich je tfeba ziskat dostatek dat, ktera by pomohla lep$imu
uzpusobeni sluzeb jejich potiebam (Miranda-Castillo et al., 2013). Nezanedbatelny je také
vyznam dennich stacionafil pro pecujci. Prace se vSak zaméfuje na vyznam dennich
stacionafli pro osoby s demenci a z tohoto diivodu nejsou studie zamétujici se na pecujici

v nésledujici kapitole zahrnuty. Studie, které dale prezentuji, Cerpaly data piimo od osob

s demenci.

Socialni vztahy
Osoby s demenci maji kviili zhorSené komunikacni schopnosti obtize s navazovanim
novych vztahli a s udrZovanim vztahl stavajicich. Williams a Roberts (1995) zkoumali

socialni interakce a pratelstvi osob s demenci v dennich stacionéfich skrze metodu
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pozorovani. Ukazalo se, ze klienti si vybiraji, s kym budou do interakeci vstupovat, na
zakladé nékolika faktorti. Roli pfi navazovani vztahti hraji jejich Zivotni zkuSenosti,
osobnost a stadium onemocnéni. Dale ma vliv napft. frekvence, se kterou do stacionaie chodi
a celkova doba navstévovani stacionare. Vice vztahi navazovali klienti, ktefi do stacionare
chodi delsi dobu a Casto. Vytvateni sité¢ socidlnich kontaktl klientim poméhd v udrzovani

identity a pocitu smyslu.

Jak jsem jiz zminovala vySe, klienti si vybiraji své ptatelé i na zaklad¢ stadia
onemocnéni. Tento fenomén navic mohou umociiovat zaméstnanci tim, ze klienty rozdéluji
do skupin podle stadia onemocnéni. Piekvapivym zjisténim studie ale bylo, Ze 1 klienti se
stiedné tézkou az t€z§1 demenci méli ve stacionatich mnozstvi pratel, coz ukazuje, Ze i tento
stav nevylucuje socialni zapojeni klienta. Facilitujici pro vznik socialnich interakci v dennim

staciondii je navozeni bezpe¢ného prosttedi a podpora ze strany zaméstnanci (Williams &

Roberts, 1995).

I na zéklad¢ dalSich kvalitativnich studii vénujicich se vyznamu dennich stacionairt
pro osoby s demenci se téma socidlnich interakci jevi jako vyznamné (Ibsen & Eriksen,

2021; Strandenzs et al., 2018).

Programové aktivity

Ve studii Harmer a Orell byl zkouman pocit smysluplnosti z aktivit z pohledu osob
s demenci, zaméstnanci a pecujicich v pobytovém zatizeni pro osoby s demenci. Jako
smysluplné oznacovaly osoby s demenci reminiscencni aktivity, aktivity s rodinou, hudebni
aktivity a individualnég specifické aktivity. Reminiscence byla nejvice ocefiovana samotnymi
klienty a zamé&stnanci stacionafi. Rodinné a socialni aktivity, a i vzpominky na n¢, pomahaji
lidem s demenci v udrzovani ego integrity. Pro osoby s demenci je cenny nejen kontakt
s rodinou, ale 1 mluveni o roding, které napomaha v udrZzovani soucasnych i1 minulych
vztahl. Zatimco rodinni pfisluSnici a zaméstnanci zdUraziovali vyznam programi
organizovanych v zafizenich, mnohem mensi diiraz davali kontaktu s rodinou, ktery se ale
ukazuje byt pro osoby s demenci vyznamny. Vyznam hudebnich aktivit byl zdiiraziiovan jak
osobami s demenci, tak zaméstnanci domovi. U individudlng specifickych aktivit osoby
s demenci vyzdvihovaly to, Ze jsou zajimavé, u¢i se nové véci a pripadaji si kompetentni.
Zameéstnanci i pecujici zdiirazilovali vyznam fyzickych cviceni, osoby s demenci spiSe

akcentuji pohyb, napft. ve formé¢ prochazek nebo tance (Harmer & Orrell, 2008).
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Zaméstnanci stacionari

Klienti stacionait sklonuji zaméstnance nejcasteji v souvislosti s kvalitou sluzby,
organizaci dne, aktivit a vytvarenim atmosféry v dennim stacionafi. Dulezitym faktorem se
zda byt obeznamenost, diivéra a schopnost zaméstnance klienty aktivizovat (Strandenes et

al., 2018).
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Empiricka ¢ast
4 Vyzkumné cile a vyzkumné otazky

Z literatury vyplyva, Ze u osob sdemenci je dualezité, aby mély moznost
strukturovaného naplnéni svych dnti (Holmerova et al., 2005), zaroven ale existuje velice
malo praci vyuzivajicich jako respondenty pfimo osoby s demenci (Shiells et al., 2020).
Mym cilem je proto zachytit psychologické aspekty Zivota osob s demenci v dennich

stacionafich skrze rozhovory pravé s lidmi s demenci a zameéstnanci dennich stacionafi.
Ve své praci si pokladam tfi zakladni vyzkumné otazky:

K c¢emu je dualezitd podpora dennich stacionafi pro Zzivot clovéka s demenci?
Co hodnoti jako dilezité pro zivot ve stacionafi ¢lovek s demenci?

V ¢em vidi vyznam péce pro clovéka s demenci zaméstnanci stacionaid?

5 Metodologie

5.1 Kbvalitativni design

Pro svlij vyzkum jsem zvolila kvalitativni design, ktery si klade za cil zachytit
jedinecnost a neopakovatelnost, tedy idiografickou povahu skutecnosti (Miovsky, 2006).
Hlavnim zdmérem mého vyzkumu je odhalit osobni vyznam, ktery Zivot v dennich

stacionafich ma pro jednotlivce.
5.2 Vyzkumny vzorek

5.2.1 Vybér vzorku

Vyzkumny vzorek byl vybrdn metodou zamérného (ticelového) vybéru, kdy si
vyzkumnik vybira ucastniky vyzkumu podle urcité vlastnosti a jejich ochoty se do vyzkumu
zapojit. Jedna se o typ nepravdépodobnostni metody vybéru vyzkumného souboru
(Miovsky, 2006). Postupovala jsem tak, Ze jsem si v databazi Ceské alzheimerovské
spolecnosti nasla adresat stacionarti, které maji za klienty osoby s demenci. Oslovila jsem
celkem 12 rliznych stacionait skrze e-mailovou komunikaci. Dohromady jsem méla Ctyfi
denni stacionaie, které byly ochotny nechat mé vyzkum ve své organizaci provést. Jeden
stacionaf jsem musela ze svého souboru vyloucit, nebot’ se ukézalo, ze klienti se nachazeli

jiz spiSe na spodni hranici pasma stfedné té¢Zké demence a bylo pro né¢ obtizné porozumét
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obsahu rozhovoru i mluvit o své zkuSenosti s dennim stacionarem. Urcila jsem si tedy 1épe
kritéria na participanty vyzkumu. Kritéria vybéru participantll byla: dochazeni alespon 6
mésict do sluzby denniho stacionare, diagnéza demence ve sttedné pokrocilé fazi (pozn.
vétsina klienth dennich stacionait jsou klienti praveé v této fazi onemocnéni), ochota vést se
mnou rozhovor a byt komunikativni. S pfedvybérem participantti mi pomohl zaméstnanec
denniho staciondie, ktery byl s témito kritérii pfedem obezndmen. U zamé&stnanct stacionait
jsem urcila jako kritéria: znalost klient participujicich ve vyzkumu a alespon rok prace

v dennim stacionari.

5.2.2 Popis vzorku
Muj vyzkumny soubor se sklddal z péti klient dennich stacionati (Ctyfi Zeny a jeden
muz) a tfi zaméstnankyn denniho stacionare. Podrobnéjsi informace o participantech jsem

zatadila do kapitoly 6 Predstaveni participanti.
5.3 Metody sbhéru dat

5.3.1 Prace s dokumentaci klienti

Pted zapocetim samotnych rozhovori mi bylo umoZnéno nahlédnout do
dokumentace klientl. V dennich stacionafich se ¢asto vyuzivaji pii vstupu do sluzby osobni
dotazniky. Konkrétné me¢ zajimaly demografické udaje klienta, jeho z4jmy, diagnoza a stav
onemocnéni. Na zéklad€ idajii a informaci od zaméstnancii dennich stacionafd jsem poté

cilené vybirala respondenty, ktefi byli nasledné osloveni s moZnosti zapojit se do vyzkumu.

5.3.2 Polostrukturovany rozhovor

Rozhovory s klienty stacionate 1 zaméstnanci probihaly formou polostrukturovanych
rozhovori. Piedem jsem si definovala jednotlivé tematické okruhy, zvlast pro klienty
stacionare a zvlast’ pro zaméstnance, ukdzku otazek rozhovoru uvadim v ptiloze. VSechny
rozhovory probihaly po pfedchozi domluvé piimo v dennich stacionafich. Sbér dat se
uskutecnil v obdobi od bfezna do kvétna 2022. Pfed samotnym rozhovorem s klientem, ktery
jsem provadéla vzdy pred rozhovorem se zaméestnancem, jsem se doptavala zaméstnanct na
oblibena témata k diskusi konkrétniho klienta, naptiklad co je pro néj v zivoté dulezité a co
ma/mél v Zivoté rad. Tyto informace mi poté usnadnily navazovani kontaktu s klienty a
ziskani Givodni davéry, kterou spolu s motivaci Miovsky uvadi jako zakladni ptedpoklad

dobrého interview (Miovsky, 2006). V rozhovoru se zaméstnanci stacionare jsem se posléze
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doptéavala na konkrétniho klienta, abych ziskala celistvy pohled. Rozhovory byly po celou

dobu nahravany a nésledn¢ prepsany. Ukazky ptepisii jednotlivych rozhovoru viz ptiloha.

5.4 Tematicka analyza

Pro analyzu ziskanych dat jsem zvolila tematickou analyzu. Tato metoda pomaha
organizovat a popisovat data. Jedna se o velmi flexibilni zptisob datové analyzy, umoziuje
se na data divat z riznych thld pohledu. Vyznamna4 je role vyzkumnika, ktery svym vlastnim

zpusobem datiim rozumi a interpretuje je (Braun & Clarke, 2012).

Postupovala jsem podle analytického procesu tak, jak ho uvadi Braunova & Clarkeova

(2012):

1. Faze seznamovani s daty, opakované procitani, hledani vyznamt, tvorba prvnich
koda

Generovani pocatecnich kodl, hledani opakujicich se vzorct

Hledani témat, tfidéni, porovnavani kédt do potencidlnich témat

Prezkoumani témat, ujasiiovani hranic témat

Definovéni a pojmenovani témat

A O e

Shrnuti a napsani zpravy

Podstatné je, aby se vyzkumnik v jednotlivych bodech vyzkumu vracel k bodim

predeslym a nésledné opét postupoval vpied (Braun & Clarke, 2012).

5.5 Etika vyzkumu

Vzhledem k citlivosti vyzkumu jsem na etickou stranku kladla velky daraz. Pred
zahdjenim vyzkumu jsem poZédala zamé&stnance stacionéafe, aby informovali rodiny, Ze
jejich blizky bude osloven k zapojeni se do vyzkumu. Za timto ucelem jsem sepsala privodni
dopis pro rodiny, ktery je obeznamil se zdkladnimi informacemi o vyzkumu. Osoby
s demenci totiZ Casto v praxi omezenou svépravnost nemaji, a to i pfes to, Ze jsou jejich

kognitivni schopnosti zna¢né oslabeny.

Pfipravila jsem dvé formy informovaného souhlasu. Jeden standardni, ktery byl
uréen pro zaméstnance, a druhy ve zjednoduSené formé pro klienty, oba jsou ptilozeny
v ptiloze. Pfed samotnym podepsanim jsem vSem participantliim verbaln¢ vysvétlila, o jaky

vyzkum se jedna a pro¢ ho provadim. VSichni Gcastnici byli sezndmeni s tim, Ze pribch
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celého rozhovoru bude zvukoveé zaznamenan. Participanty jsem také informovala o tom, Ze

data budou anonymizovana a smazana.

Veskera ziskana data jsou anonymizovana, jména, ndzvy mist a organizaci

v rozhovorech jsou zménéna.
6 Predstaveni participanti

Rada bych nyni pfedstavila participanty, se kterymi jsem rozhovory realizovala.
Nejprve predstavim pét klientd sluzby denniho stacionare. VSichni klienti se nachazi
v pasmu stfedn¢ tézké demence. Kviuli anonymizaci dat jsem zvolila pro klienty oznaceni

KI1-KS.

Prvni klientka (K1) ma smiSeny typ demence a je ji 82 let. Do denniho stacionéie
dochéazi denné od dubna 2021. Pochdzi z vesnického prostiedi, které sama popisuje jako
fyzikalni fakultu. Popisuje, jak byla jeji matka zdéSena pfi predstaveé zeny studujici fyziku.
Ve své védecké kariéte ziskala titul doktorky ptirodnich véd, posléze se stala docentkou
fyziky. Hovoii o tom, jak rdda piednaSela studentim na strojni fakulté. Vyzdvihuje, jak
podstatné je umét predavat ucivo pirimétené posluchaciim. S nostalgii vzpomina na to ze na
jeji prednéasky chodili studenti radi. Vzpomina na svého manzela, se kterym zila 55 let a
kterého podle svych slov milovala aZ do své smrti. S manZelem se poznali na jejim pracovisti
jako spoluzaci. M4 dv€ déti — syna a dceru. Syn se stal strojnim inZenyrem a trvale Zije
v USA, jeji dcera se stala docentkou matematiky. S manzelem hodné cestovali, byli na
Havaji, na Sicilii, v Mexiku. Vzpomina na to, jak na své cesty brala i svou vnucku. Celkem
ma Ctyfi vnoucata. Pozdé&ji v rozhovoru si vzpomind i na nazev vesnice, odkud pochazi, lezi
kousek od Slaného. Jeji zalibou bylo zavarovani okurek, kdy nalozila tfeba az 70 sklenic,
které¢ nasledné rozdavala na fakulté. Zaméstnankyné stacionafe o ni fika, ze ma rada
spolecnost a aktivity, ale Zze za dobu, kdy dochazi do denniho stacionarte, je znat kognitivni
upadek, unava, ale i zhorSeni fyzickych sil. Dodava ale, Ze jeji spolecenskost a nadSeni do

aktivit se tim nevytraci.

Druhy klient (K2) ma frontotemporalni demenci, je mu 79 let. Do denniho
stacionafe chodi pouze 1x tydné ve ctvrtek, od fijna 2022. Pochazi z Frydku-Mistku a vyucil
se valcifem. Vzpomina na zaZzitky z vojenské sluzby, kterou absolvoval na Slovensku, kde

panovala urcita rivalita mezi ¢eskymi a slovenskymi rodéky. Posléze pracoval jako dopravni
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policista v Praze. Ackoli si uz nevybavi nikoho konkrétniho, tikd, ze v praci méli skvélou
partu. Byl dvakrat zenaty, ale s prvni Zenou se rozvedl kvili nevéte. Z prvniho manzelstvi
ma jednu dceru, s druhou manzelkou zije dodnes a maji dvé déti — syna a dceru. Syn pracuje
v armade¢, u dcery si zaméstnani nevybavuje, ale zminuje, ze je doma. Jeho celozivotni vasni
je jizda na koni, specialné parkur. Mezi jeho dalsi zajmy patii zpév, zahrada, tanec, ¢etba a
modelafstvi. Zaméstnankyn¢ stacionare o ném tika, ze je velice spolecensky a vytecny, a to
az do takové miry, Ze si jiny klient myslel, Ze je opily. Miluje tanec a cilen¢ chodi do denniho

stacionare v den, kdy se konaji lekce tance s lektorem.

Treti klientka (K3) ma Alzheimerovu chorobu, je ji 92 let. Do stacionaie dochazi
jiz tfi roky kazdy den. Pochazi z vesnice, kam chodila do obecné Skoly. Poté studovala
meStanku v Mnichové Hradisti a nasledné absolvovala obchodni Skolu v Praze. V Praze
bydlela na internaté, posléze u tety. Zivila se jako dispe¢erka privvodet ve firmé zajistujici
prohlidky Prahy. Popisuje, Ze manzela potkala ve vlaku v pouhych 16 letech a méli mezi
sebou velky veékovy rozdil. Maji spolu dvé dcery. V souvislosti s manzelem zmituje bohaty
kulturni Zivot. M4 rada spolecnost a v rozhovoru zmiflovala i své pratele. Mezi jeji zajmy
patii ¢etba, divadlo a cestovani. Zaméstnankyné staciondie o ni fikd, Ze ve stacionafi je pro
ni podstatny denni rezim, kontakt s lidmi a traveni ¢asu aktivni formou. Nerada sleduje
televizi, protoZe ji ¢asto unika kontext. Ma rada sladka jidla v menSich porcich. Je velice
spolecenska. Jeji stav se posledni dobou zhorSuje. Klientka bydli v domé s peCovatelskou
sluzbou, a ve chvili, kdy neni ve stacionafi, je doma sama, coZ zaméstnankyn¢ hodnoti jako

smutnou skute¢nost.

Ctvrta klientka (K4) ma smiSeny typ demence, je ji 86 let a do denniho stacionate
chodi pil roku, 1-2x tydné. Pochazi z vesnice, studovala devitiletku a posléze obchodni
akademii v Praze, kde také odmaturovala. Zivila se jako hlavni ii¢etni ve velkém prazském
hotelu. Byla dvakrat vdana a ma dceru, ktera se Zivi jako pravnicka. Jeji vnucka se Zivi jako
hlavni ekonomka. Ve svém volném Case se starala o byt, rodinu, zahradu a rada vatila. Ma
rada divadla a tancovacky. Klientka o sobé¢ tika, ze ma rada jidlo a s ismévem dodava, ze to
na ni jde vidét. Reflektuje, Ze jeji stav ji uz neumoziuje praci ani bezpecny pobyt doma.
Zaméstnankyné¢ stacionare o klientce fika, Ze je spolecenska, ale ze ji trapi vypadky paméti.
Zduraznuje také jeji zalibu v jidle.

Pata klientka (K5) ma Alzheimerovu chorobu, je ji 85 let a do denniho stacionaie

dochdzi 3 x tydné vice nez rok. Pochazi z Prahy a vyucila se kadetnici, posléze pracovala
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jako zaméstnankyné tklidu na jedné prazské univerzité. Byla vdand, manzel jiz nezije. Ma
jednu dceru, ktera je vdana. Drive bydlela v samostatném domé kousek od své dcery, nyni
Ziji spolu. Mezi jeji zaliby patiila horska turistika, lazefiské pobyty a koncerty. Ve dnech,
kdy neni ve stacionafi, je doma a stara se o zahradu. Klientka hodn¢ hovoii o své roding¢.
Zaméstnankyn¢ stacionaie dodava, ze ma pani velké problémy s vyjadfovanim, coz je patrné
1 béhem rozhovoru. Zminuje, Zze ma pani rada spolecnost, déti a psy. Celkove popisuje pani
jako hodné spoleCenskou a veselou. Z programti méa rada témet vSechny, ale nema rada

kognitivni cviceni, nebot’ ma velké obtize se slovni zasobou.

Nyni ve stru¢nosti predstavim také tfi zaméstnankyné denniho stacionate, které se
vyzkumu tucastnily. Zaméstnankyn stacionafe jsem se dotazovala primarné na vyznam

staciondit jako takovych a vyznam stacionare pro konkrétni klienty.

Prvni zaméstnankyné stacionare (ZS1) pracuje v dennim stacionaii jiz 18 let.
V rodiné méli zkusenost s péci o osobu s demenci, konkrétné o jejiho dédu. Stacionafr, ve
kterém pracuje, ma kapacitu zhruba 10-15 klientl. Zdlraznuje potfebu individualizovat péci

na miru klientovi. Aktualné by ve stacionafi potiebovala vice kvalifikovaného personalu.

Druha zaméstnankyné stacionare (ZS2) pracuje v dennim stacionafi, ktery ma
kapacitu 10 osob. Zdiraziiuje vyznam individualni péce, kterd je moznd praveé

v nizkokapacitnich stacionafich. Mezi prvky, které u nich ve stacionafi vyuZivaji, patii

napiiklad muzikoterapie, prace s tichem, hudebni akce a mnohé dalsi.

Treti zaméstnankyné stacionare (ZS3) pieSla ze svého plvodniho povolani
v oblasti IT do prace v nizkokapacitnim dennim stacionafi. Motivaci ji byla moZnost
zkraceného uvazku kvili roding, ale i kratka vzdalenost do zamé&stnani od domu. Rika, Ze ve
stacionafi ocenuje to, ze celkové zpomali a uziva si ptitomnost. Velice ocenuje 1 svého
pracovniho vedouciho. Vyzdvihuje vyznam aktivit, jako jsou navstévy déti z blizké skoly a
canisterapie. Ve své praci by ocenila vyS$si finan¢ni ohodnoceni, zdiiraziiuje také potiebu

zlepSeni systému socidlnich davek pro pecujici.
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7 Prezentace a analyza dat

Nyni se budu vénovat samotné prezentaci témat, kterd se v rozhovorech opakované
ukazovala. Cilem analytické casti je pfedstavit konkrétni témata, jak z pohledu klientl

dennich stacionait, tak z pohledu zaméstnance stacionare, ktery celkovy pohled dotvaii.

Téma 1. Socialni vztahy

Vétsina klientlh zminuje, Ze je pro n¢ v dennim stacionaii podstatny kontakt s lidmi. Téma
socialnich vztahll bylo v rozhovorech zminovano téméi nejéastéji. Casto se objevuje motiv
nedostatku socialnich interakci mimo stacionaf. Klienti ocenuji, ze diky dennimu stacionafi

nejsou doma v izolaci, ale mohou navazovat vztahy s lidmi, ktefi jsou v podobné situaci.

Tteti klientka mi na otazku, pro¢ chodi do stacionafe, odpovida:
K3:, No...ze tu je spolek, ze si tu mam s kym promluvit.

Klienti zminuji, ze kdyby nebyli ve stacionafi, tak by byli doma sami.

K1: ,,Bejt doma sama, to je pékna otrava, tak chodim sem, tady je to bezvadny.
Ackoli demence casto zpusobuje to, Ze klienti si nepamatuji Zadna konkrétni jména piatel
ve stacionafi, je pro n¢ ale obvykle podstatny fakt, Ze nejsou sami a v izolaci.

ZS3: | Jako myslim si, Ze je to kviili té ztrdaté paméti. Ona chodi s téma stejnyma, oni si ji pamatuji, ale ona je

“«

ne.
Vyznamnym faktorem, ktery hraje roli, je i sociabilita klienta. Klienti dennich stacionafii
jsou Casto lidé, kteti po cely sviij Zivot spole¢nost vyhledavali, a neni tomu jinak ani ve stafi.

K1: ,, No podivejte. Zaprvé nejsem doma sama, takze jsem ve spolecnosti lidi. Ja jsem teda stard, ale rada

mezi né chodim. “

Pro klienty, ktefi jsou zvykli byt sami a cely Zivot spolecnost nevyhledavali, denni stacionaf

nemusi byt vhodny.

ZS1: , Casto jsou zvykli byt sami, jen s tim pecujicim nebo viibec sami. Vlastné ty socidalni kontakty tim

duchodem, starim odpadaji a najednou chodi nékam do klubu, do stacionare, kde je 12-15 lidli, tak to je opravdu

zmeéna. A kdyz je nékdo fakt samotar, tak to neni pro néj.

ZS2: , Cely zivot tu spolecnost nevyhledavali a neni diivod, proc by se to mélo zménit ve staii. “
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Klienti i zaméstnanci dennich stacionaiti vnimaji shodné€ téma socialnich vztaht jako velice
vyznamné. Klienti povazuji za jeden z nejvyznamnéjsSich faktorti v dennich stacionafich
kontakt s druhymi lidmi (Brataas et al., 2010; Ibsen & Eriksen, 2021; Strandenes et al.,

2018). Stacionaf jim pomaha mirnit pocity samoty a umoziiuje navazovat nové vztahy.

Zaméstnanci na rozdil od klientl upozoriuji na to, ze denni stacionar je vhodnym mistem
pro navazovani vztahti, nemusi byt ale vhodny pro kazdého. Sociabilita klienta miize byt

vyznamnym faktorem vhodnosti klienta pro sluzbu denniho stacionafe (Taft et al., 1992).

Téma 2. Zaméstnanci dennich stacionaru

Zameéstnanci dennich staciondit hraji klicovou roli v tom, jak se klienti v dennim stacionafi
citi a jak své dny ve stacionafi hodnoti. Klienti dennich stacionaii vnimaji zaméstnance
stacionare predevsim skrze to, jak se k nim chovaji, ale také skrze to, jak ptisobi zevnéjskem.

K4: , Nemiizu vict, Ze bych jako védéla, kolik vas tady je, anebo teda, kdo to je. To si nepamatuju, ale jinak

“«

Jste vSichni upraveny, umyty, slusny a jako prijemny lidi.

Klienti si Casto nepamatuji, jak se zaméstnanec stacionafe jmenuje a neni neobvyklé, Ze
zabere n¢jakou dobu, nez si klient zaméstnance vstipi do paméti. Zaméstnankyné o ¢tvrté
klientce fika:

7S3: ,,Jo a myslim si, Ze si moznd nepamatuje ani nds, protoze jsem pozorovala, kdyz pro ni pFijela ta
pecovatelska sluzba z C., tak ona sice jako jo, jako néco si pamatuje, ale ze by védeéla, kdo to je, to bych rekla,
Ze ne.

Pro klienty se tedy zda byt podstatné to, jak se k nim zamé&stnanci chovaji a jaky k nim maji

vztah. Po otdzce na hodnoceni zaméstnancl pani odpovida:

‘

K5: ,, Oni mé maji radi vsichni. ‘
Zameéstnanci stacionafe svou roli vnimaji podstatné odliSné. Svlij vyznam vidi z velké Casti

v tom, ze pomahaji facilitovat navazovani vztahti mezi klienty.

7.53: ,, Viastné se snazime, jakmile zacnou spolu mluvit, tak jako ten persondl, aby se stahnul. Protoze je hezky,

kdyz oni spolu komunikujou, coz taky neni uplné zvykem. Tadyta dnesni skupina je zrovna docela jako dobrd,
ale byly casy, kdy tam sedéli jak v cekarneé, Ze kdyz je tam clovek opustil, tak nebyli schopny navaizat vitbec

kontakt.
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Nékteti klienti vlivem onemocnéni maji jiz velké komunikacni obtize a navéazat verbalni

kontakt s druhymi je pro né tézké.
KS: |, No ja nevim, jak mi to uz ted’ moc nejde. To uz je horsi. **

Zaméstnanci dennich stacionart mohou dopomahat klientim, jejichz verbalni komunikace

je uz znacné narusena.

ZS3: ,, A jako myslim si, Ze jako nejlip se ji navazuje vztah s nami. Zatimco ty senio¥i ¢asto nemaji nahled na
to, proc ona to rika takhle divne, tak my se snazZime to uhodnout a jako k oboustranné spokojenosti, kdy se
dopatrame toho, co to teda jako bylo.

Klienti vlivem demence mohou mit pocit dezorientace, obzvlast v mén¢ znamych

prostorech.
K4: ., Jo, nékdy mi chvili trva, nez zjistim, kde jsem a odkud jsem prisla. *
Zaméstnanci mohou pomahat klientim pocity dezorientace mirnit.

ZS3: , Akordt se potiebuje ujistit, jak se dostane domii a kde je, a kdy? se ji toho ujisténi dostane, tak sice si

¢

to dlouho nepamatuje, ale podle mé v tu chvili je rada, Ze vi aspon chvilku. *

Zameéstnanci dennich stacionait jsou s klienty ve velice ¢astém kontaktu a mohou pomahat
rodin€ monitorovat stav jejich blizkého a poméhat s rozhodnutimi o dalS$im postupu.

Z.S2: ,,No bohuzel u pani D. je viditelné to zhorsovani tohoto stavu. A uz ted' se potykame s riiznymi situacemi,

kdy uz zvazujeme s rodinou, jestli by pro néj prece jenom ta instituciondlni péce nebyla lepsi. A opravdu se

bavime o zalezitostech, kdy uz je néjakym zpiisobem ohrozena jeji bezpecnost.

JOA] 4

Klienti dennich stacionait vnimaji zaméstnance skrze jejich osobnost a chovani (Rokstad et
al., 2019; Strandenas et al., 2018). V tomto tématu se jiz pohled klientd a zaméstnancii
za¢ina liSit. Zamé&stnanci spiSe zdliraznuji svllj vyznam v pomoci pifi facilitaci komunikace
a navazovani vztahii klientd. Také aktivné sleduji stav klientd a slouzi jako prakticka i
psychicka podpora pecujicich, coz se ukazalo i1 ve studii Tretteteigové et al., (2016). Klienti
nereflektuji nékteré aspekty prace zaméstnancl stacionait, jako je stav jejich onemocnéni
nebo pomoc pecujicim. Pravdépodobné se jedna o disledek jiz chybéjiciho ndhledu na jejich

onemocnéni.
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Téma 3. Stacionar jako domov

Klienti dennich stacionari Casto travi ve stacionafi podstatnou ¢ast dne. Zacatky po vstupu
do stacionaie mohou byt obtizné¢ a kazdy na situaci mize reagovat odliSn¢. Dilezita je
adaptacni doba, kdy je tfeba vétsi zapojeni ze strany zaméstnanct. Individualni rozdily
v procesu zvykani si na sluzbu jsou pravdépodobné zpiisobené sociabilitou klienta a stavem

jeho onemocnéni.

ZS1: ,, Ze zacatku je to pro né tézké, potiebuji vétsi dopomoc, je to velky rozdil, kdyz je senior sam a najednou
prijde do té skupiny. TakzZe doporucujeme pozvolnéjsi zvykani si a je tam néjaka ta adaptacni doba, po kterou
Jje potreba intenzivnéjsi praci s nima. Nékdo je spolecensky a hned zapadne, a pokud jsou spolecensky a
povidaji, tak hned funguje. Nekdo potrebuje trochu casu si zvyknout na tu situaci, je to pro né nové a uz jako
Jjsou nemocni, takze ty zmény potiebuji trochu zpracovat.

Vliv na adaptaci na sluzbu ma také frekvence, se kterou klient do sluzby dochazi. Pokud je

frekvence niz$i, vyznam sluzby se mize pro dané¢ho klienta ménit.

ZS1: .4 myslim si, Ze to pro néj je spis zpestieni. Asi ma pocit, Ze jednou tydné chodi se nékam pobavit a
tancovat a pak se vraci k tomu domdcimu Zivotu. *

Klientka, kterd do denniho stacionatfe dochazi v nizké frekvenci po dobu ptl roku, zminuje,
ze ackoli je pro ni sluzba prospésna, tak se zde neciti jako doma. Frekvence, se kterou klient
navstévuje sluzbu ma vliv také na kvalitu a mnozstvi kontaktt, které v dennim stacionaii
ma.

K4: , Jak se to #ika. No ze to prohlizim a nejsem jako tady, Ze bych tu to znala a Ze by mi to bylo blizky, to

“

ne.

Naopak klienti, ktefi sluzbu navstévuji Castéji, se s ni casem mohou szit do takové miry, ze

je pro n¢ denni stacionat druhym domovem.

ZS3: | Jinak jako vidycky pozorujeme taky to, Ze to vezmou za svy a Ze uz se jako doma hldsej, Ze by méli jit
do staciondre. A Ze dokonce jedna pani, kterd tady je doprovdzena dcerou vzdycky, tak ta jsem prisla sama,
dcera o tom nevédeéla. Pani prisla bez klicii, beze vSeho v takovym svetiicku, bylo jesté docela chladno a vika:

,, Tak jsem tady.” No a my: ,,Aha!*

‘

K3: ,, No vite, pro mé je to takovy samoziejmy, uz si to ani neuvédomuju. *
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Dulezitym faktorem, ktery hraje roli ve zvykani si klienta na denni stacionaf, je i jeho

dobrovolnost pii vstupu.

ZS2: ,, Nétlak, pokud jsou do néceho nuceni a casto se to objevuje i ve smyslu pravé dochdzeni do staciondre,

kdy rodinny prislusnik si mysli, Ze vi nejlépe, co ta blizka osoba chce, a pritom to tak neni, protoze nékterym

¢

pravé ta samota, moznost zustat doma, vyhovuje.

K2: ,,No Zena mi iikala, abych sem chodil, at nejsem doma porad.

Nekteti klienti mohou na nedobrovolnou zménu prostiedi reagovat az agresivne.

ZS1:,, ... Ale stane se, Ze tu nechtéji byt, nereaguji dobve, jsou takovi nervéznéjsi, chodi. Miize to vést i k néjaky
agresi, ale to jsem zazila za celych téch x let jen jednou, ze opravdu to pro né bylo neakceptovatelny. Ozyva
se, ze ta rodina, kdyz jim vypravi o takovy sluzbé, ze ji odmitaji, ze si to nedovedou predstavit, ale my jim
Fikame, at’ se prijdou podivat na to dopoledne, jak to tady vypada. Snazim se jak té rodiné, tak tomu dotycnému
to vysvetlovat, Fikat at’ to zkusi, Ze je nikdo nebude nutit, Ze ze zacatku mizou mit obavy, ale Ze at to prosté
zkusej.

V procesu adaptace na zménu prostiedi je potieba trpélivost, ale obvykle si klient po Case

zvyka.
ZS1: , Vétsinou to teda dobie dopadne, i kdy? to ze zacdatku nevypada, tak si postupné zvyknou a jde to.

Vhodnou alternativou v piipad¢, ze denni stacionaf neni pro klienta vhodny nebo v piipadé,
ze doslo k zhorSeni stavu, je kombinovani sluzeb.

ZS2: ,, Bohuzel, denni staciondr prosté nebyl pro toho klienta, takze se musela najit jind forma té péce pravé

‘

v té domdcnosti, coz vétsinou potom uz jako dobre zafungovalo. *

ZS1: , Tam pak je teda varianta asistenta domii. Nebo nékteii maji i kombinaci staciondr plus tieba

asistenta domii, aby toho nebylo moc. *

V piipad¢ tématu stacionaie jako domova je zietelné€ odlisné vnimani klient a zameéstnanct.
Klienti zdiraznuji, ze se ve sluzbé citi dobfe a muze se u nich objevovat pocit druhého

)

domova. Nové ptichozi klienti do dennich stacionafii se ale mohou citit ze zacatku
nekomfortné (Strandenees et al., 2018). Zaméstnankyné stacionditi zdaraziuji potiebu
podpory klienta pii adaptaci na sluzbu. Vliv na adaptaci ma dle zaméstnankyn 1 frekvence
dochazky do stacionafe, stav onemocnéni a dobrovolnost pii vstupu do stacionafe.
Nezanedbatelnym vyznamem ze strany zaméstnancii v dennich stacionafich je i podpora

rodiny a monitoring stavu klienta (Rokstad et al., 2019). V ptipad¢, Ze sluzba pro klienta

vhodna neni, je moZné kombinovani sluzeb.
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Téma 4. Obsah denniho stacionare

Téma obsahu denniho staciondfe jsem rozdélila na dvé podtémata. Prvnim znich je

zajistovani zakladnich zivotnich potieb a druhym jsou samotné aktivity ve stacionafi.

V dennim stacionafi je zajiStovana strava obvykle ve form¢ obéda a svacin. Vyznam jidla
nemusi byt jen zajisténi zivotni potfeby. Zaméstnankyné denniho stacionare mi na otdzku,

jestli 1 strava miize mit vliv na respondentku v jejim stacionafi, odpovida:

ZS2: ,, Urcité, ono se ikd, ze jidlo je takovy symbol lasky a ona v Zivoté potiebovala a potiebuje lasku, coz se

promita prave do té rodiny, kterou ma hrozné rada, se kterou se rada setkava, na které je zavisla. Takze ja si

‘

myslim, Ze pro ni to moznd md ten skryty vyznam.

Z mnou dotazovanych klient téma jidlo zmiflovala bez dotazovani pouze jedna klientka.

Sviyj vztah k jidlu popisuje s humorem jako ,,problémovy*.
K4: | No vidyt celej Zivot s tim mam problémy, tak to se neptejte.

Ostatni klienti vzdy reagovali na dotaz ohledné jidla pozitivn€, nebylo pro n¢€ ale tstfednim

tématem pobytu ve stacionafi.
K2: ., Nojo! Jidlo je tu dobry.

Pravdépodobné se jedna o disledek vybéru vzorku, kdy v mém vzorku byla pouze jedna

klientka, pro kterou téma jidlo bylo prioritou.

Aktivity v dennim stacionafi klientim pomahaji vytvaret strukturu dne a dodrZovat denni
rezim. Stav osob s demenci, pokud jsou dlouhodobé samy doma, miize byt zhorSeny prave
neschopnosti denni reZim dodrZovat. Ten se miiZe zlepSit po nastupu do stacionare, coz mi

potvrzovalo vice zamé&stnankyn stacionare.

ZS1: , Nékdy dokonce dochdzi ke zlepSeni, kdyz maji pravidelny reZim, nezapominaji jist, pit, maji podnéty,
povidaji si, jsou ve spolecnosti, maji programy. Takze nekdy opravdu je to chvilku zdzracné, Ze se zlepsi ten

‘

stav.*
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Aktivity v dennim staciondii pomahaji nejen dodrzovat denni rezim, ale i podporovat
sobéstac¢nost a zpomalovat progresi onemocnéni, coz mize pusobit oddaleni doby pied

nastupem do institucionalniho zatizeni.

ZS2: ,, A zdroveri fungujeme i jako podpora toho, aby clovék ziistal co nejdéle sobéstacny, nebo aby ta nemoc
nebyla tak progresivni. V podstaté se snaZime o to, aby byla zpomalena a aby ¢lovek byl porad jeste schopny
néjaké castecné sobéstacnosti.

Pro vétsinu klienti mnohdy neni tak dilezité, jaké konkrétni aktivity se ve stacionati konaji,

ale Ze se porad néco d¢je. Nabizeny program spiSe pfijimaji, nemaji k nému vétsi vyhrady.

¢

K4: | Taky, Ze je porad néjaka cinnost, néco se zarizuje nebo déla.
K3: ,,Jd mysiim, Ze téch programii ani tolik neni, ale jsem prosté spokojend.

Z.S3: ,, Potad chce pracovat, jako fakt vSechno chce délat. Trosku je to tézky obcas se s ni dohodnout, coZe to

chce délat.
Casto si uvédomuji, Ze pokud by nebyli v dennim stacionafi, tak by byli sami doma.
K1: , Bejt doma sama, to je péknd otrava, tak chodim sem, tady je to bezvadny.

Pro nékteré klienty je podstatnd aktivni naplii dne, nékterym klientim jednoduSe staci

pobyvat ve spolecnosti.

ZS2: , Mdame klienty, kteii opravdu zvladnou pét hodin jenom sedét se zaloZenyma rukama, ale jsou radi, Ze

tady jsou, ale nic délat nebudou, a to je taky naprosto v poradku.

Nékteti klienti ale cilen¢ vyhledavaji urcité aktivity. Maze se jednat o dusledek jejich
celozivotni kariéry. Byvala vysokoSkolska docentka fyziky uvadi:

K1:, ...Jsou tu rizné kvizy a soutéze, kde se clovek i leccos dozvi, vite.

Posléze dodava:

K1: , Ja se rada vzdélavam, to bylo vidycky pro mé diilezity.

Jini zase oceni aktivity, které pro n€ celozivotné byly dilezit¢ a méli je radi. Mohou je také

vyhledavat cilen¢.

ZS1: ,,0n ty étvrtky, co chodi, jsou pravidelné tanecéni hodiny, to mad rdd, vidycky se ptd, jestli bude rock n

roll, ma rad rock n roll. “
K2: ,,No ty prochazky, ty mam rad. Pak tancujeme, to je dobry.
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Cilené vyhledavani aktivit klienty mtze byt spojené i s oblibenym lektorem/zaméstnancem

nebo i oblibenymi vrstevniky, ktefi se aktivit ii¢astni.

Vsechny zaméstnankyné se shodly na potiebé vytvaiet adekvatné obtizné aktivity tak, aby

klienti byli aktivizovani a zaroven nebyli konfrontovani s tim, Ze uz na néco nestaci.

ZS1: |, Asi nejtézsi je, kdy? jim néco nejde a jsou konfrontovani s tim, Ze uz na néco nestaci. My se snazime co
nejvic je zapojovat, a to je viastné, co clovek potrebuje, tu zkusenost, néjaky viohy a schopnosti, aby to bylo

priméreny. Nemiize to bejt détsky a nemiize to bejt moc tézky, aby byli konfrontovani s tim, Ze jim to nejde a

‘

maj teda néjaké ty omezeni. Idedlne, aby to slo hladce a méli pocit, zZe to jeste zviadnou. *

Zaroven se jednd o skupinové aktivity, takZe je potieba brat v potaz zapojeni a vzajemnou

interakci klientd.
ZS1: , ...no je to takovd alchymie, aby to v ty skupiné, aby byli vsichni zapojeni dle svych schopnosti. *

Dulezita je i individualizace programu klientl dle zajmi klient. K tomu je ale zapotiebi

dostatek personélu, jehoZ nedostatek aktualné fesi zaméstnankyné prvniho stacionare.

ZS1:, Tak samoziejmé, kam to smérovat jo, ale Ze by byl persondl tak, aby se jim individudlné hodinu vénoval,
neni, ale urcité je zohledniovano, co délaji radi, jaky maji radi aktivity nebo se daji udélat dvé skupiny. Nekdo
Jjde na prochazku, ostatni délaji néco jinyho. Nebo kdyz chce nékdo venku trhat pampelisky, tak ho samoziejmé
doprovodime, néco se da. Jde o to to skloubit. Prevazuje ta skupinova prace, ale idedlné by tam mela byt i ta
individualni. Treba individudlni rozhovor.

Klienti ¢asto prozivaji obtize s paméti ohledné aktivit, které vykonavali ve stacionafi. Neni
neobvyklé, Ze si nevybavuji ani ty aktivity, které se jim libily.

ZS3: , No ale,jako zas nékdy tam ty vzpominky setrvaji a je to zajimavy, prosté to pozorovat, ale zase nékdy

vitbec ne. Kdyz se po nasem navratu z vyletu ptaji, kde jsme to byli? *

Zaméstnankyn¢ stacionaiti shodné hovofi spiSe o vyznamu pritomného okamziku. Nejsou
tolik vyznamné konkrétni aktivity, ale spiSe hezky straveny cas. Pocit smysluplné

naplnéného Casu piinasi obohaceni nejen klientiim, ale i zaméstnanctim.
ZS3: ,, Pravé to tady a ted. To je jedno, poiad tam néco hezkyho je, i kdy? si na to nemiiZete vzpomenout.

ZS1: |, Pro mé je pravé jako odména, kdyz odchdzeji s tim, Ze zaZili hezkej den a Ze jsou jako spokojeni, Ze
nesedi doma sami, nemusi do zarizeni, pokud to nechtéji a neni to nezbytné nutny. TakzZe to furt jeste mné

prindsi radost.
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Klienti dennich stacionaiti nahlizi na téma obsahu dennich stacionait jinak nez zaméstnanci.
Klienti pfevazné reflektuji, ze jsou radi, ze se ve stacionafi néco déje (Strandenes et al.,
2018). Nektefi maji radi konkrétni aktivity, jini jsou pouze radi pasivné ve spolec¢nosti.
Cilen¢ mohou aktivity vyhledavat na zakladé svych zajmu, lektora nebo vrstevnik, kteii se
aktivit ucastni. Klienti spiSe oceiiuji, Ze nejsou sami doma a nenudi se. Zaméstnanci oproti
tomu zdUraziiuji vyznam programu ve stacionafi pro udrzovani denniho rezimu, podpory
sobéstacnosti, zpomaleni progrese onemocnéni (Lin et al., 2021; Straubmeier et al., 2017) a
s nim spojené oddaleni institucionalni péce. Zdlraziuji, ze je potieba, aby byl program
pfimefeny kompetencim klienti, individualizovany a aby byli pfiméfené zapojovani vSichni
klienti, pokud si to pteji (Strandenzs et al., 2019). Vyznam programu vidi spiSe ve smyslu

tady a ted’.

Téma 5. ProZivana zkuSenost v dennim stacionari
Osoby s demenci mohou zazivat pocity ménécennosti z ditvodu jejich diagndzy.

K4: , Ja tedko uz opravdu Spatné chodim a viibec jako, kdyz nékdo néco chce, tak mé to vibec vypadne

z hlavy. ”

K1: , Ja uz sem tak pitoma, Ze bych nic nevymyslela. “

Klienti denniho stacionafe mohou ve staciondii zazivat odliSnou zkuSenost oproti domacimu
prostfedi. Casto jsou doma sami nebo jim rodina neumoziuje aktivizaci pfimétenou jejich

schopnostem. Ctvrta klientka hovofi o své nové zkuSenosti z denniho stacionafe takto:

K4: .. ze clovek si pripada, Ze neni tak tiplné zbytecnej, protoZe kdyz jste doma, tak jako nakonec zjistite. No

tak jsem treba prave vyluxovala. A ted’ co mam délat, ze jo. To je k nicemu. “

I pro klienty, pro které je verbalni komunikace jiZ velice obtizn4, je moZné hledat zpiisoby,

jak ve stacionafi zazivat pocit uspéchu a kompetence. Podpora samostatnosti je vyznamnym

7w O

prvkem dennich stacionaiti. Paté klientka dava vzdy pted jidlem prostirdni a piibory na stoly.
K5: ,, 4 pak jsem se sebrala a $la sem rozddvat prostirani a pribor na stoly.

7.S3: ,, Pamatuje si, Ze jeji kolegyné ma rada jedno prostirani s koném, tak to ona si pamatuje. Akordt obéas
mate ty pocty, kdyz ja ji reknu, ze je tam 11 klientii a ona jich pripravi 15, tak to tak vzdycky koukam a pak si
reknu, Ze to nevadi, aspon si mizou vybrat, kam si piijdou sednout. Ale vétsina z nich ma rada néjaké misto,
takze si nakonec sednou na to stejné. Takze ona to pripravi, peclivé posklada ubrousky, pribory. Vynada mi,

kdyz tam nejsou noze tieba. Tady nenti to! " (Smich)
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ZkuSenost, kterou klienti v dennim stacionafi zazivaji ale nemusi byt jen pozitivni.

Zaméstnanci opakované reflektovali, ze uskalim dennich stacionéit je pro klienty kontakt

s negativni vidinou budoucnosti.

ZS1: , To Je treba trochu uskali staciondre, ze kdyz nékdo prichdzi a vidi, Ze je na tom nekdo hur, tak ho to

miize malinko odrazovat. Rikaji si, Ze tohle je viastné cekd. Takze to je moznd taky trochu tiskali.

ZS3: ,,Ja bych iekla, Ze je to ale pordd kontakt s tou nemoci, s tou perspektivou, Ze se to miiZe stat i jim. To

se jim opravdu nelibi. A nékdy ty, co jsou hodné pritomny, tak takové to postupné schdzeni toho zdravi i té

pameéti, kdyz jsou jesté schopni to pozorovat, tak jsou z toho taky nervozni. Takze predstava, Ze se to miize stat

‘

i jim, si myslim, Ze je pro né nejtézsi.

V kontextu prozivané zkuSenosti v dennim stacionafi byly klienty reflektovany spise
pozitivni pocity spojené se zvySenym pocitem kompetence, podobné zavéry pfinasi i prace
Rokstadové et al., (2019.) Naproti tomu zaméstnanci zdlraziiuji, Ze denni stacionai muize
mit jak pozitivni, tak i negativni aspekt. Negativni aspekt spatiuji v podobé mozné vidiny

24

budoucnosti, podobné zavéry piinasi Strandenasova et al., 2019.

Téma 6. Odlehcujici sluzba pro pecujici

Rodiny osob s demenci se potykaji s velkou mirou zatéze, jejimz vlivem musi ¢asto odejit
ze zaméstnani a pe€ovat o svého blizkého doma. Denni stacionaf nabizi rodindm moznost
chodit do zaméstndni nebo mit Cas pro sebe. Tento vyznam denniho stacionare byl

reflektovan v§emi dotdzanymi zaméstnankynémi.
ZS1: , A druhd céast je to pomoc ty rodinné, Ze bud’ miiZou chodit do zaméstnani nebo je to pro né odpocinek,
Cas vyridit si své osobni zdleZitosti, pro ty rodinné pecujici je to velice ndarocné a stacionar jim pomaha.

Denni stacionat slouZzi tedy jako sluZzba odlehcujici a zaroven zajiStujici bezpecnost osob

s demenci.

ZS2: , ...tak slouzime zaroveri jako odlehcovaci sluzba pecujicim osobam. To znamend, pokud potiebuji od

péce vystridat nebo potirebuji mit moznost nekam do bezpecného prostoru dat své pribuzné, o které se staraji

¢

doma. *
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Téma odlehceni péce rodiné se v rozhovorech s klienty nevyskytovalo. Klienti reflektuji, ze
jejich samostatny pobyt doma neni bezpecny.

K5: ,, Uz se nemiizu na ten mozek spoléhat, takhle bych to vekla. Coz je takovy nepiijemny, protoZe se casto

‘

vracim, jestli jsem zamkla, jestli je vypnutej plyn nebo neco takovyho. "

K5: ,, Jestli piijdu z prvniho patra do druhyho, tak si namelu.

I kdyz nekteti klienti tvrdi, Ze by jejich samostatny pobyt doma nemusel byt bezpecny, neni
zcela jasné, zda si to skutecné uvédomuji nebo zda se jedna spise o vyroky, které slyseli od
svych rodinnych piislusnika.

K4: ,,No a potom myslim, Ze mi Fikali, Ze musim byt spis doma nez nékam chodit, protozZe se bala Jana, Ze by

se mi neco stalo. “

Denni stacionaf jako odlehcujici sluzba pro pecujici je tématem velkého mnozZstvi studii,
mezi nimi napiiklad Samuelsson et al., 1998; Strandenasova et al., 2019; Tretteteigova et

al., 2016.

Téma odlehcujici sluzby pro pecujici je do néjaké miry reflektovano i klienty, ale jedna se
spiSe o otazky bezpecnosti samostatného pobytu doma. Pifevazné je toto téma reportovano

zaméstnanci dennich stacionaiti, pro které ¢ini klicovy vyznam denniho stacionare.
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8 Diskuse

Diskusni ¢ast prace jsem rozd¢lila na dve Casti. V prvni ¢asti diskuze se budu vénovat
odpovédim na mé vyzkumné otdzky a zaroven budu sva zjisténi srovnavat s literaturou.

V druhé ¢asti diskuse se vénuji limitim préce.

8.1 Odpovédi na vyzkumné otazky

Ma prvni vyzkumna otazka zni: ,,Co hodnoti jako diileZité pro Zivot ve stacionari
¢lovék s demenci? Lid¢ s demenci hodnoti v dennich stacionafich jako dulezité vice
oblasti. VSichni respondenti hodnoti jako vyznamné to, Ze jsou ve spolecnosti druhych a
nejsou sami. Denni staciondf jim umoznuje také navazovat vztahy nové. Obecné se téma
vztahll a samoty v rozhovorech objevovalo nej¢astéji. Téma socialnich interakci se zda byt
pro klienty dennich stacionait vyznamné, obdobné se ukazuje i v dalSich vyzkumech (Ibsen
& Eriksen, 2021; Strandenas et al., 2018; Williams & Roberts, 1995).

Zamestnanci dennich stacionaiti jsou pro osoby s demenci diileziti predevsim diky
svému chovani a osobnimu charakteru. Podobné zavéry prezentuji i dvé studie provedené ve

Skandinavii, a to studie Rokstadové et al., 2019 a studie Strandenasové et al., 2018.

Denni stacionai mtize pro klienty predstavovat témét druhy domov, ktery berou jako
samoziejmou soucast svého zivota. Vytvoteni tohoto pocitu mize chvili trvat, klienti mohou
pocatecné zazivat urcity nekomfort pfi vyuZivani sluzeb stacionatre. Van Dijck a kolektiv
uvadi, ze domov neni pouze fyzické misto, ale jednd se spiSe o prozivani pocitu byti na
spravném misté, v bezpeci a socialnim propojeni. Tento pocit mohou prozivat klienti
pobytovych zatizeni, pokud jsou dostatecné napliiovany jejich fyzické i vztahové potieby

(Van Dijck-Heinen et al., 2014).

Pouze jedna respondentka zdiraznila dileZitost jidla jako soucasti denniho
stacionafe, naopak ve studii Strandenasové et al., 2018 bylo jidlo povazovano za kliCovy
prvek denniho stacionafe. Tato odliSnost pravdépodobné souvisi s vybérem vzorku
respondentu.

vvvvvv

se néco déje, a program tak spiSe ptijimaji. Tento ptistup je podobné zaznamenan i ve studii
Strandenasové et al., 2018. Nicméné pro nékteré klienty je specificky program dilezity, at’
uz z divodu jejich osobniho z4jmu nebo proto, Ze se t&é$i na konkrétni aktivity. VIliv na

preferovany program muze mit i osobnost lektora nebo oblibeni dalsi klienti, kteti se
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programu také ucastni. Podstatné je odhalit motivaci klienta a vytvaiet program tak, aby ho
klienti mohli prozivat jako smysluplny (Han et al., 2016). Pro klienty je podstatné i pies
nastrahy, které jim nemoc piinasi, zastat aktivni (Wolverson et al., 2016) a pokracovat

v zivote tak, jak byl do doby pied onemocnénim (Miranda-Castillo et al., 2013).

Osoby s demenci mohou ¢asto zazivat pocity ménécennosti a zbytec¢nosti. Rodina
muze neumysln¢ klienta zneschopiiovat. Pro psychiku a prozivani klientli se ukazuje jako
vyznamny prvek podpora samostatnosti skrze aktivity, na zaklad¢ kterych si klienti pfipadaji
vice kompetentni. Tyto zavéry jsou obdobné jako zavéry studii Rokstadové et al., 2019;

Strandenaesové et al., 2019.

Ma druhd vyzkumna otazka zni: ,,V ¢em vidi vyznam péce pro ¢lovéka s demenci
zaméstnanci stacionaiu?“ Zameéstnanci dennich stacionatfi vidi vyznam péce pro osoby
s demenci v nékterych tématech shodné jako klienti, v nékterych se ale mohou vyrazné
odliSovat. VSechny zaméstnankyn¢ dennich stacionati se shodly na tom, ze denni stacionare
slouzi k navazovani vztahil a prevenci izolace, zaroven ale zdiraziluji, ze denni stacionar
neni vhodny pro kazdého. Limitem se zdad byt sociabilita klienta, coz potvrzuji 1 zavéry
studie Taftové et al., 1992. Zaméstnanci sami vnimaji svilj vyznam piedevsim ve facilitaci
vztahti a komunikace, coz shodné uvadi studie Williams & Roberts, 1995. Také mohou
mirnit pocity dezorientace u klient (Strandenzs et al.,, 2019). VSechny dotazané
zaméstnankyné shodné uvadi, ze je denni stacionaf vyznamny 1 z hlediska monitorovani

stavu klienta a pomoci rodin¢ ve chvili, kdy je potfeba se rozhodovat o dalSich/jinych

moznostech péce, coZ se ukazovalo i v praci Tretteteigové et al., 2016.

Zameéstnankyné se také shodly na tom, Zze denni stacionaf je prostiedi, které lze
vnimat jako druhy domov, zdiiraziuji ale, Ze velice zalezi na dobrovolnosti klienta pti vstupu
a potiebé postupné adaptace. Vlivem adaptace na klientskou zkuSenost se zabyvala studie
Stranden@sové et al., 2018. Autofi v této praci zminuji, Ze klienti mohou byt zezacatku ve
stacionafi nesvi, ale postupné si zvykaji. V1iv na adaptaci dle zamé&stnankyii ma i frekvence
dochazky do stacionaie a stav onemocnéni. Pro tyto faktory, které mohou ovliviiovat proces
adaptace, se mi nepodafilo dohledat empirickou podporu. Zaméstnankyné akcentovaly, Ze
je diilezité, aby si klient svobodné zvolil, zda do stacionate chce nebo nechce chodit. Faktor
moznosti svobody a volby je jednim z klicovych potieb osob s demenci v institucionalni péci

(Shiells et al., 2020). Ackoli se mi nepodatilo pro dobrovolnost pii vstupu do denniho
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stacionaie najit dostate¢nou empirickou podporu, povazuji vysledky studii provedenych v

instituciondalni péci za relevantni.

Vsechny zaméstnankyné zdlrazinovaly vyznam denniho stacionaie jako prostiedku
k dodrzovani denniho rezimu, podpory sobéstacnosti a zpomaleni progrese onemocnéni. Za
podstatné povazuji i to, ze podpora klienta mtize podstatné oddalit dobu pfed nastupem do
institucionalni péce. Program v dennim stacionafi, jako je napf. kognitivni trénink a
nastoleni denniho rezimu, mize zpomalovat pribéh onemocnéni, coz potvrzuji studie Lin et
al., 2021; Straubmeier et al., 2017. N¢ékteré zaméstnankyné zminily dilezitost pfiméiené
obtiznych aktivit, zapojeni klientd dle jejich schopnosti a vyznam individualizovaného
programu. Podobné zavéry uvadi i studie Strandenasové et al., 2019. Dvé zaméstnankyné
dennich staciondit se shoduji, ze vysledkem programt je spiSe pocit piijemné stravené¢ho
casu. Ch. Brydenova uvadi, Ze ackoli demence naruSuje kognitivni ¢ast self, tak pocit byti
s druhymi a s Bohem a byt schopen najit smysl v pfitomném okamziku zstava nenaruSen

(Bryden, 2018).

Klienti mohou prozivat v dennim staciondfi pozitivni i negativni pocity. Dvé
zamé&stnankyn€ zminily negativni strdnku véci v podobé perspektivy budoucnosti. Studie,
které tento aspekt denniho stacionafe mapuji, k nému piistupuji riizné. Nékteré studie vidi
feSeni v déleni klientd do programu dle jejich kompetenci (Strandenzs et al., 2019), jiné
akcentuji, ze program v oddélenych skupinach umocnuje rozdily mezi klienty (Williams &

Roberts, 1995).

Vsechny zaméstnankyné se shodly na tom, Ze denni stacionaf mé vyznam jako
odlehcujici sluzba pro pecujici (Samuelsson et al., 1998; Strandens et al., 2019; Tretteteig

etal., 2016).

Ma tfeti vyzkumna otazka zni: ,, K ¢emu je diileZita podpora dennich stacionaiu
pro Zivot ¢lovéka s demenci?“ Je velké mnoZzstvi ditvodu, pro€ je diileZitd podpora dennich
staciondit pro ¢lovéka s demenci. Denni stacionat miiZze mit pro ¢lov€ka s demenci celkové
pozitivni vliv na jeho Zivot (Strandenzes et al., 2019). UmoZiuje klientdm mit dostatek
vztahl a slouzi také jako prevence izolace. Pro klienty mlize ve stacionafi vznikat pocit
druhého domova. KliCovy je také vyznam denniho reZzimu. V dennim staciondii je
podporovana sobéstacnost klientli a pocity kompetence (Strandenes et al., 2019). Aktivity
v dennim stacionafi mohou zpomalit progresi onemocnéni a oddalit dobu pied nastupem do

DZR (Lin et al., 2021). Aktivity i vztahy v dennim stacionafi klientim do zivota i ptes jejich
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onemocnéni piindsi pocit smysluplné naplnéného ¢asu. Vyznamna je i respitni podpora
rodiny (Samuelsson et al., 1998; Strandenzes et al., 2019; Tretteteig et al., 2016). Dulezité je
si uvédomit, ze vyznamy, kterych denni stacionar nabyva pro rodinu a zaméstnance dennich
stacionard, nemusi byt vyznamy, které ocenuji klienti stacionaii. Shodn¢ jako studie Harmer
& Orrell, 2008; Shiellsova et al., 2020 se pohled klientli stacionafe a zaméstnanct vyrazné
lisi. Vzhledem ke stdle malému mnozstvi empirickych studii vénujici se potfebam osob

v dennich stacionafich je potfeba vzniku dalSich vyzkumi na toto téma.

8.2 Limity

Vzhledem k velikosti vzorku neni mozné zavéry zobecnit na celou populaci. Klienti
dennich stacionaid nebyli vybirani pravdépodobnostni metodou, ale zamérne. Nasledkem
vybéru se do vzorku dostali klienti, u kterych byl pfedpoklad, Ze jsou komunikativni, coz

muze zkreslovat vysledek prace napt. osobnostni charakteristikou.

V mém vzorku byl pouze jeden muz, vzorek je tedy genderové nevyvazeny. Pocet

muzi s demenci byl ve vSech dennich stacionafich, které jsem navstivila, niz§i nez pocet

zen, coZ mi potvrzovali 1 zaméstnanci stacionaril.

Dal$im limitem mé prace je i1 kapacita a celkovy charakter zatizeni, kterd jsem
navstivila. VSechny tfi stacionafe se fadi mezi nizkokapacitni, coZ ur€uje do jisté miry jejich
charakter. Nizkokapacitni denni stacionare jsou charakteristické menSim poctem klient
napf.10-15 za den, coZ umoZiiuje pracovniklim individudlng&jsi pfistup ke klientdm.
Vysledky prace by mohly byt odlisné, pokud bych navstivila zatizeni velkokapacitni, kde je
JiZ individualni znalost klientl a pfistup k nim tézko moZny. Klientska zkuSenost by tim

padem mohla byt odliSna.
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Zavér

Tato prace si kladla za cil zachytit psychologické aspekty zivota osob v dennich
stacionafich. Na vzorku péti klienti dennich stacionait pro osoby s demenci a tii
zaméstnankyn jsem zkoumala, co hodnoti jako dulezité pro Zivot v dennim stacionafi osoba

s demenci, co hodnoti jako dtlezité pro zivot clovéka s demenci zaméstnanec stacionare a

k ¢emu je dualezita podpora dennich stacionaiti pro ¢lovéka s demenci.

Ukazalo se, ze pro zivot Clovéka s demenci je v dennim stacionafi dulezitou
spole¢nost druhych a to, ze nejsou doma sami. Ocenuji také osobnost a charakter
zaméstnanci. Dilezité pro né je, Ze se v dennim stacionatfi stale néco déje a nenudi se. Denni
staciondi miize pozitivné ovliviiovat pocity kompetence klientli a pfinaset klientim pocit

druhého domova.

Zamestnanci dennich stacionaii hodnoti jako vyznamné aspekty dennich stacionarii
néktera témata shodné s klienty, jind odlisné. Shoduji se na vyznamu socidlnich vztahi, ale
také zdlraziuji, Ze stacionaf neni pro kazdého. Svou tlohu vnimaji zaméstnanci podstatné
odlisn€ nez osoby s demenci. Vyznam pracovni ndplné v dennich stacionafich vidi ve
facilitaci vztahti a komunikace, monitoringu stavu klienta a pomoci s rozhodovanim o
dalSich/jinych moznostech péce. Za vyznamné aspekty péce zaméstnanci povazuji denni
rezim, podporu sobé&stacnosti, zpomaleni progrese onemocnéni a tim padem i oddaleni
pfechodu do institucionalni péée. Casto také povazuji za vyznamné individudlni
prizpisobeni aktivit moznostem klientd. Vyznam programu denniho staciondie vidi
zameéstnanci Casto ve smyslu ted’ a tady. Prozivana zkuSenost v dennim stacionati mize byt
dle zaméstnanct 1 negativni, hlavné ve spojitosti s vidinou budoucnosti. Nezanedbatelny je

1 vyznam stacionaie jako odlehcujici sluzby pro pecujici.

Denni stacionate ¢loveku s demenci umoziuji mit dostatek vztahti a nebyt v izolaci.
Kli€ovy je vyznam denniho reZimu a podpory sobéstacnosti. Klienti dennich stacionait
mohou ziskavat pocit druhého domova a proZzivat pocity kompetence. Aktivity ve stacionafi
mohou pfiznivé pisobit na zpomaleni pribéhu onemocnéni a oddalit dobu pied
institucionalni pé&i. Cas straveny v dennim stacionafi pfinasi klientim pocity smysluplng
naplnéného €asu. Nezanedbatelna je i1 odlehcovaci funkce stacionaie pro rodinu. DileZitym
pfinosem této prace je upozornéni na rozdilny vyznam dennich stacionatti pro klienty sluzeb
ve srovnani se zamé&stnanci. Tento rozdil vyzaduje dalSi empirické studie, které by se touto

problematikou zabyvaly.
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